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TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

Acordio n.° 123/2021
Processo n.° 173/21

Plenatio
Relator: Conselheiro Pedro Machete
(Conselheira Maria José Rangel de Mesquita)

Acotrdam, em Plenario, no Tribunal Constitucional:

I. Relatério

1. O Presidente da Republica, vem, ac abrigo do disposto no artigo 278.° n.° 1, da
Constituigio da Repuiblica Portuguesa e dos artigos 51.°, n.° 1, e 57.°, n.° 1, da Lei n.° 28/82, de
15 de novembro (Lei de Organizagio, Funcionamento e Processo do Tribunal Constitucional,
adiante referida como “LTC”), requerer ao Tribunal Constitucional a fiscalizagdo preventiva da
constitucionalidade de diversas «normas constantes do Decreto n.° 109/XIV da Assembleia da
Republica, publicado no Didrio da.Assembleia da Repiiblica, Série 11-A, mimero 76, de 12 de fevereiro
de 2021, que regula as condigOes especials em que a antecipagao da morte medicamente assistida
néo é punivel e altera o Codigo Penal, recebido e registado na Presidéncia da Republica, no dia
18 de fevereiro de 2021, para ser promulgado como lei».

As normas em causa sio especificadas na parte inicial do requerimento nos seguintes termos:

« a norma constante do n.® 1 do artigo 2°, na parte em que define antecipagio da morte
medicamente assistida nfio punivel como a antecipagio da morte por decisio da propria pessoa,
maiot, em “sifuapdo de sofrimento intolerdvel™,

— a norma constante do n.® 1 do artigo 2°, na parte etn que integra no conceito de antecipagio
da motte medicamente assistida nio panivel o eritério ‘lesio definitiva de gravidade extrema de acordo
com o consenso cientifico;

— Consequentemente, as normas constantes dos artigos 4', 5" e 7°, na parte em que deferem zo
médico ofientador, ac médico especialista e 2 Comissdo de Verificagio e Avaliagio a decisio sobre
a reunido das condicGes estabelecidas no artigo 27,

— Consequentemente, as normas constantes do artigo 27°, na parte em que alteram os artigos
134°, n.° 3, 135° n.° 3 € 139°, n.° 2 do Cédigo Penal».

Na sequéncia da apresentagio dos fundamentos que sustentam o seu pedido de fiscalizagao
preventiva da constitucionalidade, o requerente conclut:

«Atento o exposto, requer-se, nos termos do n° 1 do art.° 278° da Constituigao, bem como do
n° 1 do art.® 51° e n° 1 do art.® 57° da Lei n® 28/82, de 15 de Novembto, a fiscalizacio preventiva
da constitucionalidade das normas do artigo 2° e, consequentemente, dos artigos 4°, 5°, 7° e 27°
constantes do Decreto n® 109/XIV da Assembleia da Republica, por violagio dos principios da
legalidade e tipicidade criminal, consagrados no artigo 29.°, n.° 1 e do disposto no n.° 5 do artigo
112°, relativamente 4 amplitude da liberdade de limitagdo do direito 4 vida, interpretado de acordo
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com o principio da dignidade da pessoa humana, conforme decorre da conjugagio do artigo 18.°,
n.° 2, respetivamente, com os artigos 1.° e 24.° n.° 1, todos da Constitui¢io da Repiblica
Portuguesan.

2. Os preceitos do Decreto n.° 109/XIV da Assembleia da Republica — que, segundo a
respetiva epigtafe, “Regula as condigdes em gue a morte medicamente assistida ndo ¢ punivel ¢ alsera o Cidigo

Penal” — tém o seguinte teot:

«Artigo 2.°
Antecipagiio da morte medicamente assistida ndo punivel

1- Para efeitos da presente lei, considera-se antecipa¢io da morte medicamente assistida ndo
punivel a que ocotre por decisio da prépria pessoa, maiot, cuja vontade seja atual e reiterada, séria,
livre e esclarecida, em situacio de sofrimento intolerivel, com lesio definitiva de gravidade extrema
de acordo com o consenso cientifico ou doenga incurivel e fatal, quando praticada ou ajudada por
profissionais de saide.

2- Para efeitos da presente lei, consideram-se legitimos apenas os pedidos de antecipagio da
morte apresentados por cidadios nacionais ou legalmente residentes em territSrio nacional.

3- O pedido subjacente 4 decisio prevista no n.°1 obedece a procedimento clinico e legal, de
acordo com o disposto na presente lei.

4- O pedido pode ser livremente revogado a qualquer momento, nos termos do artigo 11.%.

«Artigo 4.°
Parecer do médico orientador

1- O médico orientador emite parecer fundamentado sobre se o doente cumpre todos os
requisitos referidos no artigo 2.° e presta-lhe toda a informagio e esclarecimento sobre a situagio
clinica que o afeta, os tratamentos aplicivels, vidveis ¢ disponiveis, designadamente na 4rea dos
cuidados paliativos, e o respetivo prognéstico, apds o que verifica se o doente mantém e reitera a
sua vontade, devendo a decisdo do doente ser registada por esctito, datada e assinada.

2- A informagio e o parecer prestados pelo médico e a declaragio do doente, assinados por
ambos, integram o RCE.

3- Se o parecer do médico orientador nio for favoravel 4 antecipagio da morte do doente, o
procedimento em curso é cancelado e dado por encetrado e o doente é informado dessa decisio e
dos seus fundamentos pelo médico otientador, podendo o procedimento ser reiniciado com novo
pedido de abertura, nos termos do artigo 3°»

«Artigo 5.°
Confirmagio por médico especialisia

1- Apés o parecer favorivel do médico orientador, este procede & consulta de outro médico,
especialista na patologia que afeta o doente, cujo parecer confirma ou nio que estdo reunidas as
condi¢es referidas no artigo antetior, o diagnéstico e progndstico da situagio clinica e a natureza
incurivel da doenga ou a condigio definitiva da lesio.

2- O parecer fundamentado do médico especialista é emitido por escrito, datado e assinado por
ele e integra 0 RCE.

3- Se o parecet do médico especialista ndio for favoravel 4 antecipagio da motte do doente, o
procedimento em curso é cancelado e dado pot encerrado e o doente é informado dessa decisfio e
dos seus fundamentos pelo médico orientador, podendo o procedimento set reiniciado com novo
pedido de abertura, nos termos do artigo 3.°.

4- No caso de parecer favoravel do médico especialista, o médico orientador informa o doente
do conteiido daquele parecer, apés o que verifica novamente se o doente mantém e reitera a sua
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vontade, devendo a decisio do doente ser registada por escrito, datada e assinada pelo préptio ou
pela pessoa por si designada nos termos do n.° 2 do artigo 10.°, e, juntamente com o parecer ou
pareceres alternativos emitidos pelo médico ou médicos especialistas, integrar 0 RCE.

5- Caso o doente padega de mais do que uma lesio definitiva ou doenga incurdvel e fatal, o
médico orientador decide qual a especialidade médica a consultar.»

«Artigo 7.°
Parecer da Comissiio de Verificagio e Avaltagio

1- Nos casos em que se apresentem os pareceres favoriveis nos termos dos artigos anteriores,
reconfirmada a vontade do doente, o médico orientador remete c6pia do RCE para a Comissio de
Verificacio e Avaliagio dos Procedimentos Clinicos de Antecipagdo da Morte (CVA), prevista no
artigo 23.°, solicitando parecer sobre o cumprimento dos requisitos ¢ das fases antetiores do
procedimento, que é claborado no prazo miximo de 5 dias utes.

2- Quando a CVA tiver dividas sobre se estdo reunidas as condigGes previstas na presente lei
pata a pritica da morte medicamente assistida, deve convocar os médicos envolvidos no
procedimento para prestar declaragdes, podendo ainda solicitar a remessa de documentos adicionais
que considere necessarios.

3. Em caso de parecer desfavorivel da CVA, o procedimento em curso € cancelado, podendo
ser reiniciado com novo pedido de abertura, nos termos do artigo 3°.

4- No caso de parecer favorivel da CVA, o médico orientador deve informar o doente do
conteido daquele parecer, apds o que verifica novamente se este mantém e reitera a sua vontade,
devendo a sua decisio consciente e expressa ser registada em documento escrito, datado e assinado
pelo préptio ou pela pessoa por si designada nos termos do n.° 2 do artigo 10.°, o qual integra o
RCE»

«Artigo 27.°
Alteragio ao Cédigo Penal
Os artigos 134.°, 135.° e 139.° do Cédigo Penal passam a ter a seguinte redagio:

“Artigo 134.°
(-]
1-[...]
2- ..
3- A conduta nio é punivel quando realizada no cumprimento das condigdes estabelecidas na
Lei n.% xxx.
Artigo 135.°
[.]
1-[..]
2-[..]
3- A conduta nio é punivel quando realizada no cumprimento das condigdes estabelecidas na
Lei n.° xxx.
Artigo 139.°

1- (Atual corpo do artigo).

2- Nio é punido o médico ou enfermeiro que, néo incitando nem fazendo propaganda,
apenas preste informagiio, a pedido expresso de outra pessoa, sobre o suicidio medicamente
assistido, de acordo com o n.° 3 do artigo 135.°.”»

3. Os fundamentos apresentados no pedido para sustentar a inconstitucionalidade dos artigos
impugnados sdo os seguintes:

«1°
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Pelo Decreto n® 109/XIV, a Assembleia da Republica aprovou o regime que regula as
condicBes especiais em que a antecipagio da morte medicamente assistida néio é punivel e altera o
Cédigo Penal.

20

Nos termos da exposigio de motivos de um dos projetos de lei (PS), que deram origem a0
Decteto em apteciagio, o legislador entendeu, com o presente Decreto, exetcer a sua margem de
conformagio, em matéria muito sensivel, relativamente 4 qual, afirma-se na mesma exposigio de
motivos, a Constituicio nio determina orientagao definitiva. Quer isto significar que, nos termos
da Lei Fundamental, cabe ao legislador permitit ou proibir a eutandsia, de acordo com o consenso
social, em cada momento.

30

Niio é objeto deste requerimento 20 Tribunal Constitucional, em todo o caso, a questio de
saber se a eutanisia, enquanto conceito, € ou nio conforme com a Constitui¢io, mas antes a questio
de sabet se a concreta regulagio da morte medicamente assistida operada pelo legislador no presente
Decreto se conforma com a Constitui¢io, numa matétia que se situa no swre dos direitos, liberdades
e garantias dos cidaddos, por envolver o direito 4 vida e a liberdade da sua limitagio, num quadro
de dignidade da pessoa humana.

40

Esta mesma dificuldade &, de resto, reconhecida pelo legislador, na citada exposicio de motivos,
na medida em que afirma que ‘para que a intervengio, a pedido, de profissionats de sadde seja despenalizada
sem risco de inconstitucionalidade por violagio do principio da dignidade da pessoa humana, a lei tem de ser rigorosa,
ainda gue recorrends inevitavelmente a conceitos indeterminados, desde que determindveis

50

Considera-se antecipagio da morte medicamente assistida néo punivel a antecipagio da morte
da propria pessoa, maior, cuja vontade seja atual e reiterada, séria, livre e esclarecida, em §) situagio
de sofvimento intolerdvel, iz) com lesdo definitiva de gravidade extrema de acordo com 0 consenso cientifico ou doenga
incurdvel ¢ fatal, iii) quando praticada ou ajudada por profissionais de sasde.

60

O ptimeiro critério estabelecido é o da situagao de softimento intolerivel. Todavia, este
conceito nio se encontra minimamente definido, nio parecendo, por outro lado, que ele resulte
inequivoco das leges artis médicas. Com efeito, ao remeter-se para 0 conceito de sofrimento, ele
parece inculcar uma forte dimensao de subjetividade. Uma vez que estes conceitos devem ser, nos
termos do Decreto, como adiante se concretizara, preenchidos, no essencial, pelo médico orientador
e pelo médico especialista, resulta pouco claro como deve ser mensurado esse sofrimento: se da
perspetiva exclusiva do doente, se da avaliagdo que dela faz o médico. Em qualquer caso, um
conceito com este grau de indeterminagio nio patece conformat-se com as exigéncias de densidade
normativa resultantes da Constituigdo, na matéria sub judice.

70

O mesmo se diga do segundo critério, em particular do suberitévio de lesdo definitiva de gravidade extrema
de acordo com o consenso cientifico.

80

Este subctitério aponta para uma solugio pouco consentinea, de testo, com 0s objetivos
assumidos pelo legislador, na medida em que permite uma interpretago, segundo a qual a mera
lesio definitiva de gravidade extrema poderia conduzit 4 possibilidade de morte medicamente
assistida. Este subcritério deve ser conjugado com o primeiro, é cetto, e para além da lesio definitiva
de gravidade extrema deve estar presente o sofrimento intolerivel. Mas tendo em conta o que
antecede - o caracter muito indefinido do conceito de sofrimento intolerivel ¢ a total auséncia de
densificagio do que seja fesdo definitiva de gravidade extrema, nem de consenso cientifico, ndo parece que o
legislador fornega ao médico interveniente no procedimento um quadro legislativo minimamente
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seguro que possa guiar 2 sua atuagio. Acresce que, sendo o Unico critério associado 2 lesio o seu
carhcter definitivo, e nada se referindo quanto 4 sua natureza fatal, ndo se vé como possa estar aqui
em causa a antecipagio da morte, uma vez que esta pode ndo ocorrer em consequéncia da referida
lesio, tal como alerta, no sen parecet, o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida.
90
A referida insuficiente densificagio normativa nio parece conformat-se com a exigéncia
constitucional em matéria de direito 4 vida e de dignidade da pessoa humana, nem com a certeza do
Direito. Contudo, como bem alerta no seu parecer o Conselho Superior do Ministério Piblico, ha
uma outra dimensio em que essa falta de densidade se tevela especialmente problematica.
10°
Com efeito, a concretizagio destes conceitos fica latrgamente dependente da decisao do médico
otientador e do médico especialista. Resulta do disposto no artigo 4° que o médico orientador emite
parecer sobre se o doente cumpte todos os requisitos do artigo 2°, devendo este ser confirmado por
parecer de especialista, nos termos do previsto no artigo 59, o qual confirma a reunizo das condigSes
referidas, bem como o diagnéstico e progndstico da situagio clinica e a natureza incuravel da doenga
ou a condicio definitiva da lesdo.
11°
Para além de alguma redundincia exibida por esta norma - referindo-se aos critérios ji
enunciados, ¢ depois elencando-os numa ordem diversa, o que ndo contribui para a clateza e
seguranga juridica - resulta claro, mais uma vez, que cabe aos clinicos, no ambito do procedimento,
a defini¢io do preenchimento dos pressupostos para o exercicio da antecipagdo da morte
medicamente assistida, sendo depois tal verificado e confirmado pela Comissio de Verificagio e
Avaliagio.
12°
Como é sabido, a Constituigio veda ao legislador a delegagio da integragio da lei em atos com
outra natureza que ndo a legislativa, nos termos do disposto no artigo 112° n°® 5. Na verdade, 20
utilizar conceitos altamente indeterminados, ademais em matéria de direitos, liberdades e garantias,
remetendo a sua definigio, quase total, para os parecetes dos médicos orientador e especialista,
legislador parece violar a proibigio de delegagio, constante no artigo 112° da Constituigio.
13°
Nio se diga, por outro Jado, que a insuficiente densificagio normativa pode sex cortigida em
sede de regulamentagio da lei. Nos termos do disposto no artigo 30° do Decreto, o Governo aprova,
no prazo miximo de 90 dias, a referida regulamentagio. Todavia, sendo o presente Decreto o unico
instrumento legislativo que pode ser analisado neste momento, ¢ padecendo ele das insuficiéncias
assinaladas, a sua inconstitucionalidade nio pode ser sanada com a expectativa de um regime futuro,
cujo conteiido se desconhece, ainda que dele o legislador faga depender a entrada em vigor do
regime presente. E sobre este, e apenas sobre ele, que deve recair o juizo de conformidade
constitucional.
14°
Com efeito, como se referiu, 20 nio fornecer aos médicos quaisquer critérios firmes para a
interpretagio destes conceitos, deixando-os, no essencial, excessivamente indeterminados, o
legislador criou uma situagio de insegutanca juridica que setia, de todo em todo, de evitar, numa
matétia tio sensivel. Esta inseguranga afeta todos os envolvidos: peticionarios, profissionais de
satide, e cidadios em geral, que assim se veem privados de um regime claro € seguro, num tema tio
complexo e controverso.»

4. O requerimento deu entrada neste Tribunal no dia 18 de fevereiro de 2021 e o pedido foi

admitido na mesma data.
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5. Notificado para o efeito previsto no artigo 54.° da LTC, o Presidente da Assembleia da
Repuiblica veio apresentar resposta na qual oferece o merecimento dos autos. Anexou a resposta
uma nota sobre os trabalhos preparatérios do Decreto n.” 109 /XIV, elaborada pelos servigos de
apoio 4 Comissio de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias, € informou que

os trabalhos preparatérios se encontram disponiveis na pagina do Parlamento na Internet.

6. Elaborado o memorando a que alude o artigo 58.°, n.° 2, da LTC e fixada a orientagio do

Tribunal, importa decidir conforme dispde o artigo 59.° da mesma Lei.

I1. Fundamentagio

A) Delimitagdo do objeto material da apreciagio da
constitucionalidade pedida pelo requerente

»

7. A jutisdigio especifica do Tribunal Constitucional respeita 4 apreciagio da
inconstitucionalidade — e em certos casos também da ilegalidade ~ nos termos dos artigos 277.° e
seguintes da Constituicio (cfr. os respetivos artigos 221.° € 223.%, n.° 1). No que se refere em
especial & inconstitucionalidade por agio, esti em causa a apreciagio da compatibilidade de normas
juridicas extraidas de fontes infraconstitucionais com o pardmetro constitucional: sdo
«dnconstitucionais as normas que infrinjam o disposto na Constitui¢io ou os principios nela
consignados» (v. o artigo 277.°, n.° 1). Este conceito de notma funcionalmente relevante, além de
reaparecer a proposito da previsio dos diferentes modos de fiscalizagao da constitucionalidade —
cumprindo destacat no caso vertente o n.° 1 do artigo 278.° da Constituigéo —, € concretizado no
artigo 51.°, n.° 5, da LTC, a titulo de disposicio comum dos processos de fiscalizagio abstrata,
preventiva ou sucessiva:

«O Tribunal sé pode declarar a inconstitucionalidade ou a ilegalidade de normas cuja
apreciagio tenha sido requerida, mas pode fazé-lo com fundamentagio na violagio de normas ou
principios constitucionais diversos daqueles cuja violagio foi invocada» (cfr. o lugar paralelo,
relativamente 1 fiscalizagdo concrets, constante do artigo 79.°-C da LTC).

Vém estas consideragdes a propésito de o requerimento ora em andlise identificar as normas

cuja apreciagio é pedida ao Tribunal em termos nio univocos.
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Com efeito, embora o preweito do Decreto n.° 109 /XIV mencionado na parte inicial € na parte
conclusiva do requetimento como fonte formal do objeto material a apreciar a #ulo principal — as
inconstitucionalidades imputadas 4s normas constantes dos demais preceitos referidos no
requerimento sio metamente consequenciais — seja © mesmo (Ou quase) — respetivamente, o artigo
2.°,n.° 1, e o artigo 2.° —, as normas identificadas para efeitos daquela apreciagio a titulo principal,
ora surgem recortadas como um segmento da rorma constante do preceito — «a notma constante do
n.° 1 do artigo 2.°, na parte em que» —; Ora s reportam mais amplamente as norzas constantes do
preceito — as «normas do attigo 2.%. Além disso, mesmo que a mengio deste ultimo artigo sem
especificar apenas o seu n.° 1 se deva a mero lapso, a referéncia na fundamentagio do pedido
apenas a cettos segmentos da norma constante de tal artigo, por si s6, ndo é suficientemente
clatificadora nem decisiva, uma vez que nessa patte do requerimento o que é necessario fazer € tao
s6 indicar as razdes por que se considera existit uma violagio dos parimetros constitucionais
concretamente invocados. E esse vicio ou vicios-fundamento podem resultar de um determinado
aspeto da norma, comprometendo esta Gltima na sua totalidade.

Torna-se mecessirio, pot conseguinte, esclarecer exatamente qual a notma ou normas
sindicadas pelo requerente, potquanto de tal delimitagio depende, nos termos do mencionado
artigo 51.°, n.° 5, da LTC, a definigio do dmbito dos poderes de cogni¢io do Tribunal. Mas tal
esclarecimento nio se afigura menos indispensavel para uma correta compreensio das questdes de
constitucionalidade colocadas ao Tribunal, tendo em conta os parimetros convocados pelo
tequerente.

Impde-se, deste modo, clatificar o sentido e alcance do pedido por referéncia aos preceitos
que nele séo indicados e s questdes que no mesmo sdo enunciadas. Para o efeito, importari
considerar a insergio juridica de tais preceitos no conjunto do diploma e a matéria versada nos

mesimos.

8. O Decreto n.° 109/XIV, aprovado para ser promulgado como lei, sob a j4 mencionada
epigrafe, tem por objeto «[tegular] as condigoes especiais em que a antecipagio da morte
medicamente assistida nio é punivel e altera o Cédigo Penal» (attigo 1.°). Encontra-se estruturado
et seis capitulos:

— Capitulo I: Disposigdes gerais e enquadramento penal (artigos 1.° e 2.%);

(Proc. n.® 173/21 - Plendrio) 7
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Capitulo II: Procedimento (artigos 3.° 2 16.;
Capitulo I1I: Direitos e deveres dos profissionais de satide (artigos 17. 2 21.°);

— Capitulo IV: Fiscalizagio e avaliagio (artigos 22.° 2 26.°);

— Capitulo V: Alteragio legislativa (artigo 27.°);

— Capitulo VI: Disposigdes finais e transitérias (artigos 28.° a 32.°).

Para efeitos do regime aprovado, e conctetizando a primeira parte do objeto previsto no attigo
1.°, considera-se «antecipagio da morte medicamente assistida nio punivel a que ocotre por decisio da
préptia pessoa, maiot, cuja vontade seja atual e reiterada, sétia, livre e esclarecida, e situagio de
sofrimento intolerdvel, comn lesdo definitiva de gravidade extrema de acordo com o consenso cientifico ou doenga
incurivel e fatal, quando praticada ou ajudada por profissionais de saide.» (attigo 2.% n.° 1; itdlicos
acrescentados).

Tenha-sc presente, em vista da contextualizagio das normas objeto do pedido, que o regime
instituido pelo Decreto n.° 109/XIV estabelece, em desenvolvimento do seu artigo 1.°, o seguinte:
i) A nogio de «antecipagio da motte medicamente assistida nao punivel» (artigo 2.°, n.° 1);

#) A determinacio do wnmiverso das pessoas que podem apresentar pedidos de antecipagio da
morte (artigo 2.°, 0.° 2): «consideram-se legitimos apenas os pedidos de antecipagio da morte
apresentados por cidadios nacionais ou legalmente residentes em texritétio nacional;

i#i) O procedimento clinico ¢ lgal a que deve obedecer o pedido subjacente 4 decisdo da pessoa
ptevista no n.° 1 do artigo 2.° {artigo 2.% n.° 3, que, depois, é disciplinado no Capitulo II); em
especial, tal procedimento integra:

~ Regtas relativas 20 pedido de antecipagio da morte medicamente assistida, que inicia o
ptocedimento de antecipagio da motte, nomeadamente os artigos 3.°, n.% 1 €4, 6.°,n.° 5,
7.°,n°4,8° n°%2,3¢e5,9.°n52a5, 10.° (decisdo pessoal e indelegivel) e 11.° (tevogacio
do pedido);

— Regras relativas A emissdo de parectres no quadro do procedimento pelo médico orientador e,
subsequentemente, pelo médico especialista (¢, eventualmente, pelo médico especialista em
psiquiatria) e, finalmente, pela Comissdo de Vetificagio e Avaliagio dos Procedimentos
Clinicos de Antecipagio da Motte (CVA; artigos 3.° a 7.%); e, por fim, ap6s parecer favorivel

da referida Comissio (artigo 8.% n.” 1),
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— Regras relativas & coneretizagdo da decisdo do doente, ou seja, a0 procedimento com vista 2
execugdio da antecipagio da morte (cujo pedido foi autotizado por via da emissdo de sucessivos
pateceres favoriveis, num total de trés ou quatto, consoante o caso), mediante a
administragio ou autoadministracio de firmacos letais, sempre na presenca (pelo menos)
do médico orientador e outro profissional de satide, que tem lugar, em principio, em local
autorizado (estabelecimentos de satide do Servigo Nacional de Satde ou dos sectores
privado e social devidamente licenciados e autorizados e que disponham das condigdes
previstas no Decreto — artigos 8.%, 9.° e 12.%;
is) As regras sobre deveres dos profissionais de sadde (attigos 17.° a 21.°), em especial sigilo
profissional e confidencialidade da informagio (artigo 19.°), objegdo de consciéncia (artigo 20.%) e
tesponsabilidade disciplinar (artigo 21.%);

v) As regras de fiscalizagio ¢ avaliagdo (artigos 22.° a 26.°);

v} A alteragio aos attigos 134.° (Homicidio a pedido da vitima), 135.° (Incitamento ou ajuda ao swicidio)
e 139.° (Propaganda do suicidio) do Codigo Penal, introduzindo nimeros adicionais nesses artigos
consagrando a nio punibilidade das condutas dos intervenientes que realizem a antecipagio da
motte medicamente assistida nas condigdes estabelecidas no diploma ou prestem informagao, a
pedido expresso de outra pessoa, sobre o suicidio medicamente assistido (attigo 27.%, que introduz,
com esse sentido, novos n.% 3 nos artigos 134.° e 135.° e um novo n.° 2 no artigo 139.°, todos do
Cbdigo Penal).

vii) Disposigies finais € transitdrias sobre: seguro de vida (artigo 28.%), sitio na Infernet da Diregio-
Geral da Satde (attigo 29.°), regulamentagio (artigo 30.°), disposigio transitéria (artigo 31.°) e entrada

em vigor — 30 dias apés 2 publicagio da regulamentagio aprovada pelo Governo (artigo 32.%).

9. As duas normas indicadas na parte inicial do requetimento como objeto do pedido a titulo
principal respeitam, assim, 20 preceito em que se estabelece o que, para efeitos da opgao politico-
legislativa assumida pelo legislador no Decteto n.® 109/XIV, se considera antecipado da morte
medicarmente assistida ndo punivel (artigo 2.°, n.° 1).

As ptimeiras normas indicadas pelo requerente a titulo conseguencial — reportadas aos attigos 4.°,
5.° e 7.° do Decreto - respeitam j ao procedimento clinico e legal desencadeado pela expressio da

decisiio da pessoa — neste diploma referida como «doente» (cfr. o artigo 3.% n.° 1) — de antecipara
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sua morte nos texmos legalmente previstos e que conduz & concretizagio de tal decisdo, na parte
em que, como afitma o requerente relativamente aos pteceitos em causa, «deferem ao médico
otientador, a0 médico especialista ¢ 4 Comissio de Verificagdo e Avaliagio a decisdo sobre a
reunido das condigdes estabelecidas no artigo 2.%. Recorde-se que, conforme estatuido no n.° 3
deste artigo, o «pedido subjacente 4 decisdo prevista no n.° 1 obedece a procedimento clinico e
legal, de acordo com o disposto na presente lei». Nos preceitos ora considerados, prevé-se que: )
o médico orientador, além de prestar toda a informagio e esclarecimento sobre a situagio clinica
em causa, «emite patecer fundamentado sobre se o doente cumpre todos os requisitos refetidos no
artigo 2.% (artigo 4.°, n.° 1); #) o médico especialista, consultado pelo médico orientadot, emite
parecer que confirma ou ndo «que estdo reunidas as condigdes referidas no artigo anteriot, o
diagnéstico e prognostico da situago clinica e a nafureza incurdvel da doenga o a condigdo definttiva da
lesio» (artigo 5., n.° 1; itilicos acrescentados); e 7/ a CVA emite parecer sobre o cumprimentos dos
requisitos e das fases anteriores do procedimento (artigo 7.°, n.° 1). Significa isto que as condigGes
ou requisitos previstos pelo legislador no artigo 2.° ¢ que quelas trés entidades cumpre confirmar
constituem também comandos e limites da atuagao das mesmas.

Por fim, as ultimas normas indicadas, igualmente a titulo consequencial, pelo requerente como
constantes do artigo 27.°, «na patte em que alteram os artigos 134.%,135.° ¢ 139.° do Cédigo Penal»,
repottam-se — alids, nem poderia set de outro modo, visto que aquele preceito nio prevé nada para
além das alteracdes 4 redagdo dos referidos artigos — a0 aditamento ja antes mencionado de um
niimeto 20s artigos 134., 135.° e 139.° desse diploma, excluindo a punibilidade de condutas quando
realizadas no cumprimento das condigdes estabelecidas no regime aprovado pelo Decreto n.°
109/X1V.

£ com referéncia a este enquadramento das normas sindicadas no conjunto do regime vetsado
no Decreto n.° 109/XIV que cumpte proceder, clarificando o imbito da intervengdo deste
Tribunal, a uma explicitagio das notmas objeto do pedido e das questSes de constitucionalidade

colocadas.

10. O pedido de fiscalizagio preventiva apresentado pelo requerente, tal como enunciado, pode

considerar-se, desde logo, duplamente delimitado — pela positiva e pela negativa.
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Por um lado, o requetente enuncia as normas impugnadas a titulo principal - ou seja, as normas
constantes do n.° 1 do artigo 2.° — exclusivamente através da identificagio de doir dos seus segmentos
(literais) cuja conformidade constitucional pretende ver apreciada: i) na parte em que «define»
antecipagio da morte medicamente assistida ndo punivel como a antecipagio da morte por decisdo da
propria pessoa, maiot, em Situagio de sofrimento intolerdvel, 7i) na parte em que integra no conceito de
antecipagio da morte medicamente assistida ndo punivel o critério /fesdo definitiva de gravidads extrema
de acordo com o consenso cientifico. Por outro lado, o requerente afirma expressamente pretender excluir
do objeto do pedido de fiscalizagio preventiva «a questio de saber se a extandsia, enquanto conceito, €
ou nio conforme com a Constituigion, esclatecendo que o objeto do requerimento é , «antes a
questio de saber se a concreta regulagio da morte medicamente assistida operada pelo legislador no presente
Decreto se conforma com a Constituigio, numa matéria que se situa no ¢wr¢ dos direitos, liberdades
e garantias dos cidaddios, por envolver o direito 4 vida e a liberdade da sua limitagao, num quadro
de dignidade da pessoa humanax (cfr. ponto 3.° do requerimento — italicos acrescentados).

A delimitacio negativa é efetuada por referéncia a um conceito — exfandsia — que niao consta
dos enunciados linguisticos das disposiges do Decreto n.° 109/XI1V. E certo que o requerente o
faz por referéncia 3 exposi¢io de motivos de um dos projetos de lei que esteve na origem do
processo legislativo que culminou com a aprovagio do citado Decteto — o Projeto de Lei n.®
104/XIV/12, apresentado pelo Partido Socialista (Procede 4 50.* alteragio do Cédigo Penal,
regulando as condigBes especiais pata a pritica de eutandsia nio punivel) —, retirando da mesma
exposicio de motivos a leitura de que «a Constituigio nio determina otientagio definitiva» ¢ o
sentido de «que, nos termos da Lei Fundamental, cabe 20 legislador permitit ou proibit a eutanasia,
de acordo com o consenso social, em cada momento». E € perante tal conclusio que o requerente
afirma (af pretendendo delimitar a questiio pela negativa) nio ser objeto do seu requerimento a este
Tribunal, «<em todo o caso, a questio de saber se a eutanésia, enquanto conceito, € ou nio conforme
com 2 Constituicio» (expressio que, alids, apenas constava igualmente do Projeto de Lei n.°
67/XTX/17% apresentado pelo PAN, que, propunha regular o acesso 4 motte medicamente
assistida, «na vertente de eutandsia e suicidio medicamente assistido» — cft. os respetivos attigos 1.°
e 12°).

O enunciado do objeto pela positiva respeita 4 «concreta regulagio da morte medicamente

assistida operada pelo legislador no Decreto em anilise (cfr. requetimento, ponto 3.° e tem
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pressuposta a identifica¢do, na letra do n.° 1 do artigo 2.°, de trés auténomos critérios (g, no que
releva para a apreciagio do pedido, dois subctitérios do segundo ctitério) quanto 2 nio punibilidade
da intervencio de terceitos na antecipagio da motte de uma pessoa a seu pedido: i) que esta se
encontre numa situagio de sofrimento intoleravel; iz} com lesio definitiva de gravidade extrema de
acotdo com o consenso cientifico (primeiro subctitério) o doenga incurivel e fatal (segundo
subctitério); #) praticada o ajudada por profissionais de saade (cfr. requerimento, pontos 5.° e 6.
a 8.%). As dificuldades de natureza juridico-constitucional que o requerente enuncia baseiam-se,
como mencionado, no tipo de matéria a que tal regulagéo respeita, citcunstincia que, segundo ele,
teria sido reconhecida pelo legislador na ja citada exposigdo de motivos: «“para que a intervengio, a
pedids, de profissionais de saide seja despenalizada sem tisco de inconstitucionalidade por violado da dignidade da
pessoa bumana, a lei tem de ser rigorosa, ainda gue recorrendo inevitavelmente a conceitos indeterminados, desde gue
determindveis’s (requerimento, ponto 3.°).

Assim, as questdes colocadas pelo requerente respeitam ao primedro eritério (requetimento, ponto
6.%), 20 segundo ctitério, em particular, ao primeiro suberitério (requetimento, pontos 7.° ¢ 8.°).

A primeira questio, reportada ao primeiro critério, reside em o mesmo — situagio de sofrimento
intolervel — «nio se encontra[t] minimamente definido», nem parecendo que «resulte inequivoco
das Jges artis médicas»; ao remeter para o conceito de sofrimento «parece inculcar uma forte
ditmensio de subjetividade»; e, dado que tais conceitos devem ser preenchidos no essencial pelos
médicos orientador e especialista, «esulta pouco claro como deve tal sofrimento ser mensurado:
se da perspetiva exclusiva do doente, se da avaliagio que dela faz o médicon. Conclui o requerente
que «um conceito com este grau de indeterminago ndo parece conformar-se com as exigéncias de
densidade normativa resultantes da Constituicio, na matétia sub judice> (requerimento, ponto 6.°%).

Aduz ainda o requerente que a conctetizagio dos conceitos — critérios — «fica largamente
dependente da decisio do médico orientador e do médico especialista» (requerimento, ponto 10.%).
E conclui caber «aos clinicos, no ambito do procedimento, a definicio dos pressupostos para o
exercicio da antecipagio da motte medicamente assistida, sendo depois tal verificado e confirmado
pela Comissio de Vetificagdo ¢ Avaliagion (requetimento, ponto 11.% — cfr. os artigos 4.°,5.° e 7.°
do Decreto) e que o legislador, «ao utilizar conceitos altamente indeterminados, ademais em matéria
de direitos, liberdades e garantias, remetendo a sua definicio, quase total, para os pareceres dos

médicos orientador e especialista, [...] patece violar a proibigio de delegagio constante do artigo
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112.° da Constituigio» (requerimento, ponto 12.°). E, mais adiante, o requerente salienta que,
«padecendo [o Decteto] das insuficiéncias assinaladas, a sua inconstitucionalidade ndo pode ser
sanada com a expetativa de um regime futuro, cujo conteido se desconhece, ainda que dele o
legislador faga depender a entrada em vigor do regime» em causa (requetimento, ponto 13.°). Em
suma, «ao n3o fornecer 20s médicos quaisquer critétios firmes para a interpretacao [dos] conceitos,
deixando-os, no essencial, excessivamente indeterminados, o legislador criou uma situagio de
inseguranca juridica [que] afeta todos os envolvidos: peticionitios, profissionais de saude, e
cidaddos em geral, que assim se veem privados de um regime claro e seguro, num tema tio
complexo e controverso» (requerimento, ponto 14.°).

Por seu lado, a segunda questdo de constitucionalidade colocada respeita especificamente ao
suberitério da. Jesdo definitiva de gravidade extrema d acordo com o consenso cientifico, € baseia-se em idéntica
ordem de razdes (tequerimento, ponto 7.°): no caso, «a total auséncia de densificacio do que seja
lesio definitiva de gravidade extrema nem de consenso cientificon, para mais conjugado com «o cariter muito
indefinido do conceito de softimento intolerivel» (tequerimento, ponto 8.%). Com efeito, resulta de
tal indeterminagio a «auséncia de um quadro legislativo minimamente seguro que possa guiam a
atuacio do médico interveniente no procedimento (#hidem). A inseguranga € ainda agravada pela
natureza do referente — uma lesio definitiva de gravidade extrema —, uma vez que, «nada se
referindo quanto 4 sua natureza fatal» nio se v& como possa estar aqui em causa 2 antecipagio da
morte, uma vez que esta pode nio ocorrer em consequéncia da referida lesaon, solugao considerada
«pouco consentines [...] com os objetivos assumidos pelo legislador, na medida em que petmite
uma interpretagio, segundo a qual a mera lesio definitiva de gravidade extrema podetia conduzir

a possibilidade de morte medicamente assistida» (#bidem).

11. Sendo as questdes de constitucionalidade reportadas & insuficiente densidade normativa — que
funciona, assim, como a causa determinante das invocadas inconstitucionalidades, ou seja, a
concreta causa de inconstitucionalidade correspondente i causa de pedit — dos conceitos
indeterminados insitos no enunciado dos dois ctitérios (e subcritério) identificados pelo requerente,
niio surpreende, pelo menos numa primeira aproximagio, a pretensio daquele que o juizo deste
Tribunal se cinja aos segmentos normativos do n.° 1 do artigo 2.° por si identificados na parte

inicial do requerimento. De resto, mesmo 2 referéncia ao problema da «<amplitude da liberdade de
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limitacio do diteito 4 vida, interpretado de acordo com o principio da dignidade da pessoa humana,
conforme decorre da conjugagio do attigo 18.% n.° 2, respetivamente, com 0s artigos 1.% 24°,n°
1, todos da Constituigio da Repiiblica Portuguesa» feita na conclusio do pedido, sinaliza uma
especial exigéncia em matéria de densificagio dos pressupostos de que depende a despenalizagio
da antecipagio da morte medicamente assistida.

N3o obstante, pata aferir a exata delimitagio da norma ou normas objeto do pedido e, bem
assim, dos poderes de cognigio deste Tribunal, impde-se considerar o teor e a estrutura do artigo
2° do Decreto n.° 109/XIV, onde, conforme refere expressamente o requerente, se aloja a ou as
normas por si sindicadas.

Este preceito vetsa, como referido, sobre a anfecipagdo da morte medicamente assistida ndo punfvel: o
n.° 1 sefere-se, prima facie, 2 nogio de antecipagio da morte néo punivel, salientando que a mesma,
s6 ocotre por decisio da prépria pessoa, podendo ser praticada diretamente ou ajudada a praticar
por profissionais de satide, mas, em qualquer caso, desde que se encontrem verificadas
determinadas condicdes; o n.° 2 delimita o universo das pessoas legitimadas a pedir a antecipagao
da propria motte a um profissional de saide, esclarecendo 0 n.° 3 que a decisdo relativa a tal
antecipagio, para ser relevante, deve concretizar-se num pedido, a tramitar nos termos do
procedimento clinico e legal disciplinado no Decreto; €, enfim, o n.° 4 estabelece a livre
revogabilidade, a qualquer momento, do pedido de antecipagio da motte, remetendo, quanto as
consequéncias dessa revogagio para o artigo 11.°

Em concreto, a disposigio normativa (na expressio de BLANCO DE MORATIS, Justiza Constitucional,
Tomo I, O Direito do Contencioso Constitucional, 2.* ed., Coimbta Editora, Coimbra, 2011, p. 164) do
5.° 1 do artigo 2.%, isto é, o enunciado lingufstico correspondente a tal artigo, em que se inserem as
duas “normas” pretendidas identificar pelo requerente a pattir de dois segmentos literais, reporta-
se & nogdo de antecipagio da morte medicamente assistida ndo punivel. Numa primeira leitura da
mesma, aquela disposi¢io contém uma norma juridica, estruturalmente completa, on seja, em cujo
«médulo 1égicon se pode distinguir «um antecedente ¢ um consequente, ou seja, uma presisdo € uma
estatuigiion (assim, BAPTISTA MACHADO, Introdugio ao Direito ¢ a0 Discurso Legitimador, Almedina,
Coimbta, 1983, p. 79, itdlicos acrescentados; no mesmo sentido, cft. MIGUEL NOGUEIRA DE
BRITO, Introdugiio ao Estudo do Direito, AAFDL Editota, Lisboa, 2017, pp. 420 e 432): a antecipagio

da morte praticada ou ajudada por profissional de satide que ocorre pox decisdo da propria pessoa
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(previsio 1), maior (previsio 2), cuja vontade seja reiterada, séria, livre e esclarecida (previsio 3),
em situacio de sofrimento intoletivel (previsio 4), com lesio definitiva de gravidade extrema de
acordo com o consenso cientifico (previsio 4.1) ou doenga incurivel e fatal (previsio 4.2), ndo ¢
punivel (estatuigio).

Aprofundando a compreensio lgica do mesmo preceito, no seu contexto de completude
significativa — a caractetizagio e consagragio normativa do que constitui a antecipagdo da morte
medsicamente assistida ndo punivel —, extrai-se uma “outra” (rectius, extrai-se “4°) norma juridica,
igualmente completa (dotada de antecedente normativo/ previsio e consequente normativo/ estatuigio), que
esse n.° 1 exprime, na sua inarredivel integragio com o n.° 3 do mesmo attigo. E isto & assim, ja
que a “decisdo”, que se expressa no pedido da propria pessoa, apto a fazer ocorret (a ter como
resultado) a antecipagio da sua motte (ou, segundo a letra do n.° 2 do artigo 12.° do Decreto, a
“pratica” «[d]o ato de antecipagio da [sua] morte»), necessariamente desencadeia {«obedece», na
terminologia do n.° 3) um procedimento clinico ¢ legal, de acordo com o regime previsto na lei. Ora,
segundo tal leitura integrada, resulta do n.° 1: a antecipagio da morte praticada ou ajudada por
profissional de satide que ocorre por decisio da propria pessoa (previsdo 1), maior (previsio 2),
cuja vontade seja reiterada, sétia, livre e esclarecida (previsio 3), em situagdo de sofrimento
intoleravel (previsio 4), com lesio definitiva de gravidade extrema de acordo com o consenso
cientifico (previsio 4.1) ou doenga incurivel e fatal (previsio 4.2), formalmente expressa num pedido
(previsio 5), a tramitar segundo um procedimento clinico ¢ legal regulado na mesma lei (previsdo 6), ndo
¢ punivel (estatuigao).

E este o enunciado da norma juridica (que é completd) que integralmente reflete, no seu todo
significativo incindivel — sem desvirtuar o sentido do que s6 nesse todo adquite verdadeira
existéncia —, no seio do Decreto n.° 109/XIV, a pretendida antecipagio da morte medicamente
assistida ndo punivel que o legislador intencionou consagtar com a aprovagio do diploma.

Com efeito, o conteddo preseritivo essencial correspondente 4 opgdo politico-legislativa
positivada no Decteto n.° 109 /XIV encontra-se expresso no respetivo artigo 2.° n.° 1: #do ¢ punivel
a antecipagio da morte de uma pessoa a seu pedido, praticada ou ajudada por profissionais de sande, desde gue
verificadas  determinadas condigies on pressuposios (correspondentes aos segmentos da previsao
anteriormente indicados). Ou seja, por via desta disposigdo, o legislador redesenha em certos termos

_ e somente nesses termos — a linha que separa o ilicito do licito quanto a colaboragio voluntaria
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de terceiros na motte de uma pessoa a seu pedido, ja que fora das condigoes estatuidas no preceito
em andlise 2 mesma colaboragio continua a ser criminalizada (cfr. os artigos 1.° e 27.° do referido
Decreto).

Significa isto que, sob pena de se manipular — ou mesmo atraigoat — 0 pensamento legislativo,
as diversas condicdes de que depende a passagem da fronteita da antecipagdo da morte
medicamente assistida punivel para a ndo punivel, nio podem deixzar de ser vistas e compreendidas
como uma unidade de sentido. Por outras palavras, cada um dos critérios cumulativos de que
depende a nio punibilidade da referida colaboragio voluntiria dos profissionais de saide na
antecipagio da motte de alguém a seu pedido — previsoes 1 a 6, sem prejuizo do cariter alternativo
entre si das previsdes 4.1 e 4.2 — ndo vale isolada e autonomamente. A completude estrutural da norma
corresponde, por forga do sentido presctitivo que a mesma encetra, uma unidade teleoligica
impeditiva de uma segmentagao — ou “fatiamento” — em que cada uma das condi¢des {curmnulativas)
de acesso — ou critérios — 2 antecipagio da morte medicamente assistida pudesse adquirir um
sentido normativo auténomo suscetivel de ser considerado isoladamente.

A eliminacio de uma ou mais dessas condi¢Ses implicaria, na verdade, a transformagao da
nortoa constante do artigo 2.°, n.° 1, do Decreto n.* 109 /XIV num alind: a referida linha diviséria
da esfera ilicito-licito ndo s6 passatia a sex outra — nomeadamente em fungio do pressuposto ou
critétio que tivesse sido eliminado —, como, sobretudo, passatia a obedecer a uma diferente teleologia.
Ora, tal como nio seria concebivel em sede de fiscalizagio abstrata sucessiva que, na eventualidade
de um juizo positivo de inconstitucionalidade parcial incidente sobre apenas um desses critérios ou
condicées, 2 norma pudesse continuar a vigorar expurgada do critério entdo considerado
inconstitucional — sob pena de ser o Tribunal a redesenhar ele préprio, por via da sua decisio, uma
nova fronteira e, assim, uma nova norma —, nesta sede de fiscalizagio preventiva, a apreciagio a
realizar pelo Ttibunal também nio pode deixar de considerar 2 norma na sua unidade teleolégica e
a consequente #nido incindivel dos elementos da sua previsio.

Deste modo, pot razbes de ordem teleolégica — designadamente 2 mencionada redefini¢ao da
fronteira entre o que deixou de ser ilicito para passar a ser licito em matéra de colaboragio ou
intetvencio voluntitia na antecipagio da morte de uma pessoa, 2 seu pedido —a previsao da norma
constante do citado artigo 2.°, n.° 1 (a pritica ou ajuda 3 antecipagao da morte de alguém a seu

pedido em determinadas condicdes) constitui utna #nidade de sentido que n@o se deixa reconduzir a
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soma dos diferentes critérios ou pressupostos nela estabelecidos como condigio de atuagio da
estatuicio (a descriminalizagio ou ndo punibilidade de tal pratica). Neste caso, portanto, o todo
daquela previsio ¢ mais do que a soma das suas partes.

Esta razio de ordem substantiva tem, como mencionado, uma correspondéncia na completude
formal-estrutural da norma em causa. O artigo 2.°, n.° 1, em aprego contém, na verdade, uma
formulacio normativa tipica: orienta a conduta dos seus destinatirios e consubstancia um
auténomo ctitétio de decisio. O mesmo preceito € uma verdadeira disposigio normativa. Ao invés
do que poderia parecer numa leitura superficial, o seu alcance nio se esgota na determinagio das
siacdes a que se aplica o regime estabelecido nos artigos subsequentes, como se se tratasse de
uma simples definigio legal (sobre a contraposigio entre normas prescritivas e outros enunciados
juridicos, como as defini¢Ges legais, v. além dos Autores acima referidos, JOSE LAMEGO, Elementos
de Metodologia Juridics, Almedina, Coimbra, 2016, pp. 39 e ss). Inversamente, tais artigos,
nomeadamente os do Capitulo II (artigos 3.° a 16.%), é que desenvolvem e regulam aspetos ja
contidos no artigo 2.°, n.* 1.

A inadequacio do enunciado deste preceito como definigio legal (ou como definigio fout cour)
acaba, de resto, por set implicitamente reconhecida pelo proprio requerente, a0 salientar a sua
incompreensio, secundando as criticas expressas no parecer pelo Conselho Nacional de Etica para
as Ciéncias da Vida, relativamente aquele que acima foi identificado como o primeiro subcritério
do segundo ctitério: «sendo o tinico critério associado 2 lesdo o seu carater definitivo, e nada se
referindo quanto i sua natureza fatal, ndo se vé& como possa estar aqui em causa 2 antecipagio da
motte, uma vez que esta pode nio ocotrer em consequéncia da referida lesion (requerimento,
ponto 8.°). Correspondendo a morte a uma inevitabilidade — 2 hora € incetta, mas a morte € certa —
a (Gnica) antecipagio da morte aqui relevante é aquela que, sendo punivel nouttas citcunstincias,
po forga do disposto no attigo 2.°, 0.° 1, do Decreto deixa de o ser.

De todo o modo, é de referir que nem o cariter estruturalmente completo de uma dada norma,
nem a sua unidade teleolégica constituem obsticulos definitivos 4 identificagio, a partir de
segmentos ideais da mesma ou de partes do tespetivo enunciado linguistico, de outras normas
auténomas de 4mbito mais restrito — operando-se, deste modo, um desdobramento da primitiva
notta em (sub)normas de Ambito mais restrito — sem que tal desvirtue ou ponha necessariamente

em causa o sentido normativo fundamental da primeira.
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Por exemplo, e confitmando isso mesmo, no caso vettente, facilmente se podem autonomizar
quatro normas, considerando a dupla alternativa “praticar ou gjudar” na antecipagio da morte pedida
por pessoa em situagio de sofrimento intolerdvel, com “lesdo definitiva ou doenga incurdvel ¢ fatal”. E
em qualquer uma delas subsiste a unidade teleoldgica da respetiva previsio, ji que em todas
continua a opetat-se — €, o que se afigura decisivo, a respeitar-se no seu nicleo essencial —, ainda que
somente no Ambito de aplicagio material respetivo — que é necessatiamente mais resttito — a
mencionada redefinicio da fronteira entre o ilicito e o licito operada pelo legislador.

Este pretendeu definir por via do Decreto n.° 109/XIV, e no exercicio da sua liberdade de
conformacio, o espage mdsximo do licito no quadro da ilicitude preexistente. Assim sendo, a referida
segmentagio normativa setia possivel, potque apenas estatia em causa a delimitagio, naquele
espago méximo, de 4reas de licitude mais reduzidas para a antecipagio da morte medicamente
assistida ndo punivel — somente a ajuda, e nio também a pratica; ou somente 1o caso de doenca
incurdvel e fatal; e nio também em caso de lesio definitiva de gravidade extrema. Tratar-se-ia,
assim, de diminuir, por razdes de constitucionalidade, o espago do licito criado pelo legislador
dentro do ilicito j4 existente, e que o legislador quis manter; e nio de o aumentat, como porventura
poderia resultat da supressdo de outras condigdes. Uma tal operagio de redugio ou limitagio seria
legitima, porquanto o Tribunal nio estaria a desbravar novas fronteiras, substituindo-se ao
legislador nessa tarefa, mas tao somente, no exercicio do seu poder de controlo negativo, a limitar, por

razdes de legitimidade constitucional, as escolbas ji realizadas pelo proptio legislador.

12. Assim, no presente processo, admitindo-se que a pretensio do requerente aponta no
sentido de que o juizo a profetir se deva cingtr 4s normas (segmentos notmativos), isoladamente
consideradas, do n.° 1 do artigo 2.° do Decreto 0.° 109/XIV enunciadas no requetimento — as
normas constantes do n.° 1 do artigo 2.°, #a parte em que define antecipagio da morte medicamente
assistida nio punivel como a antecipagio da morte por decisio da prépria pessoa, maiot, em sifuagio
de sofrimento intoleréivel, e na parte em que integra no conceito de antecipagio da morte medicamente
assistida nio punfvel o (sub)ctitério lsio definitiva de gravidade extrema de acordo com o consenso cisntifico

considera-se, todavia, como decotre das consideracdes feitas no niimero antetior, e, em especial,
face 4 completude e ao sentido da norma juridica em causa, que a anilise de tal pretensio carece

de sentido se nio for integrada no conjunto global e légico dos elementos da previsio da norma
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que, cumulativamente, determinam a ndo punibilidade da antecipagio da morte medicamente
assistida por decisdo da pessoa e a seu pedido.

Com efeito, resulta da estrutura da notma que os segmentos do n.° 1 do artigo 2.°
autonomizados no requetrimento correspondem a dois elementos que, a par dos demais, constituem
requisitos ou pressupostos do parecet favorivel a emitir pela CVA, na sequéncia de pareceres
favoriveis sucessivos emitidos pelos médicos intervenientes no procedimento (artigo 7.% n.° 1),
patecer esse que € condigdo necessitia para se passar a fase da concretizagio da decisiio de antecipar
a morte da pessoa que, com o seu pedido, deu inicio ao procedimento clinico e legal que culmina
na administragio (ou autoadministragao) dos firtnacos letais (artigos 2.%, n.° 3,8.°,n.° 1, € 9.° todos
do Decteto n° 109/XIV). Por ser assim, tais segmentos devem ser entendidos légica e
teleologicamente como elementos objetivos (juntamente com outros nio mencionados no pedido)
dos quais depende a exclusio da punigio da pritica ou ajuda, por profissional de saude, 4
antecipagio da morte de alguém a seu pedido.

Deve entender-se, pois, que o objeto material do pedido enunciado pelo requerente ndo pode
deixar de ser recortado, para que verdadeiramente adquira sentido no quadro compreensivo em
que se integra e justifica, na sua conjugagio com os demais elementos da previsdo da norma.

Assim, a norma sindicada a titulo principal, tal como compreendida pelo Tribunal, é a que
consta do artigo 2.%, n.° 1, do Decreto n.° 109/XIV, com todo o seu contetdo ptesctitivo
(designadamente aquele que he é projetado a partir do niimero 3), enquanto notma completa, ao
considerar antecipagio da morte medicamente assistida ndo punivel a que ocorre por decisdo da propria pessoa,
mator, cuja vontade seja atual ¢ reiterada, séria, livre esclarecida, em situagio de sofrimento intolerdvel, com lesiio
definitiva de gravidads extrema de acordo com o consenso cientifico ou doenga incurdvel ¢ fatal, quando praticada ou
gindada por profissionais de saside ¢ concretizada mediante pedido que obedece a procedimento clinico ¢ logal
{previsto no Decreto).

Este recorte ou entendimento permite ao Tribunal analisar a conformidade de tal norma com
a Constitui¢io, incluindo o parimetro do direito 4 vida, consagrado no respetivo artigo 24.°,n.° 1, 0
qual o préprio requerente nio deixa de invocar quando, a0 enunciar (negativa e positivamente) o
objeto do recurso, refere «tratar-se de matéria que se situa no core dos direitos, liberdades e garantias,
pot envolver o direito 4 vida e a liberdade da sua limitagio, num quadro de dignidade da pessoa

hurnana», e, outrossim, mais adiante, na conclusio, ao fazer referéncia « amplitude da liberdade
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de limitacio do direito & vida, interptetado de acordo com o principio da dignidade da pessoa
humana, conforme decorre da conjugagio do artigo 18.°, n.° 2, respetivamente, com os artigos 1.°
e 24.°, n.° 1, da Constituigio da Repiblica Portuguesa» {cfr. o ponto 3° do tequerimento e a
conclusio); ou, ainda, quando afirma que a «insuficiente densificagdo normativa nio parece
conformar-se com a exigéncia constitucional em matéria de direito a vida e de dignidade da pessoa

humana» {requerimento, ponto 9.%).

13. Também as concretas questdes de constitucionalidade suscitadas pelo requerente — e sobre
as quais o Tribunal tem o dever de se pronunciar nesta sede — com base na alegagio de uma
insuficiente densificagio normativa dos critérios por si identificados em fungdo de parimetros
como os principios da legalidade ¢ da tipicidade criminal, consagrados nos artigos 29.%,n.° 1, e 112,,
n.° 5, da Constituigio, s6 tém sentido a luz da presctigio insita no artigo 2.°, n.° 1, do Decteto: o
grau de determinabilidade exigivel aos conceitos expressamente referidos na parte inicial do
requetimento e ao longo da tespetiva fundamentagio — e, antes disso, o préprio sentido e alcance
normativo-juridico dos mesmos — s6 é inteligivel 4 luz da fungdo dos pressupostos ou critérios que
tais conceitos visam exprimir. Ou seja, os mesmos s& correspondem a “critérios”, porque estao
associados 3 condigio de produgdo de certos efeitos juridicos (i casu, trata-se de pressupostos
essenciais da nio punigao da assisténcia a motte medicamente assistida; considerados como meros
enunciados linguisticos, os conceitos em aprego limitam-se a descrever a realidade empirica, sem
qualquer relevincia juridica. Por outro lado, na dogmdtica jusadministrativa — pertinente iz cass,
desde logo em razio da intervengio necessiria no procedimento clinico e legal de uma entidade
publica, como € o caso da CVA, mediante a emissio de parecer (cfr. os artigos 7.°,n.% 1 e 4, 23.°,
24.° e 252, n.° 1, todos do Decreto n.° 109/XIV) — a indeterminagio normativa decotrente da
utilizacio de certas expressdes é relevante para efeitos de saber se o legislador pretendeu ou néo
atribuir uma matgem de livre apreciagio — e, em caso afirmativo, quais os limites da mesma — e tal
conclusio depende da intetpretagio da notma em que tais conceitos se integtam (cfr., por todos,
FREITAS DO AMARAL, Curso de Direito Administrative, vol. 11, 3.* ed., Almedina, Coimbra, 2016, pp.
93 e ss., maxime p. 100: s6 «em concreto, por interpretagio da lei se pode determinar a que tipo se
reconduz certo conceito indeterminado»; ¢ MARCELO REBELO DE SOUSA ¢ ANDRE SALGADO DE

MATOS, Direito Administrative Geral, tomo 1, 3.* ed., Dom Quixote, Alfragide, 2008, pp. 183 € ss,,
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masime pp. 190-193). Ou seja, o grau de determinabilidade exigivel aos conceitos utilizados nos
enunciados linguisticos cortespondentes a disposigoes normativas é fungio do sentido e alcance
das normas em que os mesmos se integtam. Assim, no caso vertente, 2 determinabilidade dos
conceitos expressamente referidos pelo requerente implica o conhecimento da sua fungao no

quadro da prépria previsdo da antecipagio da morte medicamente assistida.

B) O horizonte problemdtico da antecipagio da morte medicamente assistida

prevista no artigo 2., n.° 1, do Decreto n.° 109/XIV

14. As consideragdes que antecedem permitem compreender o horizonte problematico em que
a njo punibilidade da antecipagio da motte medicamente assistida objeto do Decreto n.® 109 /XIV
se inscreve e torna mais clara a estratégia atgumentativa seguida pelo requerente, em especial no
que se refere 2 intengio expressa de nio discutit «a eutanisia, enquanto conceito» e a questio de
saber se 2 mesma «é ou nio conforme com a Constituigio» (tequerimento, ponto 3.°).

A verdade é que a antecipagio da motte medicamente assistida implica a colaboragio voluntdria
de profissionais de saside na morte de uma pessoa a seu pedido, 2 qual, até 2 data, é sempre punivel, nos
termos dos artigos 134.° e 135.° do Cddigo Penal (ou, porventura, em fungio das circunstincias do
caso, mesmo dos artigos 131.° e 133.° do mesmo Cédigo). O fim precipuo do legislador, pelo
menos no tocante 4 norma do artigo 2.°, n.° 1, do citado Decreto, foi o de deixar de punir tal
colaboracio, desde que realizada por profissionais de satide com observincia de determinadas
condicbes materiais e procedimentais, libertando-os, desse modo, do dever de #do matar ou de #ds
ajudar ao suicidio de terceiros. Ou seja, e agora nia perspetiva de quem deseja morter: o direito 2 uma
morte medicamente assistida nas condigdes legalmente previstas — direito esse que também €
conferido pelo diploma em anilise — implica excluir a punibilidade dos profissionais de satde que,
nessas mesmas condigdes, matem ou colaborem na morte da pessoa que exetceu tal direito.

Na perspetiva do requerente, dir-se-4 que a pritica da antecipagio da morte medicamente
assistida, tal como prevista no referido artigo 2.°, n.° 1, é considerada nio punivel desde que se
mostrem respeitados determinados pressupostos, entre eles, a «situagdo de softimento intoleravel,
com lesio definitiva de gravidade extrema de acordo com o consenso cientifico ou doenga
incuravel e fataly. Porém, atendendo ao significado objetivo de tal pritica — matar alguém a seu

pedido ou ajudar alguém a suicidar-se — a discussio das condigSes conctetas ou dos pressupostos
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da mesma pratica s6 tem sentido — e s6 tem utilidade —, caso a2 mesma ndo seja, desde logo, e de
pet si, incompativel com a Constituigio, nomeadamente com o disposto no seu artigo 24.% n.% 1.
A antecipacio da morte medicamente assistida, pela sua propria natureza, contende obviamente
com o valor da vida humana afirmado nesse preceito, pelo que tal questio, além de incontornével,
¢ ptévia a todas as demais expressamente colocadas pelo requerente (e isto, independentemente da

extensio atribuida no caso concreto ao objeto do pedido).

15. A altemnativa entre a prdtica ou gjuda i motte medicamente assistida ndo punivel convoca,
a0 menos implicitamente, diferentes conceitos em regra associados i temdtica que o legislador
entendeu regular —a decisio de uma pessoa por termo a vida, com o envolvimento de outta pessoa,
que a ajuda a praticar o ato que provoca a motte ou pratica tal ato — evitando as expressdes mais
usuais pata referir os conceitos de ajuda a morte (Sterbebilfé) ou entanisia, frequentemente discutidos
e analisados no dominio do direito penal. Trata-se de realidades muito diferenciadas cujo «nucleo
semantico» se prende «com a ideia de proporcionar uma boa morfe o uma morle suave 2 quem se
encontra numa fase terminal da vida, acometido por doenga incurivel e numa situagio de profundo
sofrimento» (assim, v. RUI MEDEIROS ¢ JORGE PEREIRA DA SILVA 7z JORGE MIRANDA e Rul
MEDEIROS, Constituisio Portuguesa Anotada, tomo I, 2.* ed., Coimbra Editora, Coimbra, 2010, anot.
XKVII a0 artigo 24.° p. 530; no mesmo sentido fundamental, v. FIGUEIREDO DIAS, “A ‘ajuda 4
morte’: uma consideragio juridico-penal” #n Revista de Legislagio ¢ de Jurispradéncia, n.° 137.°, Ano
2007-2008, n.° 3949 (margo-abril de 2008), pp. 202 e ss., p. 203).

Esta perspetiva é confirmada pelos cinco projetos de lei que integratam o procedimento
legislativo que culminou na aprovagio do Decreto n.° 109/XIV:

— O Projeto de Lei n.° 4/XIV/17% apresentado pelo Bloco de Esquerds, tinha por objeto
definir e regular as condi¢Bes em que a antecipagio da morte por decisio da prépria pessoa (com
lesio definitiva ou doenca incuravel e fatal e em sofrimento duradouro e insuportivel), quando
praticada ou ajudada por profissionais de satide, ndo € punivel (artigos 1.° € 8.°, n.° 2);

— O Projeto de Lei n.° 67/XIV /1% aptesentado pelo PAN, tinba por objeto regulat o acesso
3 morte medicamente assistida, «na vertente de eutanisia e suicidio medicamente assistidon» (cfr.

artigos 1.° ¢ 12.%);
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— O ja mencionado Projeto de Lein.® 104/XIV/1.?, apresentado pelo Partido Socialista, visava
regular as condigdes especiais em que a pritica da eutanasia nio é punivel (attigo 1.°), abrangendo
no conceito de eutandsia a pratica e a ajuda 2 antecipagio da moxte («considera-se eutanasia nio
punivel a antecipagio da morte por decisdo da propria pessoa, maiot, em situacio de sofrimento
exttemo, com lesio definitiva ou doenga incurivel e fatal, quando praticada ou 2judada por
profissionais de satide» — cfr. o artigo 2.°, n.° 1);

— O Projeto de Lei n.° 168/XIV/1.% apresentado pelo Partido Ecologista “Os Verdes™ visava
regular as condigdes e os procedimentos especificos a observar nos casos de morte medicamente
assistida ¢ alterar o Codigo Penal para despenalizar a morte medicamente assistida (artigo 1.°, n.°
1), consistindo 2 morte medicamente assistida na administragéo de firmacos por médico ou pelo
préptio doente sob vigilincia médica, configurando este caso o suicidio medicamente assistido
(attigo 3.°, n.° 2, alineas a} e b);

— Por fim, o Projeto de Lei n.° 195/XIV/1.*, apresentado pelo Deputado tnico da Iniciativa
Libetal visava definir e regular as condigBes em que a antecipagio da morte por decisdo consciente
e expressa, manifestando vontade atual, livre, séria e esclarecida da prépria pessoa que, padecendo
de lesio definitiva ou doenca incurivel e fatal, esteja em softimento duradouro e insuportivel,
quando praticada ou assistida por profissionais de saiide, ndo é punivel (artigo 1.°), mediante
autoadministracio ou administragio por médico de farmaco letal (artigo 8.°, n.° 2).

Em suma, do conjunto dos ptojetos de lei apresentados resulta que a expressdo exfandsia apenas
é utilizada em dois deles — seja nela abrangendo a pratica e a ajuda a antecipagio da motte (Projeto
de Lei n.° 104/XTV/1.7), seja distinguindo a eutanésia do suicidio medicamente assistido (Projeto
de Lei n.° 67/XTX/1.%). Decerto que a omissio do termo no Decreto aprovado tera tido em conta
o receio de que os dificeis problemas colocados por esta realidade, até «a sua incidéncia
especificamente juridico-penal, [sdo] muitas vezes obscurecidos pelo clima de paixdo em que
ocotrem as controvétsias, zaxime, quando se depara com o tabu que continua a ligar-se a0 uso do
termo “eutandsia™ (cfr, FIGUEIREDO Dias, cit., p. 202, que mais adiante adverte para a
necessidade rigorosa de delimitagio do contexto problematico em causa — zbidem, pp. 204-205).

Dai a impottancia de clarificar, ab initio, que o nicleo problemdtico da entandsia se situa corrente e
tipicamente «“no auxilio médico [...] 4 morte de um paciente ji incurso num processo de

sofrimento cruel e que, segundo o estado dos conhecimentos da medicina e um fundado juizo de
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prognose médica, conduzitd inevitavelmente 2 morte; auxilio médico que previsivelmente
determinar um encuttamento do periodo de vida do motibundo™» (v. RUI MEDEIROS e JORGE
PEREIRA DA SILVA, ob. cit., anot. XXVIII a0 artigo 24.%, p. 533, citando Figueiredo Dias). E este o
referente tradicional e fundamental, que estd na base das ideias de humanidade e compaixio
enformadoras da nocio de “boa morte” ou “morte tranquila”, uma morte inevitdvel, mas sem
sofrimento.

Como as experiéncias de direito comparado comptovam, a0 menos a questio da ajuda ao
suicidio ou do suicidio medicamente assistido — mas ndo j4 as da morte a pedido — também tem sido
equacionada a partir de uma perspetiva diferente, radicada na autonomia pessoal e na consequente
capacidade de autodeterminagio, mesmo em relagio ao fim da vida (v., muito particularmente, as
decisées do Bundesvewrfassungsgericht, de 26 de fevereiro de 2020 [2 BvR 2347/15, em especial, Rn.
210 e 212-213] e do Verfassungsgerichtshof (austriaco), de 11 de dezembro de 2020 [G 139/2019-71,
em especial, Rn. 73-74 e 80-81]. Todavia, nio foi esse, manifestamente, o caminho seguido pelo
legislador portugués, que nio s6 decidiu fratar conjuntamente a pritica da antecipagdo da morte de uma
pessoa a seu pedido e da gjuda a antecipagiio da morte igualmente a pedido da pessoa que val moxrer
(cfr. os artigos 2.°,n.°1,8°,n.°2,e9.°n° 2, do Decreto n.° 109/XIV), como, sobretudo, manteve
a incriminagio da ajuda ao swicidio prestada fora das condigbes previstas no Decteto (cfr. 0 respetivo

artigo 27.°).

16. Mesmo no referido quadro problematico de referéncia do legislador portugués é necessario
e conveniente clarificar alpumas nogoes.

O termo entandsia é proveniente do grego e decorre da jungiio das palavras ex (bem) e thanatos
(motte), expressando a ideia de uma “boa morte”. Em sentido amplo, o conceito é usualmente
utilizado de forma indiferenciada para abarcar diferentes realidades associadas 4 morte assistida.
Porém, em sentido estrito, ¢ empregue para denominar situagSes em que um tetceito provoca ativa
ou passivamente a motte de outra pessoa. Assim, a extandsia ativa (direta) traduz-se na ago praticada
por uma pessoa destinada a provocar diretamente a morte de outra pessoa, a seu pedido. Ao invés,
a eutandsia passiva traduz-se na omissdo de uma pessoa (em regra um médico) em adotar medidas de
prolongamento da vida de outra, o que ird invariavelmente provocar a sua morte. Enquanto a

eutandsia ativa se encontra ctiminalizada em quase todos os ordenamentos jutidicos a nivel mundial
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(seja pela sua subsungio ao ctime fundamental de homicidio ou a um crime privilegiado de
homicidio a pedido da vitima), 2 eutandsia passiva tem vindo a ser aceite de forma mais
generalizada, sendo permitida num nimero bastante mais alargado de Estados.

Distintas da eutanisia em sentido estrito sdo as situagdes de suicidio assistido (ou ajuda ao
suicidio), em que um terceiro se limita a auxiliar outra pessoa a cometer suicidio. A diferenga para
os casos de eutanisia ativa reside no facto de nio set o terceiro a provocar diretamente a morte de
outra pessoa, limitando-se a contribuir para que a mesma consiga pdr tetmo a ptdpria vida (v.g.,
através do fornecimento de uma substincia letal, que é autonomamente ingerida ou injetada pelo
préptio suicida). Também esta conduta se encontra criminalizada em quase todos os Estados a
nivel mundial, embora existam ordenamentos jutidicos que demonstrem uma maior tolerdncia
relativamente a esta pritica em compara¢io com a eutanisia ativa (v.g. Alemanha, Itilia, Suica e,
agora, na sequéncia da referida decisio do Verfassungsgerichishof, também a Austria).

Por fim, importa ainda assinalar que existem outras realidades e conceitos que se encontram
intimamente ligados 20 tema da morte assistida. Um deles & a orfotandsia (também conhecida como
entandsia ativa indiretd), referente as intervengdes médicas que, embora se destinem a reduzir as dotes
do paciente, apresentam o risco de provocat ¢ encutrtamento da sua vida. Por sua vez, a distandsia
(também designada como obstinagio rerapéutica) ocorre quando um paciente é mantido vivo de forma
meramente artificial e desproporcional, através de tratamentos médicos de suporte a vida que

retardam uma motte que se afigura inevitivel.

17. Recorde-se que a norma do artigo 2.°, n.° 1, do Decreto n.” 109/X1V, tal como entendida
por este Tribunal, versa sobte o que, para efeitos da lei, se considera antecipagio da morte medicamente
assistida nio punivel, contendo, na sua estrutura completa, os elementos de previsio e estatuigio ja
antes identificados. Conforme também ji referido, aquele preceito aloja diversas previsdes
normativas, passiveis de combinagao entre si, todas elas conducentes a0 mesmo conceito — que o
legislador designa como “ansecipagio da morte medicamente assistida”— e todas elas submetidas a0
mesmo regime — cotrespondente aos trimites e condi¢des regulados no citado Decreto.

Tomando este quadro complexo por pressuposto, nao pode deixar de se precisar que o citado
artigo 2.°, n.° 1, configura na respetiva facti specics, em alternativa, a antecipagdo da motte

medicamente assistida nio punivel i) praticada por profissionais de satide; ow i) gjndada por tais
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profissionais. O legislador, 20 tratar e valorar conjuntamente a vontade de antecipagdo da motte e
os pressupostos em que a mesma pode set relevante, com total abstragio, até quase ao termo de
procedimento preparatério, do modo de execugio do concreto “ato de antecipagio da morte” (a
expressio sutge no artigo 13.° do Decreto n.® 109/XIV), por via da administragio ou da
heteroadministragio de farmacos letais, tende a estabelecet uma parificagdo categorial € normativa entre
duas priticas de fim de vida, comummente designadas por ewtandsia ativa direta € auxilio ao suicidio.
Na petspetiva legal, estd em causa indistintamente o ensolvimento do médico orientador e de outros
profissionais de satide na preparagio € na execngdo do ate de antecipagdo da morte.

Apesar das diferengas estruturais entre aquelas duas priticas, fundadas no «doménio sobre 0 ato
gue de forma imediata e irreversivel produz a morte» (assim, v., por todos, COSTA ANDRADE, “Comentario
ao artigo 134.°7, §§ 18-24, pp. 105-109, em especial, o § 23, p. 108, i# FIGUEIREDO DIAS (dir.),
Comentirio Conimbricense do Cédigo Penal, tomo 1, 2.* ed., Coimbra Editora, Coimbra, 2012) — mas no
regime contido no citado Decreto, apesar de tudo, muio atenwadas por via da tespetiva
procedimentalizagio — , o legislador terd optado por valorizar os momentos de comunicabilidade
entre as mesmas, que também existem, e que, dados os pressupostos previstos no artigo 2.°,n.° 1,
do mesmo diploma, surgem reforgados:

«Bstio em causa duas incriminagdes [ o Homicidio a pedido da vitima, no que se refere 2 entanisia
ativa; e o Incitamento ¢ ajuda ao suicidio, no caso do suicidio medidamente assistido —] em cuja area de
protegio parece irrecusivel a presenca inter alia do propésito de prevenir o perigo (@bstrat) de uma
decisio apressada ou precipitada pelo termo da vida. Num caso e noutro sobra por isso
problematica 2 punigio do facto em situagtes concretas em que aquele perigo perde plausibilidade.
Isto &, naquelas situagdes concretas em que — 4 vista da perda irreversivel de sentido da continuagio
da vida, pela iminéncia itreversivel da morte e pelo carater incontrolivel e insuportivel do
softimento — o exercicio da autodeterminagio no sentido de pér termo i vida se afigura
“objetivamente ragodve!’. Em termos tais que o respeito pela dignidade pessoal postula o respeito pela
decisio compreensivel do pacienten (assim, v. COSTA ANDRADE, Comentdrio Conimbricense, cit.,
“Comentitio a0 artigo 135.°7, § 12, p. 139).

Ou seja, desconsiderando em latga medida as diferengas normalmente apontadas, no Decreto
n.° 109/XIV opta-se por tratar e valorar indistintamente aqueles tipos de condutas como uma unica
modalidade de agio: a antecipagio da morte medicamente assistida.

Esta é regulada sem qualquer distingdo de tipo ou grau relativamente a0 agente causador da
morte. Alids, a escolha entre a prdtica da antecipagio da morte € a ajuda prestada  mesma reconduz-se,
bem vistas as coisas, a uma escolha do “doente” (cfr. o artigo 3.°, n.° 1), a realizar j4 na fase de

concretizagio da decisio de antecipagio da morte — uma fase tardia do procedimento clinico e legal
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estabelecido no Decreto n.° 109/XIV — quanto ao méleds a utilfizar para antecipar a motte: «a
autoadministracio de firmacos letais pelo ptéprio doente ou a administragio pelo médico ou
profissional de satide devidamente habilitado para o efeito mas sob supervisio do médica» (artigo

8°,1.°2).

C) O sentido e alcance da morte medicamente assistida

tegulada no Decreto n.° 109/XIV

18. A alternativa resultante da opgio legislativa vertida no Decreto n.° 109/XIV — que se
projeta no n.° 1 do artigo 2.° — entre a prdtica ou gjuda a antecipagio da motte medicamente assistida
nio punivel deve ser compteendida e enquadrada no dmbito de um complexo quadro de regulagio
jutidica no qual se integra, em especial, numa dinimica de interagio entte o cidaddo-doente € o
Estado, um procedimento administrativo especial de carater autorizativo. A finalidade do mesmo é 2
emissdo de um parecer favorivel pela CVA, que constitui condigio sire gua non do ato (ou operagio
matetial) de antecipagio da morte.

Segundo o artigo 7.°, n.° 1, nos casos em que se apresentem os parecetes favordveis emitidos
previamente pelo médico orientador e pelo médico especialista (e eventualmente pelo médico
especialista em psiquiatria) — artigos 4.°, 5.° ¢ 6.° — e o doente tenha confirmado na sequéncia de
cada um desses pareceres a sua vontade de antecipar a morte, deve a CVA, a solicitagdo do médico
otientadot, emitit «parecer sobre o cumprimento dos requisitos e das fases anteriores do
procedimentoy, no ptazo maximo de 5 dias tteis. Caso o parecer da CVA seja favorivel, o medico
orientador informa o doente do seu conteiido, apds o que volta a verificar se o doente mantém e
reitera a sua vontade (attigo 7.°, n.° 4). S6 depois, pode o mesmo médico combinat com o doente
o dia, hora, local e método a utilizar para a antecipagio da morte (artigo 8.°, n.° 1). A antecipagio
da motte propriamente dita, pot via da administragio (prética da antecipagio da morte 2 pedido) ou
antoadministragio (gjada & antecipagio da morte) dos firmacos letais encontra-se prevista ¢ regulada
no artigo 9.° do Decreto.

A CVA cotresponde a um 6tgio independente ctiado junto da Assembleia da Republica e
funcionando no imbito desta pata cumprimento do disposto no n.° 1 do artigo 7.°, sendo a sua
composigio e a disciplina principal de funcionamento estabelecidas no Decreto n.° 109 JXIV (cft.

os attigos 23.° € 24.°). A sua centralidade no procedimento de antecipagio da morte medicamente
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assistida decorre, em primeiro lugar, da fungio de controlo prévie que lhe é cometida por via da
competéncia para a emissiao do parecet que pde termo a fase preparatoria daquele procedimento:
a antecipagio da morte medicamente assistida s6 pode ser concretizada, caso o patecer daquela
Comissio seja favorivel (cfr. o artigo 8.% n.° 1). Ressalta, em segundo lugar, a intetvengao a posteriori
da mesma Comiss3o, seja em sede de controlo sucessivo da legalidade de cada procedimento, mediante
o relatério de avaliagio (cfr. o artigo 25.°% n.° 2 e 3); seja em sede de avaliagio global do
funcionamento do sistema, por via do relatério de avaliagio anual a apresentar 2 Assembleia da
Republica {cft. o artigo 26.%).

Outta entidade fiscalizadora que sinaliza o compromisso pablico com o procedimento clinico
e legal previsto no Decreto em anélise é a Inspegio-Geral das Atividades em Satide (IGAS), que
fiscaliza os procedimentos clinicos de antecipagio da morte, com podetes para,
fundamentadamente, determinar a suspensio ou o cancelamento de procedimentos em curso (cft.
o attigo 22.°, n.% 1 e 2). Para esse efeito, deve o médico orentador remetet-lhe uma copia do
Registo Clinico Especial (RCE; sobre este v. o artigo 3.%, n.° 1) apds a consignagio da decisdo do
doente relativa ao método para a antecipagio da morte, ou seja, 2 partit do momento em que se
pode passar 2 administragio dos firmacos letais (cft. o artigo 8.°, n.° 4). A IGAS pode acompanhat
presencialmente o procedimento de concretizagio da decisio do doente, néo catecendo para tal de
autotizacgio deste wltimo, nem do médico otientador (cfr. sbidem, e sem prejuizo do disposto no
artigo 9.°, n.° 1). Finalmente, a IGAS presta & CVA as informagBes solicitadas sobre os
procedimentos de fiscalizagio realizados relativamente ao cumptimento da lei (cfr. o artigo 26.%,

n.° 3).

19. A antecipagio da morte medicamente assistida implica, deste modo, a atuagio de um
procedimento administrativo especial, de catiter auforizativo, destinado a comprovar a verificagao
das condicdes de que, nos termos legais, depende o direito de wma pessoa obter a colaboragio de
profissionais de saide na antecipagio da sua préptia morte; ou, na perspetiva destes dltimos, de os
mesmos poderem envolvet-se na preparagio e execugdo de um ato de antecipagio da morte de
uma pessoa, a pedido desta, sem temetem uma petseguigdo criminal, visto encontrarem-se, atenta
a observincia no caso concreto das referidas condigdes legais, libertos do dever de nio matar ou

de nio prestar ajuda ao suicidio.
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O procedimento em causa inicia-se com um pedido da pessoa que pretende antecipar a sua
motte e desenvolve-se attavés de um conjunto encadeado de atos que culmina — ou, melhor, pode
culminar— com a pritica do ato de antecipagio da morte, por via da autoadministragao de farmacos
letais (isto é, pelo préptio doente) ou por administragio de tais firmacos diretamente pelo médico
ou profissional de saide sob supetvisio médica (heteroadministragio). Tal procedimento envolve,
nomeadamente: 7) 0 pedids de abertura do procedimento clinico de antecipagio da morte, formulado
pela pessoa (o doente) que tomou a decisio de antecipar a sua morte, a set integrado num RCE
criado pata o efeito (artigos 2.°, 0.° 3, ¢ 3.%, n.° 1); %) a emissdo de um parecer fundamentado pelo
médico orientador sobre se o doente cumpre todos 0s requisitos referidos no artigo 2.° (artigo 4.°,
n.° 1); #7) caso tal parecer seja favoravel, a emissio de um parecer do médico especialista destinado
a confirmar que estio reunidas as condi¢des referidas no artigo 2.°, o diagnostico e prognéstico da
situaciio clinica e 2 natureza incurivel da doenga ou a condi¢io definitiva da lesdo (artigo 5.%, n.° 1);
iy) eventualmente, o parecer de um médico especialista em psiquiatria nas condigdes previstas no
artigo 6.% ») a emissio do parecer “final” da CVA, funcionando enquanto autotizacio da
antecipagio da morte medicamente assistida ndo punivel (attigo 7.%); #) a concretizagio da decisdo
do doente, mediante a fixacdo do dia, hora, local e método a utilizat para a antecipagdo da sua
morte (artigo 8.%); #i) a pritica do ato de antecipagio da morte, mediante autoadministragio dos
farmacos letais — que corresponde 3 antecipagio da motte gindada por profissionais de satide — ou
a sua heteroadministragio — a antecipagao da motte praticada por profissionais de satide (artigo 9.
e, ainda, 2 jusante, #7) a elaboragio de um relatdrio final pelo médico orientador ao qual é anexado
o RCE, a remeter por aquele 4 CVA e 2 IGAS.

Refira-se, em todo o caso, que as intervengdes para a emissido de parecer, com excegdo da
intervencio do médico orientador (e, sendo caso disso, também do médico especialista em
psiquiatria), no preveem exptessamente uma relagao direta (um exame clinico ou contacto direto)
entre os intervenientes nessa fase — médico especialista e CVA — e o doente.

No quadro deste procedimento, a decisio da pessoa de antecipar a sua morte mencionada no
artigo 2.°, n.° 1, do Decreto — estritamente pessoal e indelegivel — tem expressio reiterada a0 longo
da marcha do procedimento, pelo menos, em seis (eventualmente, sete) momentos do
procedimento administrativo de preparagdo e de execugio. Primeiro, através da formulagao do

pedido de abertura do procedimento clinico, em «documento escrito, datado e assinado pelo proptio
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ou pela pessoa por si designada» (artigo 3.% n.° 1); segundo, apés emissdo de parecer fundamentado
pelo médico otientador, através da decisdo de manter ¢ reiterar a sua vontade, a qual deve ser registada
por esctito, datada e assinada (artigo 4.°, n.° 1) € assinada também pelo médico orientador (v. o n.°
2 do mesmo preceito); terceito, apés emissio de parecer favorivel pelo médico especialista, atraves
da decisio de manter ¢ reiterar a sua vontade, perante o médico orentador (que informa o doente do
conteddo daquele parecer), a qual deve ser registada por escrito, datada e assinada (artigo 5.° n.°
1); quatto (eventualmente), apés emissio de parecer favorivel pelo médico especialista em
psiquiattia, quando este deva intervir, através da decisdo de manter ¢ resterar a sua vontade, apOs sex
informado pelo médico especialista em psiquiatria, acompanhado do médico orientador, do
contetido daquele parecer — decisio que se qualifica como “consdente ¢ expressa” —, a qual deve ser
registada em documento escrito, datado e assinado (artigo 6.°, n.° 1); quinto, apés emissio de
patecer favoravel da CVA, através da decisdo de manter ¢ reiterar a sua vontade, perante o médico
otientador (que informa o doente do contetido daquele parecer) — decisdo que se qualifica como
“consciente ¢ expressa” — a qual deve ser registada em documento escrito, datado e assinado (artigo
7.°, n.° 4); sexto, na fase da concretizagio da decisio do doente, na qual o médico orientador
informa e esclarece o doente sobre os métodos disponiveis para praticar a antecipagao da motte,
designadamente a autoadministragio de firmacos letais ou a administragio pelo médico ou
profissional de satide habilitado para o efeito mas sob supervisio médica — sendo 2 decisdo nesta
fase «da responsabilidade exclusiva do doente» e devendo a mesma set consignada por escrito,
datada e assinada (artigo 8.% 0.% 2, 3 e 4); pot fim, sétimo, na fase de administragio dos firmacos
letais, na qual, dimediatamente antes de se iniciar a administragio ou a autoadministragio» de tais
farmacos, o doente deve confirmar perante o médico orientador se mantém a vontade de antecipar
a sua morte — aqui ja nio pot escrito, mas na presenga de uma ou mais testemunhas, devidamente
identificadas no RCE (artigo 9.°, n.” 3).

Esta exigéncia de comunicagio ao médico orientador — e, bem assim, de documentagio nom
registo de natureza piblica como o RCE — da vontade de manter 2 decisdo inicial de antecipar a
proptia morte comprova a interagio necessiria do interessado com os terceitos que intervém,
sempre numa base em que a respetiva consciéncia é salvaguardada por via do diteito 4 objegio de
consciéncia (cfr. o artigo 20.°), ativamente na antecipagio da morte e com o prdprio Estado. Este,

pot intermédio da CVA e da IGAS, assume uma fungio de garante de que todas e cada uma das
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condi¢des previstas no artigo 2.°, n.° 1, do Decteto € respeitada, desde a formulagio do pedido
inicial até 2 pratica do ato de antecipagio da morte. Isto, naturalmente, sem prejuizo do Estado
também poder desempenhar o papel de prestador de tal setvigo no quadro do Servigo Nacional de

Satde, conforme previsto no artigo 12.°, n.° 2.

20. Numa tentativa de sintese expressiva, o Decreto n.° 109/XIV, através da projegao
densificadora consequencial da realidade definida no respetivo artigo 2.°, n.® 1, compreendido este
no contexto normativo completo anteriormente desctito, ctia e enquadra — kgaliza, para usar o
conceito que enquadrou o debate piblico travado a este respeito —, organiza socialmente (para usat
uma expressio de Gustavo Zagrebelsky - v. infrd), a pratica da eutandsia e do suicidio assistids.
Cotrespondendo qualquer das situac@es 4 causagio da morte a pedido do proprio, distinguem-se,
como referido, pelo dominio sobre o ato que de forma imediata e irreversivel produg, a morte (cfr. supra o n.°
17, in fine).

Esta distingio materializa-se, no percurso conducente i morte estabelecido no Decreto
109/X1V, no artigo 8.°, concretamente no seu n.° 2, que assim dispde:

«Artigo 8.°
Coneretizagio da decisdo do doente

1 — Mediante parecer favorivel da CVA, o médico orientador, de acordo com a vontade do
doente, combina o dia, hora, local e método a utilizar para a antecipagio da motte.

2 — O médico otientador informa e esclarece o doente sobre os métodos disponiveis para
praticar a antecipagio da morte, designadamente a autoadministragio de firmacos letais pelo
préprio doente ou a administragio pelo médico ou profissional de satde devidamente habilitado
pata o efeito mas sob supervisio médica, sendo a decisio da responsabilidade exclusiva do doente.

[]».

E vale, na concretizagio do passo definitivo final, 2 designada administragio dos farmacos letais,
previsto no artigo 9.°% n° 2: «fijmediatamente antes de se iniciar a administragio ou
autoadministracio dos farmacos letais, o médico otientador deve confirmar se o doente mantém a
vontade de antecipat a sua morte [...]».

Deste modo, a distingao entre eutanisia e suicidio assistido assenta no elemento, referido ao
paciente, heteroadministragio e autoadministragio da substincia que vai produzir a morte. Antes
de se alcancar esse momento ocorte uma decisdo do paciente, finalisticamente destinada a obter a

sua préptia morte, por via de um procedimento de autotizagio (pelo Estado) desse desfecho (nas
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duas formas de concretizagio antes referidas) que é condicionado a verificagio das condigbes
elencadas no artigo 2.%, n.° 1.

Ou seja, em vista da causagdo (antecipagio, na terminologia legal) da sua morte, a «decisio da
proptia pessoa, maior, cuja vontade seja atual e reiterada, séria, livte e esclarecida», encontrando-se
a mesma pessoa «em situagio de sofrimento intoleravel, com lesao definitiva de gravidade extrema
de acordo com o consenso cientifico ou doenga incurivel e fataly, é apta, enquadrada num
determinado procedimento legalmente estabelecido (n.° 3 do preceito), 2 originar um ato de catiz
antorizative — embora sempre refetido como parecer favordvel —, protagonizado pela CVA, ato esse
que habilita profissionais de saide a praticatem diretamente ou a ajudarem a ocorréncia do
resultado final traduzido na meste do doente (v. o trecho final do artigo 2.%).

No fulero da opgao legislativa feita pelo Decreto n.° 109/XIV, encontra-se a ctiagio de um
procedimento geral de enquadramento de pretensdes de morte medicamente assistida, em fungao
do qual se cria um grupo de destinatirios — aqueles que preencham as condigbes definidas no n.° 1
do artigo 2.° do Decreto — elegiveis para a pritica, sob tutela (de legalidade) do Estado, da eutandsia

ou do suicidio assistido.

21. A referida opeio legislativa, consagrada nos seus tragos essenciais no artigo 2.5, n.° 1, do mencionado
Decreto, reporta-se, assim, na sua substincia, 2 montante da incidéncia jutidico-penal {(que releva
apenas consequencialmente como decorréncia da instituicao daquele procedimento), a uma
categoria de priticas de fim de vida que, a par de outeas diversas que nio relevam para a analise da
norma em causa (como a distanasia ou a ortotanisia), «se referem a provocar intencionalmente a
motte — pelo ptéprio e/ou port terceito (em que se incluem a eutanisia voluntiria ativa diteta e o
suicidio ajudado) — relativas 3 administragio deliberada de substancias letais» (assim, Luciria
NUNES, LuiS DUARTE MADEIRA e SANDRA HORTA E SILVA, Suicidio ajudade ¢ entandsia [Morte
provocada a pedido] — Terminologia e sistemitica de argumentos. Working Paper, Conselho Nacional de Btica
para as Ciéncias da Vida, 2018 [atualizagio janeiro de 2020], p. 7). No nicleo de tal opgdo encontra
se, pois, a consagragio no ordenamento juridico de certas priticas de fim de vida, manifestando o
Decteto n.° 109/XIV a opgio do legislador ndo s6 de as descrzminalizar, em certas condigdes (por
via da mera ndo punibilidade de condutas que, nio fora essa opgao, permaneceriam puniveis), mas

de as regular — e, assit, de as /lggalizar — no quadro (¢ apenas no quadro) de um procedimento
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administrativo antorizative ¢ de execngdo que o proprio Estado institui e regula em todas as suas fases e
com intervengio (nio apenas, mas sempre) de entidades de natureza piblica.

No que televa de tal opgio legislativa, assumem lugar central os conceitos de ewxtandsia ativa
direta (ou ajuda 4 morte ativa direta) e o swicidio ajudade ou assistido — que, no regime em apreco, so
se diferenciam num elemento muito patticular e, porventura, de menor relevo: aquele que detém
o controlo da agdo e pratica, efetivamente, o ato de antecipagdo da morte mediante a utilizagao
(autoadministragio ou heteroadministragdo, consoante o caso) de farmacos letais, para mais, e
como mencionado, pot «decisao da exclusiva responsabilidade» daquele que é morto com tais
farmacos (artigo 8.°, n.° 2). No primeiro caso — eutanasia direta ativa —, o dominio da agdo no
{iltimo momento pettence ao profissional de saiide que pratica o ato de antecipagao da morte,
administrando (3 pessoa que decidiu a antecipagdo da sua morte) um firmaco letal; no segundo
— suicidio assistido ou ajudado —, o dominio da agdo em tal momento como que é materialmente
repartido entre pessoa que decide a antecipagio da sua motte, e quem a ajuda na pratica do ato de
autoadministracio do farmaco letal. Bem se pode dizer, portanto, que o procedimento clinico e
legal instituido pelo Decreto n.° 109/XIV no imbito do qual se desenvolve a morte medicamente
assistida pressupde uma intetvengio ativa e decisiva dos profissionais de satide: sem a colaboragio
destes ¢ sem o quadro legal-procedimental em que a mesma tem lugar, a antecipagio da motte
medicamente assistida nio é licita e continua a ser punivel criminalmente. Por isso, tal quadro
tende, em substincia, a aproximar a giwda 3 antecipagio da morte medicamente assistida de alguém
a seu pedido mais da eutanisia ativa direta — a pratica por profissionais de satide dos atos
necessarios 4 antecipagio da morte dessa pessoa, com a excegdo do ato material de administragio
do firmaco letal — e a afasta-la de um suicidio verdadeiramente autébnomo e meramente assisido

ou ajudado (cft. supra o n.° 17, in fine).

22, Confirmado que a regulagio concreta da antecipa¢ao da morte medicamente assistida pelo
Decreto n.° 109/XIV a integra no hotizonte problemitico da eutanisia em sentido amplo (e
também em sentido préprio, de modo a abranger tio-s6 a colaboragio voluntaria na morte de uma
pessoa a seu pedido por razdes de compaixio, de humanidade ou de solidariedade e com o intuito
de propotcionar uma motte tranquila a quem se encontra numa situagao de profundo sofrimento

— excluindo, por isso, fenémenos como a eutanasia eugénica), torna-se incontornavel discutit se a
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opgao legislativa consagtada no respetivo artigo 2%, n.° 1, se compatibiliza ou néo com o direito 2
vida afirmado no artigo 24.% n.° 1 da Constituigao, pois que praticar a antecipagio da motte de
alguém, mesmo a seu pedido, ou ajudar alguém a antecipar a sua prépta morte implica
necessariamente fazer com que essa pessoa morra ou contribuir decisivamente para a sua motte.
Pot outras palavras, perante a alternativa resultante da op¢ao lepislativa em causa no artigo 2.°,
n.° 1, do Decteto n.° 109/XIV entre a pritica da ou gjuda 3 morte medicamente assistida ndo punivel
_ vetificados os pressupostos, cumulativos (ou alternativos previstos igualmente no n.° 1 do attigo
2.° -, ndo pode deixar de ser considerado, a0 equacionar a conformidade constitucional da norma

constante de tal artigo, o parimetro constitucional relativo ao direito 4 vida.

D) A compatibilidade da antecipagio da morte medicamente assistida com a

inviolabilidade da vida humana (artigo 24.°, n.° 1, da Constituigio)

23. A conclusio anterior mostra que a aparente tentativa de autolimitar o pedido nos termos
preconizados no ponto 3.° do requerimento — e que assenta na distingdo radical entre uma
perspetiva putamente conceptual e abstrata, porventura baseada em postulados filoséficos, éticos
ou outtos, e o que poderia ser considerado como uma perspetiva ja (ou simplesmente) juridico-
positiva de uma dada disciplina pormativa — nio se mostra solvente. A questio de
constitucionalidade de saber se, a0 consagrar a anlecipagdo da morte medicamente assistida ndo punivel,
incluindo os concretos elementos de previsio questionados pelo requerente, se mostra violado o
direito 4 vida, tal como consagrado no artigo 24.°, n.° 1, da Constituigio, porque respeita ao ptéprio
sentido ptescritivo da norma do artigo 2.°, 0.° 1, do Decreto n.° 109/XIX, é prévia a qualquer outra,
uma vez que s6 tem sentido e utilidade discutir vicios que afetem elementos ou partes dessa mesma
norma desde que tal notma globalmente considerada, atento o sen sentido prescritivo, possa
subsistit 4 luz do parimetto constitucional. Com efeito, € como ji anteriormente mencionado {cfr.
supra o n.° 12), a discussio da conformidade constitucional de condigbes concretas ou dos
pressupostos da propria antecipagio da morte medicamente assistida sé tem sentido — e utilidade —
caso tal antecipagio da morte medicamente assistida ndo seja, desde logo, e em si mesma,
considerada incompativel com a Constituigio, nomeadamente com o seu artigo 24.7% n.° 1. E isto

é assim porque aquela antecipagdo implica a colaboracio voluntiria e causal de terceiros,
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designadamente dos profissionais de saide e da propria CVA por via do seu parecer favoravel
(abstraindo j4 da atuagio da IGAS) na morte de uma pessoa a seu pedido.

Pelo exposto, a delimitagio do objeto do processo antes efetuada — ou seja: a norma do n.° 1 do
artigo 2.° do Decreto n.° 109/ XIV, ao considerar antecipagio da morte medicamente assistida ndo punivel a que
ocorre por decisiio da propria pessoa, mator, cuja vontade seja atual ¢ refterada, séria, livre ¢ esclarecida, em situagio
de sofrimento intolerdvel, com lesiio definitiva de gravidade extrema de acordo com o consenso cientifico ou doenga
incurdvel ¢ fatal, quands praticada ou ajudada por profissionais de sasde ¢ concretizada mediante pedido que obedece
a um procedimento clinico e legal previsto no referido Decreto (cfr. supra o n.° 12) — convoca necessariamente,
enquanto parimetro primacial de apreciagio desse objeto, a questio da tutela constitucional do
direito 4 vida, sedeada no artigo 24.°, n,° 1, da Constituigio, af encabegando — e constitui um dado
pleno de significado — o Titulo (II da Parte I) que no texto constitucional diz respeito aos direitos,
liberdades ¢ garantias (o mesmo sucedendo, sequencialmente, no capitulo I desse Titulo (Diredtos,
liberdades e garantias pessoais).

Mas a conclusdo ndo podetia ser outta, mesmo no caso de o pedido se dever considerar
limitado 20s concretos aspetos focados no requerimento — o ctitério expresso no conceito de
situagio de sofrimento intolerdvel (ponto 6.°) e o ptimeiro subcritério do segundo ctitério,
cotrespondente 4 /esdo definitiva de gravidade extrema de acordo com o consenso cientifico (pontos 7.° e 8.%),
porquanto se trata, em ambos os casos, de pressupostos centrais (e cumulativos) da solugio
normativa que estatui a nio punibilidade da antecipagio da motte medicamente assistida, nessa
medida permitindo que tais procedimentos de natureza eutanisica se tornem admissiveis no
ordenamento juridico portugués (cfr. supra o 0.° 13). Ora, todo o procedimento clinico e legal da
antecipagio da morte medicamente assistida estd ordenado ao afo dz pir fim d vida de uma pessoa a
seu pedido, seja viabilizando a autoadministragio de farmacos letais de forma conttolada e em
ambiente adequado, seja por via da hetetoadministragio do mesmo tipo de farmacos em idénticas

condigoes.

24, A referida posigio cimeira do direito  vida & evidenciada, desde logo, pelo ekmento literal do
texto que, luma construgio fortemente incisiva, o exptessa:
«Artigo 24.°
Direito d vida
1 — A vida hutnana é inviolavel.
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2 — Em caso algum havera pena de morte.s»

Essa posigio privilegiada é confirmada pela ponderagdo do contexto que presidiu a uma
consagracio tio exptressivamente forte quanto esta, sitvando-o — conforme referido pelo
requerente — «no core dos direitos, liberdades e garantias dos cidaddos».

A redagio daquele preceito foi aprovada por unanimidade na Assembleia Constituinte ¢
petmanece inc6lume desde a versio originiria da Constituigio de 1976 (tendo apenas transitado,
por via da nova arrumagio do texto decotrente da primeira revisio constitucional, de 1982, do
artigo 25.° para o artigo 24.° atual). Nela sobressai o uso do adjetivo invioldvel, apenas repetido no
texto constitucional, com uma valoragio categorial semelbante nos artigos 25.% («{a] integridade moral
¢ fisica das pessoas € invioldveby) e 41.° («[a] liberdade de conscibncia, de religido e de culto é invioldveb) (cfr.
JORGE MIRANDA e PEDRO GARCIA MARQUES 77 JORGE MIRANDA e RUI MEDEIROS, Constituigdo
Portuguesa Anotada, vol. 1, cit. [aqui na reimpressio da 2.* ed. feita pela Universidade Catélica
Editora, Lisboa, 2017], anot. I ao artigo 41.°, p. 647).

Com efeito, quanto i valotagiao categorial que dimana dos artigos 24.°, 25.° e 41.° a
inviolabilidade do domicilio, do sigilo da cortespondéncia e dos outros meios de comunicagao
ptivada, indicada no artigo 34.°, diversamente daqueles, vale como formulagio menos densa, se se
preferir, intrinsecamente mais matizada e, pot isso, distinta daquelas, gerando «uma inviolabilidade
(que é, como a referem alguns comentadores) de principio, ressalvadas as restrigies previstas [no proprio]
precedion, concretamente nos respetivos n.°s 2, 3 e 4 (assim, GOMES CANOTILHO e VITAL MOREIRA,
Constituigio da Repiblica Portyguesa Anotada, vol. 1, 4.° ed., Coimbra Editora, Coimbra, 2007, pp. 539-
540; italicos acrescentados). A este respeito — distinguindo a forga da expressdo inviolabilidade no
artigo 34.° e no artigo 24.° da Constitui¢io — referem GERMANO MARQUES DA SILVA e FERNANDO
SA, em anotagio ao primeiro daqueles artigos: «[a] Constitui¢io conhece outros graus de
inviolabilidade de direitos fundamentais, bastando pensar na inviolabilidade da vida humana, cujo
grau é de nivel supedor 4 inviolabilidade do domicilio ou das comunicagdes porque nido admite,
por exemplo, que tal diteito fundamental seja afastado em caso de estado de sitio ou de emergéncia
(artigo 19.°, n.° 6), ao contririo do que se passa com o diteito ao domicilio ou ao sigilo das
comunicagdes» (v. Autores cits., i# JORGE MIRANDA e RUI MEDEIROS, Constituigdo Portuguesa

Apnotada, vol. 1 [reimpt], cit., pp. 549-550).
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Assim, perspetivando a forga exptessiva idiossincritica da afirmagao contida no n.° 1 do artigo
24.°, dit-se-4 — citando RUI MEDEIROS e JORGE PEREIRA DA SILVA:

«A Constituicao portuguesa nio se limita, ao contratio de outros textos fundamentais e da
préptia DUDH, a dizer que “todos os homens tém direito a vida”, afirmando antes, numa formula
normativa muito mais forte e expressiva, que ‘@ vida humana § inviolivel”. O artigo 24.° desempenha,
entre os direitos fundamentais, um papel absolutamente impar. Membro do clube restrite dos direitos
insuscetiveis de suspensio (n.° 6 do artigo 19.%), o direito 4 vida surge consagrado no n.® 1 do artigo
24.° nio apenas na sua dimensao puramente subjetiva, como o primeiro dos direitos fundamentais

mais do que um direito, liberdade e garantia, ele constitui o pressuposts fundante de todos os demais
direitos fundamentais —, mas como valor objetivo e como principio estruturante de um Estado de
Direito alicergado na dignidade da pessoa humana (artigo 1.°)» (Autores cits., i# JORGE MIRANDA
e RUI MEDEIROS, Constituiido Portuguesa Anotada, vol. I [ed. da Coimbra Editora], cit., anot. I ac
artigo 24.°, p. 501; itdlicos no otiginal; no mesmo sentido de o diteito 4 vida ser «o primeiro dos
direitos fundamentais» e, logicamente, um diteito priotitario, pois é condigao de todos os outros
direitos fundamentais», v. também GOMES CANOTILHO e VITAL MOREIRA, Constituigio da
Repaiblica Portuguesa Anotada, vol. 1, 4.* ed., Coimbra Editora, Coimbra, 2007, anot. I ao artigo 24.%
p- 446).

25, J4 antes foi salientada a imutabilidade do texto que consagra o direito a vida na Constituicio
portuguesa — de todo o texto — desde a versdo inicial de 1976. Essa circunstincia confete um
particular relevo interpretativo 4 génese dessa exata forma, dotada de apreciivel singularidade, de
consagrat o direito 4 vida, bem diversa da que era empregue na Constituigio de 1933 (que refetia, no
respetivo artigo 8., 1.°, constituir diteito e garantia individual dos cidadios portugueses: «[o] direito
i vida e integridade pessoal»). O tememorar das incidéncias da consagragio, em 1976, desse texto
pode contribuir para a captagio da mensagem normativa por ele expressa.

O texto aprovado pelos constituintes teve otigem no projeto de Constituigao apresentado pelo
Partido Comunista Pottugués, no inicio de julho de 1975 (Didrio da Assembleia Constituinte,
Suplemento ao n.° 16, de 24 de julho de 1975, p. 42):

«Artigo 30.°
(Direito d vida)
1. A vida humana ¢é inviolavel.
2. Nio existe pena de morte.n

Este texto foi transpotto, quase integralmente, pata o texto final. O Deputado constituinte
JOSE RIBEIRO E CASTRO, em texto de opinido recente, datado de 2 de fevereiro de 2021, publicado
no jornal online Observador, aludiu & forga exiraordindria desta formula, em comparagao com as outras
propostas de texto entio apresentadas:

«[A] generalidade dos projetos de Constituicio, em 1975, continha formulagdes jutidicas
habituais na protegio do direito 4 vida. O projeto do CDS dizia: «Constituem direitos e liberdades
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individuais do cidadao portugués (...) o direito 4 vida e 4 integridade fisica». O do PS: «& garantido
o direito i vida ¢ integridade fisica». O do MDP/CDE e da UDP nada diziam. O do PPD afirmava:
«O Direito 4 vida e 3 integridade pessoal é inviolavely. Foi o do PCP a propor a proclamagio
consagrada: “A vida humana & inviolavel™.

A individualizacio no n.° 2 do artigo 24.° da exclusio — pela afirmagio “em caso algum
haverd...” — da pena de morte, correspondendo embota a uma tradigio de referenciagio desta no
texto constitucional, que remonta 2 Constimigio de 1911 (que constitucionalizou a aboligio
operada em 1867), nio deixa de ter o sentido de um reforgo da afitmagio contida no n.” 1,
subtraindo-lhe, numa elevacio de grau de prote¢ao, o que na génese biblica do mandamento #éo
matards, na sua evolucio no pensamento judaico-ctistio, foi construido, a par da guerra, como
excecio ao imperativo moral de nao matar (cfr. NAHUM M. SARNA, The [PS Torah Commentary, Exodus,
The Jewish Publication Society, Philadelphia, Jerusalem, 1991, p. 113; “The Christian Judge and
the Taint of Blood: The Theology of Killing in War and Law”, JAMES Q. WHITMAN, The Origins of
Reasonable Dowbt. Theological Roots of the Criminal Trial, Yale University Press, New Haven, Londres,
2008, pp. 28-49). E permanece a pena de motte — s permanece, todavia, para quem a aceite — com
um sentido paradoxal face 2 afirmagio da inviolabilidade da vida humana.

Neste contexto, vale assinalar, na exegese do artigo 24.° (entdo o artigo 25.°), que uma maior
proximidade ao legisladar histérico (a0 contexto historico da construgio dessa disposi¢do) conduziu
GOMES CANOTILHO e VITAL MOREIRA, na 1.° edigido da sua Constituigdo Anotada, i afirmagio de uma
natureza absolyta do valor do direito 4 vida: «[o] valor do direito 4 vida e a natureza absoluta da
protegio constitucional traduz-se no préprio facto de se impor mesmo perante 2 suspensdo
constitucional dos diteitos fundamentais, em caso de estado de sitio ou de estado de emergéncia»
(ob. cit., Coimbta, 1978, p. 92). Assim, acompanhando a questio no contexto evolutivo desta obra
de referéncia — cuja anilise permite interessante petspetivagio diacrénica do tratamento jutidico-
constitucional da questio —, na respetiva 2.° edigdo, ja com a consideragio do problema do suicidio,
questionando quanto a este os Autores a referenciagio ao préptio do dever de protegio da vida,
encontra-se igualmente presente a afirmagio da mesma ideia de uma profegdo absoluta, associada a
uma natuteza gualificada do direito: «[2]o confetir-lhe uma protegio absoluta, ndo admitindo
qualquer excegio, a Constituigio erigiu o direito 2 vida em diteito fundamental qualificado» (ob.
cit., Coimbra, 1984, p. 190). Tal ideia é repetida, até de forma mais enfitica, na 3. edi¢do, ai ja com

a ponderagio da questio da ewtandsiz «[jluridico-constitucionalmente ndo existe o direito a
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eutanasia ativa, concebido como o direito de exigir de um tetceiro a provocagao da morte para
atenuar softimentos (“morte doce”), pois o tespeito da vida alheia ndo pode isentar os “homicidas
por piedade” » (ob. cit., Coimbra, 1993, pp. 174-175).

E importante referenciar, a culminar o percurso empreendido pela obra em anilise, 2
caractetizacio do direito 4 vida, num contexto mais préximo do presente, na 4. edigdo: «[n]Zo se trata
[...] apenas de um prius légico: o direito 4 vida é material e valorativamente o bem (localiza-se, logo,
em termos ontolégicos no ter e ser vida, e niio apenas no plano ético-deontolédgico do valor ou no
plano juridico axiolégico dos principios) mais importante do catdlogo de direitos fundamentais e
da ordem juridico-constitucional no seu conjunto. Precisamente por isso é que o direito 4 vida
coloca problemas jutidicos de decisiva relevincia nas comunidades humanas» {ob. cit,, anot. I a0
artigo 24.°, p. 447). Além disso, € reiterada a inexisténcia de utn direito 4 eutandsia ativa.

«Juridico-constitucionalmente nio existe o direito d eutandsia ativa, concebido como o direito
de exigir de um terceiro a provocagio da motte para atenuar sofrimentos (“motte doce”), pois o
respeito da vida alheia ndo pode isentar os “homicidas por piedade” (cfr., porém, as especificidades
do ctime de “homicidio a pedido da vitima” tipificado no art. 134.° do Cédigo Penal). Relativamente
3 orfotandsia (“eutanisia ativa indireta™) e ewtandsia passiva— o direito de se opor 2o prolongamento
artificial da propria vida — em caso de doenga incurével (“testamento biolégico”, “direito de viver a
morte”), podem justificar regras especiais quanto 2 organizagao dos cuidados e acompanhamento
de doengas em fase terminal (“direito de motte com dignidade™), mas ndo se confere 20s médicos
ou pessoal de saiide qualquer direito de abstengio de cuidados em relagdo aos pacientes (cft.
Resolugao sobre a Carta dos direitos do doente do Parlamento Europeu, de 19/01/84). A
Constitui¢io nao reconhece qualquer “vida sem valor de vida”, nem garante decisSes sobre a
propeia vidas (v. ob. cit., anot. VII ao artigo 24.°, p. 450).

26. A peculiar feicao do direito 4 vida, traduz-se em «[apresentat-se] em tegra como um direito
de tudo ou nada — no sentido de que nio sio concebiveis ataques parcelares 2 vida sem perda dessa
mesmna vida» — avesso 2 operagdes de concordincia pritica e cujo contetido tende a coincidir com
o seu conteido essencial» (assim, RUI MEDEIROS ¢ JORGE PEREIRA DA SILVA, Constituigao. . ., cit.,
anot. IV ao artigo 24.°, p. 502). Contudo, essa proteio sendo especialmente qualificada, proxima
até da ideia de absolutizacio, nio tem exatamente esse significado — entendendo-se por ser absoluto,
no que a um direito diz respeito, a ideia, radicada na etimologia latina da palavra (solutus), de libertagio
deste de condices, excecbes ou quaisquer margens de ponderagio, expressando uma coincidéncia
exata, rectins, uma total sobreposicio, entre o conteido do direito e a extensio da protecio que o

mesmo confere.
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Assim se compreende que a opgio constitucionalmente sedeada de Zbertar um direito de
quaisquer condicionantes ou margens de ponderagio — a opgdo pela absolutizagio da
inviolabilidade deste — se expresse, numa lingua com a riqueza e a precisio do alemio, pela
expressio #nantastbar (empregue no Artigo 1. (1) da Grundgesets, relativo 4 dignidade da pessoa
humana: Die Wiirde des Menschen ist unantastbar), com o significado mais preciso de infangibilidade, ao
passo que a afirmagio, nesse contexto linguistico, da inviolabilidade de um direito se expresse
como sucede no Artigo 2. (2) do mesmo notmativo — pela expressio unverletglich, que exatamente
corresponde a inviolabilidade (o significado desta diferenciagio linguistica na Grundgesetz é explicitado
potr DIETER GRIMM, “Dignity in a Legal Context: Dignity as an Absolute Right” 77 CHRISTOPHER
MCCRUDDEN (ed.), Understanding Human Dignity, Oxford University Press, Oxford, 2014, p. 387).

Claro que a “intangibilidade”, referida a um contexto significativo muito aberto (dignidade),
com rafzes teoldgicas e filoséficas muito marcadas e tributirio — € esse o contexto histérico da
Grundgesety — de acontecimentos histéricos fortemente traumaticos, conduz a margens de
indefinicio aprecidveis que o tornam menos operante em contextos de argumentacio juridico
constitucional, onde pode, consistentemente, ser invocado em lados opostos do debate («[t]alvez a
exptessio dignidade signifique, neste contexto, muitas coisas diferentes e contraditorias para
assumir um papel clarificador nesta discussdo. Pessoas favoraveis a eutanasia falam da morte com
dignidade, enquanto os seus oponentes argumentam que € precisamente a dignidade que impede a
morte de alguém nesse contexton; assim, ALAN MITTLEMAN, “Two or Three Concepts of Dignity”
in JRB, Summer, 2013). Como, referindo-se i mesma questio, € sublinhado por RONALD
DWORKIN, «[d]ignidade — que significa respeitat o valor inerente is nossas proprias vidas — constitui
o cetne de ambos os argumentos» (v. Autor cit., Lefe’s Dominion: An Argument About Abortion,
Euthanasia, and Individual Freedom, Vintage Books, New York, 1994, p. 238). Esta carateristica reflete,
todavia, a fotga essencial da ideia de dignidade humana alcandorada i categoria de principio, que exige
uma abrangéncia qualificada, um metaprincipio, particularmente adequado a énferéncias reflexcas (assim,
JORGE MIRANDA e ANTONIO CORTES 7# JORGE MIRANDA e RUI MEDEIROS, Consiituigio. . ., cit.
[reimpt.], anotagio ao artigo 1., p. 65).

No caso do artigo 24.°, n.° 1, da Constituigio, o grau superior de qualificagdo assumido pela
afirmacio enfitica da inviolabilidade da vida humana, exige um nivel protetivo congruente com a

forte identidade axioldgica que o catacteriza. Isso ndo exclui em absoluto, porém, a consideragao

(Proc. n.°173/21 - Plenirio) 40




TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

de fatores de ponderagio que permitam dar resposta, na projecio dessa inviolabilidade, 2
citcunstincias especiais — neste caso muito especiais — que devam ser efetivamente consideradas
em contextos consistentemente desafiantes em que os pressupostos da absolutizagio — a
“libettagdo” de quaisquer condigbes ou espagos de ponderagio — sao testados ao limite, exigindo
tespostas nem sempre acomodaveis a proje¢io de uma rigidez levada 20 paroxismo.

Na verdade, como tem sido sublinhado, a «posigde original que o direito 4 vida ocupa entre os demais
diteitos» também constitui uma fonte de dificuldades que ndo se deixam resolver pela mera
«afirmacio da aplicabilidade direta do artigo 24.°, associada a crenga (quase se diria ingénua) na
exequibilidade da norma constitucional em causa» {cfr. RUIMEDEIROS e JORGE PEREIRA DA SILVA,
Constituigdo. . ., cit., anot. IV ao artigo 24.%, p. 502). Tal direito, para além da sua dimensao subjetiva

«o direito de nio ser morto, de nao ser privado da vida» —, tem associado um «eonterido objetive da protegio
do bem da vida humana [que] implica, de forma incontornavel, o reconhecimento do dever de protegio
do direito 4 vida, quer quanto ao conteiido e extensdo, quer quanto s formas e meios de efetivagéo
desse dever» (assim, v. GOMES CANOTILHO e VITAL MOREIRA, Constituigdo. .., cit., anots. I e IIl ao
artigo 24.°, p. 447). Ora, é no plano da atuagio deste dever — que € de promogdo e profegdo — nos
diversos dominios do agit humano que frequentemente surge a necessidade de compromissos e de
concordincias priticas justificativa de margens de liberdade de conformagio legislativa mais ou
menos amplas (nesse sentido, RUI MEDEIROS e JORGE PEREIRA DA SILVA, ibidens; (GOMES
CANOTILHO e VITAL MOREIRA, no local cit., teferem também as «delicadas questoes relacionadas
com a autonomia da pessom, exemplificando com o “direito ao corpo”, o suicidio, a colocagio da vida
em perigo, o consentimento de tratamentos médicos ou a “liberdade de morrer”). A eutanisia € o
suicidio medicamente assistido sdo dois campos problemiticos em que tal tensio se torna
particularmente visivel e aguda, como € evidenciado pelas experiéncias de direito comparado e pela

jutisprudéncia, seja de tribunais constitucionais, seja de tribunais internacionais.

27. Com efeito, independentemente das formulagSes mais ou menos expressivas, a verdade é
que o direito 4 vida é objeto de um reconhecimento juridico universal. Mas esta universalidade nio
impede a consagragio de solugdes muito diferenciadas quanto a matéria da morte medicamente

assisticda.
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No plano do direito comparado, é possivel encontrar trés grandes tendéncias: i) a despenalizagio
e a regulagio expressa da eutandsia ativa e, ou, do suicidio assistido (Paises Baixos, Bélgica,
Luxemburgo, Canadi, alguns Estados dos Estados Unidos da América, Colombia, Estado
australiano da Victétia e Nova Zelindia); ii) a Zoleringa relativamente ao suicidio assistido, sem que
lhe seja confetida uma regulagio legal expressa (Alemanha, Italia, Suiga); e iif) a proibigdo da eutanasia

ativa e do suicidio assistido (v.g. Fran¢a e Reino Unido, entre muitos outros).

27.1. Atualmente, no continente europeu, apenas nos trés Estados do Benelux vigora legislagao
que despenaliza e regula a eutanisia ativa €, ou, o suicidio assistido. A legislagio foi criada em 2002
(nos Paises Baixos e na Bélgica) e em 2009 (no Luxemburgo). Em Espanha, o Congresso dos
Deputados aprovou, em 17 de dezembro de 2020, uma proposta de lei orginica sobre a tegulagio
da eutanisia, e que se encontra em apreciagao no Senado, a qual contempla a legalizagdo e 2
regulagio da eutandsia (ativa ¢ direta) e o suicidio assistido, sob a denominacao de prestagdo dr ajuda
para morrer — configurada como um direito a solicitar e a receber tal prestagao.

Os Paises Baixos, em abril de 2002, tornaram-se no primeiro Estado a nivel europeu 2
despenalizar e a regular a entandsia aliva e o sutcidio assistido, na sequéncia da entrada em vigor da Lei
sobre o Termo da Vida a Pedido e Suicidio Assistido (Procedimento de Avaliagao), aprovada em
abril de 2001. Esta lei introduziu alteragdes aos artigos do Cédigo Penal que criminalizavam o
homicidio a pedido € a ajuda a0 suicidio (artigos 293.° € 294.%) procedendo 2 despenalizagio destas
condutas, quando praticadas por um médico de acordo com o regime nela previsto.

A aprovagio da lei em cansa constituiu o culminar de um longo debate que se verificou durante
varias décadas na sociedade holandesa, patticularmente impulsionado por vitios casos mediaticos
discutidos na jurisprudéncia. Efetivamente, desde o inicio da década de 70 que os tribunais
holandeses tinham vindo a demonstrar abertura a situagoes de eutandsia ativa e de suicidio assistido,
tendo comecado pot aplicar sangdes penais simbélicas aos agentes deste tipo de crimes e passado,
numa segunda fase, a excluir a sua responsabilidade penal através da aplicagio da figura do estado
de necessidade. Nessa medida, a despenalizacio e regulagio da eutandsia ativa e do suicidio assistido
por via legal nio constituiu propriamente um ponto de viragem no ordenamento juridico holandés,
pois teve primordialmente o efeito de cristalizar, a nivel normativo, uma pritica que ji virtha a ser

aceite, hd muito, pela jurisprudéncia.
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Na Bélgica, 0 ordenamento juridico admite, na senda dos Paises Baixos, a etandsia ativa desde
a aptovagdo da Lei de 28 de maio de 2002. A regulagao da morte assistida no ordenamento juridico
belga conheceu dois momentos fundamentais: em maio de 2002, quando foi aptovada a lei que
passou a permitit a eutandsia ativa para pessoas maiores de idade e, mais tarde, em 2014, quando
foi aprovada uma alteragio a este diploma destinada a permitir a eutandsia ativa para menotes de
idade com «capacidade de discetnimentoy. Segundo o artigo 2.° do diploma, e pata efeitos de
aplicagio do mesmo, «considera-se eutanasia © ato, praticado por um terceiro, que
intencionalmente pde fim 4 vida de uma pessoa a pedido da mesmay. Saliente-se que o diploma em
causa ndo ¢ aplicivel a situagdes de swicidio assistido, sendo certo que a ajuda 20 suicidio também nio
é criminalizada no Cddigo Penal belga.

No Luxemburgo, a entandsia ativa ¢ o sutcidio assistido sio legalmente admissiveis desde margo de
2009. A inovacio foi introduzida no ordenamento do Grio-Ducado pela Lei de 16 de margo de
2009 sobre a eutanasia ¢ o suicidio assistido, que procedeu a uma alteragio do Cédigo Penal
destinada a despenalizar estas condutas e consagrou o regime juridico 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, 2 diretiva antecipada e ao
acompanbamento no fim de vida.

Por fim, a legislagio espanhola, em processo de aprovagio, secunda os modelos legislativos que
regulam os pressupostos em que assenta a eutandsia enquanto pritica legalmente admissivel,
sempre que sejam observados certos requisitos e garantias. O diploma gravita em torno do conceito
de prestagio de ajuda para morrer (cfr. o seu artigo 1.°), que, de acordo com a definigao contida no
artigo 3.° alinea g), abrange tanto a administragio direta a0 paciente de uma substincia destinada
a provocar a morte (eutandsia ativa), como a prescricao ou entrega de uma substincia que o paciente
autoadministra para provocat a motte (suzcidio assistids). Os pressupostos para que a morte assistida
possa ter lugar encontram-se especialmente previstos no artigo 5. que determina dever o paciente:
1) ter nacionalidade espanhola ou residéncia legal em Espanha e ser maior de idade, capaz e estar
consciente no momento em que formula o pedido; 2) recebet por escrito as informagdes relativas
a0 seu processo clinico e as alternativas existentes, incluindo o acesso a cuidados paliativos; 3) tet
formulado dois pedidos de forma voluntiria e por escrito, com um intervalo de pelo menos 15 dias

entre ambos; 4) sofrer de uma doenca grave e incutivel ou de uma doenga grave, cronica e
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incapacitante (#na enfermedad grave ¢ incurable o un padecimiento grave, crinico ¢ imposibilitante), certificada
pelo médico responsavel; e 5) prestat o consentimento informado antes de receber a ajuda para

mortrer.

27.2. Numa outra petspetiva, sio de referir as prontncias do Tribunal Europeu dos Direitos
Humanos (TEDH) sobre queixas individuais contra os Estados relacionadas com esta tematica
(cfr., em especial, 0s acérdios proferidos nos casos Pretty v. Reino Unido [TEDH (4.* Secgio), de 29
de abril de 2002], Haas ¢. Suiga [TEDH (1.* Secgio), de 20 de margo de 2011], Koch . .Alernanba
[TEDH (5.* Secgio), de 19 de julho de 2012), Gross ¢. Suiva [TEDH (2% Secgdo), de 14 de maio de
2013, e TEDH (Grande Camara), de 30 de setembro de 2014, 2074) e, finalmente, Lambert ¢ o. c.
Franga [TEDH (Grande Cimara), de 5 de junho de 2015]). Esta jurisprudéncia teve em especial
atengio a interpretagio e aplicagio dos artigos 2.° e 8.° da Conzengao Europeia dos Direitos Humanos
(CEDH). O attigo 2.° garante o direito 4 vida, estabelecendo no seun.® 1 que «o direito de qualquer
pessoa 4 vida é protegido pela lei» e que «ninguém podera ser intencionalmente privado da vida,
salvo em execugio de uma sentenga capital pronunciada por um tribunal, no caso de o crime set
punido com esta pena pela lei; o attigo 8.°, por seu turno, consagra o direito ao respeito da vida
ptivada e familiat, dispondo no seu n.° 1 que «qualquer pessoa tem direito ao respeito da sua vida
ptivada e familiar, do seu domicilio e da sua correspondéncian.

Desta jurisprudéncia — respeitante exclusivamente a casos de swicidio assistide e de eutandsia
passiva (e pio ji de ewtandsia ativa, que nio foram ainda objeto de apreciagio por parte deste
Tribunal) — é possivel retitar as seguintes conclusdes fundamentais: ;) o direito a vida consagrado
no artigo 2.° da Convengio nio compreende o direito a morrer, seja com a ajuda de uma terceira
pessoa, seja com a assisténcia de uma autoridade piblica; 7) o direito ao respeito pela vida privada
consagrado no artigo 8.° da CEDH compreende o direito de uma pessoa decidir por que meios e
em que momento terminard a sua vida, desde que seja capaz de decidir livremente sobre esta
questdo 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 i vida consagrado no artigo 2.°
da CEDH, na patte em que vinculam os Estados a proteger as pessoas vulneriveis contra decisdes
tomadas por si proptias que possam colocar em tisco as suas vidas; e 7z} os Estados beneficiam de

uma ampla margem de apreciagdo para fazer essa ponderagio, devido ao facto de estarem em causa
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ptoblemas éticos, cientificos e juridicos relativos ao fim da vida e de ndo existir um consenso entre
os Estados membros do Conselho da Europa nesse dominio.

Ao referido acetvo devem somat-se as ja mencionadas decisdes do Bundesverfassungsgericht e do
Verfassungsgerichtshof (cft. supra o n.° 15), que, assumindo a existéncia nas respetivas ordens juridicas
de um direito fundamental 2 uma morte autodeterminada, censuraram, como desproporcionadas,
o que entenderam set regulamentagdes restritivas de tal direito, a propésito de solucdes legais
incriminadoras de formas determinadas de apoio 20 suicidio (caso alemdo) ou mesmo
incrimanadotas de tal ato (caso austtiaco). E, bem assim, ainda que numa perspetiva divetsa,
porquanto acentua a telativa fluidez das fronteiras entre eutanasia passiva e eutanisia ativa, duas
importantes decisGes da Corte Costituzionale italiana com origem no caso Cappato — a Ordinanga

20712018 (Cappato) e a Sentenga 242/2019.

27.3. Cumpte referir ainda que outras fontes, de direito internacional, universal e regional,
existem e que igualmente se reportam ao direito 4 vida e ao direito ao respeito da vida privada e
familiar. Tal é o caso de fontes adotadas no quadro do Conselho da Europa e da Organizagio das
Nagdes Unidas (ONU).

No ambito do Conselho da Europa refiram-se a Convengdo para a Protegdo dos Direitos do Homem
¢ da Dignidade do Ser Humano face as Aplicagoes da Biologia e da Medicina (usualmente designada por
«Convengéo de Oviedo»), celebrada em 1997 e entrada em vigor em 1999 (artigos 1.° 5.° € 6.°); a
Recomendagio da Assembleia Patlamentar do Conselho da Europa 1418 (1999), relativa a protegao
dos direitos humanos e dignidade dos doentes terminais e moribundos e a sua Resolugio 1859
(2012), relativa & protegio dos direitos humanos e da dignidade dos pacientes através da
consideragio dos seus desejos previamente expressos (Parliamentary Assembly, Recommendation 1418
(1999), «Protection of the human rights and dignity of the terminally ill and the dying e Parliamentary Assembl,
Resolution 1859 (2012), «Protecting human rights and dignity by taking into account previously expressed wishes
of patients).

No imbito da ONU, merecem refeténcia a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
(DUDH) e o Pacto Internacional dos Direitos Politicos e Civicos (PIDPC) — os quais garantem o
direito 2 vida e o diteito 4 reserva da vida privada nos artigos 3.° e 12.° e nos artigos 1.° ¢ 17.%,
respetivamente. O Comité de Direitos Humanos da ONU teve ja 2 oportunidade de se pronunciar

sobre o regime juridico de alguns Estados-Membros que despenalizaram a eutanisia e, ou, 0
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suicidio assistido no Ambito das avaliagdes periddicas relativas 4 implementagio do PIDPC. Este
foi, desde logo, o caso dos Paises Baixos, que tém vindo a ser particulatmente alertados para a
necessidade de instituirem um procedimento de controlo prévio a realizagio de procedimentos de

motte assistida.

28. O teor da consagtragio do direito & vida na Constituigio portuguesa — 2 vida humana &
inviolavel — totna facilmente apreensivel que aquele direito ndo tem uma dimensio negativa: a0
direito de viver (e, pottanto, de nio ser morto) nio se contrapoe um direito a motrer ou a ser morto
(pot um terceiro ou com o apoio da autoridade piblica), um direito 2 nao viver ou um direito de
escolha sobre continuar ou nio a viver (cfr. neste sentido o Acérdio do TEDH [Sec.], de 29 de
abril de 2002, Pretty c. Royaume-Uni, Queixa n.° 2346/02, §§ 39-40).

Nio se pode excluit, todavia, que um tal diteito ndo possa tesultar da liberdade de cada um se
autodeterminar, em fungio do seu projeto pessoal de vida (cfr., de novo, o caso Pretty ¢. Royaume-
Uni, §§ 65 e 67, € a demais jurisprudéncia do mesmo Tribunal adiante citada), impondo um limite
a0 proprio dever estadual de protegio da vida decorrente do artigo 24.% n.° 1. Como referem
GOMES CANOTILHO e VITAL MOREIRA, a «protegio da vida humana, enquanto valor em si,
independentemente da sua subjectivizagio pessoal, levanta ainda o problema de saber se o dever
de a proteger se impde ao préprio individuo (deser de viver), negando assim um direito ao suicidio [...].
Trata-se de saber se a vida, como base e expressio da existéncia humana, estd na disponibilidade
do préptio titulam (v. Autotes cits., Constituigio. .., cit., anot. VII ao artigo 24.% p. 450).

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

A doutrina portuguesa tem também vindo a acentuar as dimensSes de liberdade e de
autodeterminacio que se encontram associadas a este direito. Como escrevem GOMES CANOTILHO
e VITAL MOREIRA relativamente ao mesmo: «na qualidade de expressio geral de uma esfeta de

liberdade pessoal, ele constitui um direito subjetivo fundamental do individuo, garantindo-lhe um
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direito 3 formacio livre da personalidade ou liberdade de agio como sujeito auténomo dotado de
autodeterminacio deciséria, e um direito de petsonalidade fundamentalmente garantidor da sua
esfera juridico-pessoal e, em especial, da integridade deste» (Autores cits., Constituigds. .., cit., anot.
111 a0 artigo 26.°, pp. 463-464). Os mesmos Autores acrescentam que o imbito normativo de
protecio deste direito compreende trés dimensoes: 1) a formagio livre da personalidade, sem
planificagdo ou imposigio estatal de modelos de personalidade; 2) a protegio da liberdade de agao
de acordo com o projeto de vida, vocagio e capacidades pessoais préprias; e 3) a protegio da
integridade da pessoa em vista a garantir a esfera juridico-pessoal no processo de desenvolvimento
(ibidem).

Em sentido préximo, RUI MEDEIROS ¢ ANTONIO CORTES salientam que aquele direito
compreende uma tutela abrangente da personalidade enquanto substrato da individualidade (nos
seus diversos aspetos) e uma tutela da liberdade (Autores cits., Constituigdo. .., cit,, anot. XIV a0
artigo 26.°, p. 614). Estes Autores assinalam ainda a intetligagio que se verifica entre o direito em
aprego e outros direitos e interesses constitucionalmente tutelados, afirmando que «o respeito pela
dignidade humana, pelo pluralismo democritico, pela identidade pessoal e pelo desenvolvimento
da personalidade de cada um implica o reconhecimento de um espago legitimo de liberdade e
realizagio pessoal liberto de constrangimentos juridicos» (ibidem).

A mencionada fberdade geral de agio traduz-se essencialmente num espago préptio de autonomia
que confere a cada pessoa a liberdade de conduzir a sua proptia existéncia de acordo com as
caractetisticas especificas da sua personalidade e do seu projeto de vida. Como este Tribunal ji
frisou a propésito de tal dimensdo, a mesma consiste numa «liberdade de exteriorizagao da
personalidade ou liberdade de agdo de acordo com o projeto de vida e a vocagio e capacidades
pessoais propriasy (Acérddo n.° 225/2018), assegurando-se «a cada um a liberdade de tragar o seu
ptoéprio plano de vida» (Acorddo n.° 288/98). Ji 2 capacidade de autodeterminagio traduz-se
essencialmente num espago préptio de autonomia decisétia que confere a cada pessoa a liberdade
de fazer escolhas relevantes para a sua vida enquanto ser racional e o 6nus de assumir 2
responsabilidade pelas mesmas. Também esta vertente tem vindo a ser enfatizada na jurisprudéncia
constitucional e na douttina, que a descrevem como a dliberdade de agio necessitia 2
autoconformacio da identidade prépria de um sujeito autodeterminado» (Acérdio n.° 225/2018),

ou ainda a como a dliberdade de agdo como sujeito auténomo dotado de autodeterminagio
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decis6tian (v. GOMES CANOTILHO e VITAL MOREIRA, Constitutdo. . ., cit., anot. I1I ao artigo 26.% p. |
463).

Estas duas dimensdes do diteito ao desenvolvimento da personalidade conferem a cada pessoa
o poder de tomar decisSes ctuciais sobte a forma como pretende viver a ptépria vida e, pot
ineréncia, a forma como nio a pretends continuar a viver. O espago irredutivel de autonomia individual
para conduzir 2 sua ptopria existéncia de acordo com as caracteristicas especificas da sua
personalidade e o seu projeto de vida decorrente da liberdade geral de agdo podk, assim, integrar um
projeto de fim de vida delineado em fungio das concegdes e valoragdes relativas 20 significado da
prépria existéncia pata cada pessoa. Por sua vez, a liberdade de cada um fazer escolhas relevantes
para a prépria vida enquanto ser dotado de racionalidade e de responsabilidade, que é pr6pria da
autonomia decisdria, também pode proteger a decisio de uma pessoa por termo i proptia vida,
desde que tomada de forma capaz, livre, consciente e esclarecida.

Vai nesse sentido o entendimento do TEDH de que «o direito de uma pessoa decidir de que
modo e em que momento a sua vida deve terminar, desde que esteja em condigbes de formar
livremente a sua vontade a esse respeito e de agit em conformidade é um dos aspetos
compreendidos no direito ao respeito pela vida privada consagrado no artigo 8.° da Convengion
(v. 0 Acérdao [Sec.] de 20 de janciro de 2011, Haas ¢. Suisse, Queixa n.° 31322/07, § 51; confirmando
esta jurisprudéncia, v. os Acordios [Sec.] de 19 de julho de 2012, Kosh ¢ Allemagne, Queixa n.°
497/09, § 52; e de 14 de maio de 2013, Gross c. Suisse, Queixa n.° 67810/10, § 59).

Contudo, neste processo, nao € necessitio tomar posi¢io sobre tal maténa, porquanto nao
estd em causa a conduta isolada de alguém que quer pdt termo 4 prépria vida, mas a assisténcia de
profissionais de satide, num quadro de atuagiio regulado e controlado pelo Estado, 2 antecipagio
da morte de uma pessoa a pedido desta. Ora, esta colaboragio voluntaria de terceiros em vista da
pratica ou ajuda 2 pratica do ato de antecipagio da morte coloca problemas de natureza diversa,
que transcendem a esfera pessoal de quem pretende motrer, projetando-se socialmente com
implicagdes para o devet (estadual) de protegio da vida. E € a configuracio deste, em razao da
importincia fundante do bem em causa para todos os demais direitos fundamentais que se impde
comegar por analisar.

Certo é que em Portugal o suicidio tentado ndo € punivel e que mesmo as intervengdes e

tratamentos médico-cirirgicos levados a cabo de acordo com as /ges artis tendo em vista prevenir,
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diagnosticar, debelar ou minorar doenga, softimento, lesdo ou fadiga corporal s6 podem ser
realizados com consentimento do paciente (cft. os artigos 150.° € 156.° do Cédigo Penal). De todo
o modo, a continuidade — até 4 data inquestionada quanto 4 sua legitimidade constitucional — dos
tipos incriminadotes Homicidio a pedido da vitima e Incitamento ou ajuda ao sutsidio {attigos 134.° e 135.°
do Cédigo Penal), mesmo depois de aprovado o Decreto n.® 109 /XIV (cft. o respetivo artigo 27.°),
constitui um indicio forte no sentido do ndo reconbecimento de um direito fundamental fundado na
autodeterminagio do préprio quanto 4 disponibilidade da sua propria vida, pot razdes de defesa
do bem vida e da prépria liberdade-autonomia daquele que deseja a sua morte. O ato de suicidio
corresponde, em tal enquadramento, a um mero ggere feaere, a uma atuagio de facto (expressio da
simples possibilidade individual de atuar) e que é juridicamente irrelevante — e, pottanto, também
niio punivel — consistente na disposigio de um bem que se encontra na esfera de agio do proprio,
e nio a uma liberdade juridicamente conformada e protegida.

Ora, na auséncia do reconhecimento desse hipotético direito fundamental a uma morte
autodeterminada, seguindo, na esteira do TEDH, a via da jutisprudéncia do Bundesverfassungsgericht
e do Verfassungsgerichtshof ja mencionada (cfr. s#pra o n.° 15), subsistem as complexas questées
relacionadas com as omissoes relevantes e o direito ou o dever de intervir de terceiros nas situagoes
em que o suicida ou o ativista em greve de fome perde o controlo da situagio — o dominio do
facto — j4 depois de iniciada a agiio autodestrutiva (por exemplo, devido a entretanto ter ficado

inconsciente).

29. A referida diferenca, que vai da intranscendéncia social do ato de quem, seja pelas razdes
que for, se mata, e a passagem 20 patamar da organizagio social foi bem salientada por
ZAGREBELSKY (antigo Presidente da Corte Costitugionalé), em resposta 4 questdo de saber se ndo
seria contraditrio o siléncio da lei telativamente 2o suicidio tentado quando confrontado com a
punibilidade da ajuda a0 suicidio, visto em ambos os casos estar em causa a mesma tealidade, ou
seja, o suicidio:

«[S]e alguém se mata, isso & considerado um facto, um mero facto que [...] permanece dentro
da sua esfera juridica pessoal. Porém, entrando em jogo outra pessos, isso transforma a situagio
num facto social, mesmo que isso envolva apenas duas pessoas: quem pede para morrer € quem a
ajuda. Mais ainda se entrar nesse processo uma organizagio, seja ela piblica ou privada, como na
Suiga ou na Holanda. [...] Se 2 maioria dos casos de suicidio deriva da injustica, da depressio ou da
solidio, o suicidio, como facto social, levanta uma outra questio. A sociedade pode dizer, estd bem,
podes sair do caminho [ua bene, togliti di mexzo), € nds até te ajudamos a fazé-lo? Nio é muito facil?
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Mas dever do Estado nio é o contririo: dar esperanga a todos? O primeiro direito de cada pessoa
é poder viver uma vida com sentido, correspondendo a sociedade o dever de criar as condigdes.
[...] Uma coisa é o suicidio como facto individual; outra coisa é o suicidéo socialmente organizado. A sociedade,
com as suas estruturas, tem o dever de cuidar, se possivel; se nio for possivel, tem, pelo menos, o
dever de aliviar o sofrimento» (Autor cit., “Il dititto di morire non existe” in I/ Fatto Quotidiano di
Silvia Truzzi, 14 Dicembre 2011).

Na mesma linha, de afirmacio de uma diferenga essencial entre suicidio € ajuda ao suicidio,
afirma COSTA ANDRADE:

«B precisamente 2 identificagio da vids humana (de outra pessoa) como bem juridico tutelado que
empresta — e baliza — a indispensavel legitimagio material da incriminagio do Incitamento ou ajuda ao
suicidio. Upna legitimagio que alguns pretendem questionat ou mesmo minar, a partir da irrelevdncia
ou indiferenga do suicidio para a ordem juridico-penal. S6 que esta indiferenga do suicidio nio se
comunica necessariamente ao Incitamento ou ajuda ao suicidio. Trata-se, na verdade de agdes distintas,
com distintos sentidos, hotizontes e sistemas de referéncia. O suicidio esgota o sentido no
desempenho auto-referente e autopoiético da pessoa, ndo perencends a0 sistema social [...]. Ja o
auxilio ao suicidio assume uma irredutivel valéncia sistémico-social: independentemente da
singularidade da sua trajetéria, esta agdo projeta-se sobre a vida de outra pessoa. “As interferéncias
de terceiros no suicidio, incitando ou auxiliando, nio s6 produzem uma relagio intersubj etiva, que
é pressuposto de todo o ilicito, como se tornam socialmente desvaliosas™ (Silva Dias, Crimes contra
a vida 67). Dito noutros termos, 2 interferéncia do terceiro converte o facto num facto pertinente
a0 sistema social, estando como tal, exposto aos seus cddigos e valoragdes. Sendo assim, umna vez
que quem é punido por incitamento ou ajuda ao suicidio, ndo é punido “acessoriamente” por ilicito
de terceito, mas por ilicito préprio, fica infirmada a conhecida e recorrente objecdo de que a punigao
da ajuda ao suicidio criminaliza uma participagio num facto principal nio punivel” (Kubiciel, JZ
2009 608 [...]. Por maiotia de razdo, nio pode considerar-se fundada 2 objegio daqueles que
estigmatizam a incriminagio como mero reflexo de tabu e moralismo [...}» (Autor cit., Comentdirio
Conimbricense, cit., “Comentirio ao artigo 135.”, § 11, pp. 138-139).

Do ponto de vista juridico, a relevincia ou projegio social da ajuda a0 suicidio tem como
reverso a sua sujeigdo 4s preocupagdes sociais e 4s medidas dimanadas em vista da protegio e

promogio dos valores acolhidos na ordem constitucional.

30. A singularidade constitucional da dimensio subjetiva do diteito 4 vida consagrado no artigo
24° n.° 1, da Constituiio, assente em consideragdes de ordem literal e histérica e, outrossim, de
natureza juridico-sistematica — o direito a vida, recorde-se, é «o primeito dos direitos fundamentais»
e constitui «o pressuposts fundante de todos os demais direitos fundamentais» (assim, RUI MEDEIROS
e JORGE PEREIRA DA SILVA, cits. anot. L, p. 501) ou ¢ «um diteito ptiotitario, pois € condigio de
todos os outros direitos fundamentaisy; «o direito i vida é material e valorativamente o be [...]
mais importante do catilogo de direitos fundamentais e da ordem juridico-constitucional no seu

conjunto» (assim, GOMES CANOTILHO e VITAL MOREIRA, Constituigdo. . ., cit., anot. [ ao artigo 24.°,
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pp. 446-447) — determinam-lhe um walor objetive de nido menor relevo, enquanto «ptincipio
estruturante de um Estado de Direito alicercado na dignidade da pessoa humana (artigo 1.%» (v.
aqueles primeitos Autores, ibidem;, cfr. também supra os n.% 24,25 e 26).

Umn tal direito implica, assim, necessariamente, o reconhecimento de um exigente dever para
o Estado, e em particulat para o legislador, de proteger e promover a vida humana. Em relagdo a
esta, o Estado de direito democtitico nio é neutro nem pode ser indiferente, sob pena de negar
um dos seus fundamentos e de comprometet a possibilidade de respeitar e fazer respeitar e, bem
assim, de garantir a «efetivagio dos [outros] direitos e liberdades fundamentais» (cfr. o artigo 2.° da
Constitui¢io).

De resto, e sem prejuizo de distintos acentos tonicos e de distintas conctetizacSes que no
desenvolvimento destas premissas se possam colocar em fungdo dos diferentes contextos
normativos, o TEDH também ja as reconheceu e sublinhou devidamente a respetiva importincia.
Assim, por exemplo, no caso Haas ¢. Suisse, cit., considerou que a CEDH deve ser lida como um
todo, dai resuitando a necessidade de considerar, também no quadro de uma eventual violagio do
artigo 8,° «o artigo 2.° da Convengio, que impde is autoridades o dever de protegerem as pessoas
vulneriveis, defendendo-as dos seus comportamentos que ameacem a sua propria vida», porquanto
«aquela disposigio obriga as autoridades nacionais a impedirem um individuo de p6t termo 4 vida
nos casos em que a sua decisio nio seja tomada de forma livre e com conhecimento de todas as
citcunstincias» (§ 54; no mesmo sentido, v. 0 Acérdio {Tribunal Pleno] de 5 de junho de 2015,
Lambert et antres ¢. France, Queixa n.° 46043 /14, §§ 136 e ss., em especial o § 142; e o Acorddo (Sec)
de 22 de novembro de 2016, Hiller v. Austria, Queixa n.° 1967/14, § 49). No caso Lambert, o TEDH
afitmou igualmente:

«117. O Tribunal recorda que a primeira frase do artigo 2.° [- o direito de qualquer pessoa a
vida é protegido pela lei -], que se encontra entre os artigos primordiais da Convengio, na medida
em que consagra um dos valores fundamentais das sociedades democriticas que constituem o
Conselho da Europa [...], impde 20 Estado ndo apenas que se abstenha de causar a morte
“intencionalmente” (obrigacdes negativas), mas também que tome as medidas necessidas 2
protegio da vida das pessoas sob a sua jurisdicio (obrigagSes positivas).

[...]

140. O artigo 2.° imp&e ao Estado que tome as medidas necessérias 4 protegio das pessoas
sob a sua juisdigio; no dominio da satide piblica, tais obrigagdes positivas implicam a instituigio
pelo Estado de um quadro normativo que imponha ao0s hospitais, privados ou publicos, 2 adogao
de medidas que assegurem 2 protegio da vida dos doentes [...}»
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E conhecido, em todo o caso, que, em geral, um direito inicialmente concebido contra o
Estado (sem prejuizo de, nos termos do artigo 18.%, n.° 1, da Constituicao, também se poder dirigir
contta as «entidades ptivadas») e o dever estadual de proteger tal direito ndo se confundem. E assim
também sucede no tocante ao diteito 4 vida, apesar de toda a sua importincia {cfr. s#pra o n.° 26,
in fine). O direito 2 vida, na sua dimensdo de dirersfo de ndo ser morts, proibe comportamentos
determinados, atentatérios da vida humana; ja o dever de protegao da vida impde atuagdes nio
pré-determinadas mas com um sentido ou a finalidade de salvaguardar o bem vida. Dai que «o
regitme de prote¢io da vida humana, enquanto bem constitucionalmente protegido, nio [seja] o
mesmo que o direito 4 vida, enquanto direito fundamental das pessoas, no que respeita a colisao
com outros direitos ou interesses constitucionalmente protegidos» (assim, GOMES CANOTILHO e
VITAL MOREIRA, Constituzgao. . ., cit., anot. VI a0 artigo 24.°, p. 449).

Na verdade, compete ao legislador conceber modelos de protegio e de os estabelecer
notmativamente, gozando pata o efeito de uma liberdade de conformagio mais ou menos ampla.
Isso mesmo reconhecem RUI MEDEIROS ¢ JORGE PEREIRA DA SILVA: «no cumprimento dos
referidos deveres de atuagio [ deveres esses dirigidos a promogio e protegio do bem vida nos
mais diversos dominios do agir humano -, e apesar do seu permanente comprometimento com a vida,
os legisladores penal, civil ou administrativo nunca surgem desprovidos de margens de liberdade
de conformagio, que por vezes podem revelar alguma amplitude» (v. Constituigio. . ., cit., anot. IV
ao artigo 24.°, p. 502).

Daif que as possibilidades de controlo de eventuais défices de protegio também sejam
limitadas, cingindo-se genericamente 4 verificagio da omissdo de quaisquer medidas de protegio
ou & vesificagio da inadequagio manifesta daquelas que foram adotadas ou a sua total insuficiéncia
pata alcancar o fim de protecio devido. Em todo o caso, também ¢ claro que o grau de exigéncia
de protegio aumenta nio $é em fun¢io da importincia do bem a proteger, como da menor valia
constitucional do intetesse contraposto e que justifica a afetagiao de tal bem. Se a vida humana,
mesmo do ponto de vista do seu titular, nio é um bem como qualquer outro, ji que constitui a
condigzo de possibilidade de todos os demais bens e até o pressuposto ontolégico da dignidade da
pessoa humana, isso nio pode deixar de ter consequéncias na avaliagdo dos limites impostos pela
consideragio de outros bens a sua propria protegdo. Alids, esta consideragio justifica uma

aproximagio ao problema da concordancia pratica a partir do ponto de vista do valor objetivo da
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vida humana, perspetivando os interesses ou bens que se lhe contraponham como limites mais ou
menos amplos. Concorda-se, por isso, com RUI MEDEIROS e JORGE PEREIRA DA SILVA, quando
afirmam que, nio sendo o diteito 4 vida «um direito ilimitado ou absoluto, imune a situagoes de
delicadas colisdes de direitos [...], ndo deixa, entretanto, de ser um direito que beneficia a priori de
uma posigio muito vantajosa na ordem flexivel e néio hierirquica da axiologia constitucionab (v.

Constituigio. . ., cit., anot. IV ao artigo 24.°, p. 502).

31, No Decteto n° 109/XIV, a exclusao da punibilidade da antecipagio da morte
medicamente assistida, verificadas determinadas condi¢Ges (ou critérios) materiais e com
observincia do procedimento ai disciplinado, coexistz com a continuagdo da punibilidade da morte
a pedido da vitima e da ajuda ao suicidio (cfr. o artigo 27.° do Decteto, na parte em que adita um
novo nimero aos artigos 134.° € 135.° do Cédigo Penal). Esta opgio mostra que o fim prosseguido
pelo legislador — deixando de lado o aspeto prestacional relacionado com a possibilidade de
antecipacio da morte medicamente assistida no 4mbito do Setvi¢o Nacional de Satide — € duplo: 7)
criar condi¢des para que as pessoas em determinadas situagGes de sofrimento intolerivel possam,
se assim o desejarem, antecipar a sua morte em seguranga mediante a colaboragio voluntiria de
médicos e outros profissionais de satide; 7} dar aos profissionais de sadde que nio tenham
problemas de consciéncia em intervirem na antecipagio da morte de uma pessoa que se encontre
em determinadas situacdes de sofrimento intolerével e a pedido da mesma a certeza de que nao
serdo punidos.

Com efeito, sem uma norma como a do artigo 2.°, n.° 1, do Decreto n.” 109 /XIV —e as demais
que dela decorrem diretamente, como as alteragdes a0 Codigo Penal — as priticas de eutandsia ativa
diteta ou de ajuda ao suicidio relativamente a pessoas — por exemplo, doentes terminajs — em
situagdes extremas e de grande softimento s6 nio seriam punidas criminalmente, caso fosse
reconhecido, em concteto, que o agente atuara em estado de necessidade (desculpante), em termos
de se justificar uma dispensa de pena (cfr. o artigo 35.%, n.° 2, do Cédigo Penal). Recorde-se que
foi esse o caminho seguido nos Paises Baixos até 4 aprovagio, em 2001, da legislagio que
despenalizou e regulou a eutanisia ativa e o suicidio assistido (cft. mprz o n.° 27.1). Porém, como
é facil de compreender, em tais circunstancias, «o caminho para a néo punibilidade do agente €

vidvel, mas estd cheio de dificuldades de percurso e, em consequéncia, de incertezas quanto ao
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resultado final. [...Em tais situagles o percurso €] muito incerto quanto aos seus resultados, do
que deriva a impossibilidade de os médicos, sobretudo aqueles que convivem diariamente com os
limites da vida, encontratem nas normas penais um esteio claro e seguro pelo qual possam
conformar a sua atuagion (cfr. RUI MEDEIROS e JORGE PEREIRA DA SILVA, Constituigdo. . ., cit., anot.
XXX ao artigo 24.°, p. 537).

Mas tal inseguranga acaba por atingir negativamente também os proprios doentes, na medida
em que se veem privados, frequentemente em situagdes-limite de grande sofrimento fisico ¢
angustia existencial, de uma escolha que, na sua Stica, os poderia libertar. Para eles, a liberdade de
motrer com a ajuda profissional e qualificada de um terceiro podera significar um dltumo reduto da
sua autonomia pessoal, a Ultima possibilidade de poderem tomar uma decisio central para a
respetiva existéncia. E, um dos objetivos subjacentes 4 norma do artigo 2., n.° 1, do Decreto €,
claramente, a de, em condigbes controladas e materialmente justificadas na Otica da pessoa em
sofrimento, confetit-lhe a liberdade de escolher morrer com a assisténcia — considerando aqui a
autoadministragio acompanhada e supervisionada de firmacos letais ou a heteroadministragio dos
mesmos farmacos, a seu pedido — qualificada de terceiros sem os sujeitar a uma a¢ao penal.

Assumindo que 2 antecipacio da morte nio deve ser banalizada nem normalizada — mantendo
por isso a incriminagdo da motte a pedido e da ajuda ao suicidio para a generalidade dos casos
— mas reconhecendo igualmente existirem situagSes mais on menos tipicas em que a aquela pode
ser justificada — e ja hoje deve ser desculpada — tera o legislador, por via do referido artigo 2.°, n.”
1, ptocurado excluir a punibilidade da mesma em situagdes que se lhe afiguravam mais gravemente
contririas i autonomia individual da pessoa et softimento, relativamente 4 adogao e concretizagao
de uma decisao central na existéncia de qualquer set humano e, por conseguinte, também relevante
quanto 2 sua dignidade como pessoa. Por outtas palavras, o autor do Decreto n.° 109/XIV optou
por tentar a generalizagio de solugdes casuisticas consideradas justas e razodveis, disciplinando-as
normativamente (sem ptejuizo de, mesmo para além dos limites materiais previstos no artigo 2.°
n.° 1, continuar a ser possivel invocar causas de justificagdo e de exculpagio quanto a casos nido

previstos).

32. Sucede que a atuagio dessa autonotnia pessoal reconhecida pelo legislador implica a

mencionada colaboragio (voluntitia) de terceiros. Alids, um aspeto decisivo de tal reconhecimento
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consiste precisamente em nio sujeitar o tetceiro disponivel para ajudar outrem a morrer -
independentemente da modalidade concreta que a assisténcia revista: mesa ajuda ou pratica do ato
causador da motte — & perseguigiio e punigdo ctiminal, que, nfio fora a cldusula excludente, devetia
ocorret. Com efeito, estdo em causa situagdes em que s6 por via de tal exclusao é possivel assegurar
uma efetiva possibilidade de escolha a quem pretende decidir como e quando termina a sua vida.
Mas 2 colaboracio de um terceiro na disposi¢ao da vida de alguém é problemdtica, na medida
em que converte essa disposi¢do no resultado de uma interagdo social; j4 ndo esti em causa apenas
uma atuagio individual de quem pde termo # sua prépta vida (cfr. supraz o n.° 29). Por isso aquela
disposi¢io da vida ganha relevincia jutidica e entra em conflito com a indisponibilidade e a
inviolabilidade da vida bumana — dimensao objetiva do direito 4 vida consagrado no artigo 24.°, n.°
1, da Constituicio e fonte do dever estadual de protegdo deste bem juridico. Recorde-se que «a
interferéncia do tetceiro converte o facto num facto pertinente ao sistema social, estando como tal,
exposto a0s seus codigos e valoragdes» (v. COSTA ANDRADE cit. s#pra no n.° 29), que, no caso
portugués, e em homenagem 4 inviolabilidade da vida humana, impGem, em regra, 2 puni¢io do
tetceiro pot #icitos priprios (concretamente: o homicidio a pedido da vitima e a ajuda ao suicidio).
Ora, 2 opgio do autor do Decteto n.° 109/XIV foi a de afastar os casos previstos na nouma
do respetivo artigo 2.°, n.° 1, de tais regras punitivas. Ciente da tensio entre o dever de protegéo
da vida e o respeito da autonomia pessoal em situagdes-limite de softimento, aquela opgio funda-
se numa concecio de pessoa proptia de uma sociedade democritica, laica e plural dos pontos de
vista ético, motal e filoséfico. De acordo com tal concegio, o direito a viver ndo pode transfigurar-
se num dever de viver em quaisquer cireunstincias. O contritio seria incompativel com a nogio de
homem-pessoa, dotado de uma dignidade prépra, que é um sujeito auto-consciente e livre,
autodeterminado e auto-responsavel, em que se funda a ordem constitucional portuguesa. Isto
porque, como referem RUI MEDEIROS ¢ JORGE PEREIRA DA SILVA, «a absolutizagao da vida,
traduzida na incrminagio indiferenciada de todas as condutas eutandsicas, redundard
inevitavelmente no esmagamento da autonomia de cada ser humano para fomar e concretizar as decisies
mais centrais da sua propria existéncia. Ora, da citcunstincia de um direito fundamental como o direito
A vida constituir uma conditio sine gqua non de todos os demais direitos, ndo decorre de forma
necessatia 2 sua permanente superioridade axiologica sobre os testantes direitos [...]» (Autotes cits.

Constitnigio. . ., cit., anot. XXXI ao artigo 24.°, p. 540).
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Nesta mesma linha de abertura i salvaguarda da capacidade de autodeterminagio inerente a
dignidade humana de quem softe, ou seja, de quem se encontra numa posicdo de vulnerabilidade,
a Corte Costituzionale sustentou que, se um paciente é considerado capaz de tomar a decisio de por
fim a préptia existéncia através da interrupgao de tratamentos de suporte 4 vida, ndo se
compreenderia por que razio ji deveria ser sujeito a uma protegio contra a prépra vontade,
quando essa decisio depende da ajuda de terceiros de forma a propotcionar uma alternativa que o
paciente considera mais digna face 4 interrupgio desses tratamentos. Dai a conclusio de que «a
proibigio absoluta da ajuda ao suicidio acabaria, assim, por limitar a liberdade de autodeterminagao
do paciente na escolha das terapias, incluindo aquelas destinadas a libertéd-lo do sofrimento [...],
impondo-lhe, em 1ltima anilise, uma unica forma de se despedir da vida, sem que tal limitagao
possa considerar-se preordenada A tutela de um outro interesse constitucionalmente relevante, com
a consequente lesio do principio da dignidade humana» (v. a Ordinanga n.° 207/2018, de 24 de
outubto de 2018, n.° 9; posteriormente confirmada pela Senfenga n.® 242/2019, de 25 de setembro
de 2019, n.° 2.3, in fing).

A vulnerabilidade de uma pessoa originada pela situagio de grande sofrimento em que se
encontre pode criar uma tensio relativamente ao artigo 24.°, n.° 1, da Constituigdo devido 4 vontade
livte e consciente de nio queter continuar a viver em tais circunstincias. E a uma tal tensio, a
protecio absoluta e sem excegdes da vida humana ndo permite dar uma resposta satisfatdria, pois
tende a impor um sacrificio da autonomia individual contririo a dignidade da pessoa que sofre,
convertendo o seu direito a viver num dever de cumprimento penoso. Por isso mesmo, o legislador
democritico nio estd impedido, por razdes de constitucionalidade absolutas ou definitivas, de

regular a antecipagio da morte medicamente assistida.

33. No entanto, na conformacio de tal regulagio, o legislador tem de observar limites,
designadamente os que decorrem dos deveres de protegio dos direitos fundamentais que estio em
causa na antecipagao da morte medicamente assistida a pedido da propria pessoa.

Para além da salvaguarda da voluntariedade da colaboragio dos terceiros, maime a
possibilidade de os mestmos invocarem objegao de consciéncia, impoe-se a protegio da autonomia
e da vida da prépria pessoa que pretende antecipar a sua morte. Esta encontra-se numa posi¢io

vulneravel, razio acrescida por que deve ser defendida contra atuagdes precipitadas ou
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determinadas por pressdes sociais, familiares ou outras, Estd em causa a adogdo de uma decisdo
cuja concretizagio se traduz num resultado definitivo e irreversivel, pelo que a mesma s6 deve ser
atendida desde que existam garantias suficientes de se tratar de uma genuina exptessio da
autodeterminacio esclarecida de quem a toma. Ora, é no quadro da definigio de tais garantias que
assume televancia 2 importincia objetiva do bem vida.

Com efeito, o Estado, nas suas diversas expressdes institucionais e funcionais, nio pode set
neutro no que i vida humana diz respeito: tem de a proteger e promovet. No caso do acesso 4
morte medicamente assistida, esse esforco de protegdo tem de pattit da consideragio da situagio
de vulnerabilidade e de sofrimento das pessoas que se decidem por tal pritica. Além disso, do
ponto de vista constitucional, a mozte voluntéria ndo € uma solugio satisfatoria e muito menos
normal, pelo que nio deve ser favorecida. O que deve promover-se é antes a vida e a sua qualidade,
até ao fim. Daqui decotre, com fundamento na dimensio objetiva do direito 2 vida consagrado no
artigo 24.°, n.° 1, da Constituigio, a imposigio de adotar um sistera legal de protegio orientado para a
vida.

Independentemente da questio de saber se o direito ao livre desenvolvimento da
personalidade do artigo 26.% n.° 1, da Constituiio constitui, atenta 2 sua necessatia articulagio
com a importincia e a consequente profegiio gualificada devida a vida humana em fungio do artigo
24.°, n.° 1, do mesmo normativo {(cft. supra os n.°s 24, 25 e 26), fonte para um hipotético direito a
uma morte autoconformada, na linha da jurisprudéncia Haas do TEDH ou, potventura, ainda mais
radicalmente, na linha do decidido pelo Bundesverfassungsgericht (decisio de 26 de fevereiro de 2020)
ou pelo Verfassungsgerichtshof (decisio de 11 de dezembro de 2020), € seguro que na ordem
constitucional portuguesa o apoio de terceiros i morte, mesmo que autodeterminada, nao
representa um interesse constitucional positivo, salvo na medida em que esteja em causa 2
dignidade de quem, pretende (ser auxiliado a) morrer, isto €, a sua atuagio como sujeito
autorresponsavel pelo seu préprio destino num momento ji préximo do final. Trata-se de casos
em que uma proibigio absoluta da antecipagio da morte com apoio de terceiros detertninaria a
redugio da pessoa que pretende morret, mas nio consegue concretizar essa intengio sem ajuda, a
um mero objeto de tratamentos verdadeiramente ndo desejados ou, em alternativa, a sua

condenacio a um sofrimento sem sentido face ao desfecho inevitavel.
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Como linha de principio orientadora — como diretriz — para a determinagio dessas situagoes,
dir-se-4 que nio estd em causa uma escolha entre a vida e a motte, mas, mais rigorosamente, a
possibilitagio da escolha entre diferentes modos de morrer: nomeadamente, um processo de mozrte
longo e sofrido zersus uma motte rapida e tranquila. Em conformidade, e tendo em conta a
inutilidade do sofrimento — ao menos da perspetiva de quem sofre — perante um desfecho certo,
desde que verificado o pressuposto de uma decisio tomada em consciéncia, verdadeiramente livre
de todas as pressdes, e previamente informada do diagnéstico, do prognédstico e das alternativas
disponiveis no dominio das terapias ou no 4mbito dos cuidados paliativos, perde relevincia saber
quem detém o “dominio do facto” no momento final, o mesmo ¢ dizer, recorrendo aos termos do
Decreto n.° 109/X1V, se o ato de antecipa¢io da morte se conctetiza por via da autoadministragio
(ajudada) ou da heteroadministragao de farmacos letais.

Assim sendo, o dever de protegdo da vida (e, bem assim, da autonomia) de quem pretende
antecipar a sua morte por se encontrar doente, numa situagio de grande softimento e sem
petspetivas de recuperagio, impde uma disciplina rigorosa quanto as situagoes — os casos tipicos —
que justificam, segundo a opgio legislativa, o acesso 4 morte medicamente assistida e garantias
procedimentais robustas e adequadas a salvaguardar a liberdade e o esclarecimento do paciente e,
outrossim, a assegurarem o controlo da verificagio concreta dos casos previstos. S6 desse modo
se cumprem as exigéncias de certeza e de seguranga juridica proprias de um Estado de direito
democritico, garantidoras de que a antecipagio da motte medicamente assistida se contém dentro
dos limites que a justificam constitucionalmente, face ao dever de protegio decorrente da
inviolabilidade da vida humana: a salvaguarda do niicleo de autonomia inerente 4 dignidade de cada
um, enquanto sujeito, ou seja, um ser autodeterminado e autorresponsavel.

As situagdes em que a antecipagio da morte medicamente assistida é possivel tém, por isso,
de ser claras, antecipdveis € controldveis desde o momento em que aquela pritica se encontre
estabelecida normativamente, devendo o procedimento assegurar a determinabilidade controldvel
das inevitiveis indeterminagdes conceituais. Incumbe ao legisladot, por esta via, prevenir a
possibilidade de indesejiveis e imprevistas “rampas deslizantes™.

O mérito do sistema legal de protegao devers, assim, ser objeto de uma avaliagio global, que
considere as possibilidades de interagio entre as condi¢des materiais relativas ao paciente e sua

condigio e o procedimento, na sua vertente clinica e administrativa. Nao é de descurar que o
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segundo, além das finalidades que lhe sio proprias, também possa desempenhar uma fungio de

compensagao de insuficiéncias ao nivel das primeiras.

E) A insuficiente densificagdo notmativa dos conceitos desctitivos dos critérios
de acesso 4 morte medicamente assistida questionados pelo requerente

face ao principio da legalidade ctiminal

34, Os vicios conctetos apontados pelo requerente ao Decreto n.° 109/XIV prendem-se com
a indefinigiio, insuficiente densificagdo o indeterminabilidade dos conceitos ou formulas verbais utilizados
pata recortar as hipteses em que nio é punivel a morte medicamente assistida (cft. o requerimento,
pontos 6.2 9.° e supra o n.° 10) de que resultatia «cabeft] aos clinicos, no imbito do procedimento,
a definicio do preenchimento dos pressupostos para o exercicio da antecipagio da morte
medicamente assistida, sendo depois tal vetificado e confitmado pela Comissio de Verificagio e
Avaliagio» (tequerimento, ponto 11.% v. também os seus pontos 6.%, 7.° e 10.°). Esta indeterminagio,
segundo o requetente, é suscetivel de contender com os principios da Jegalidade e da tipicidade
criminal, consagrados no attigo 29.°, n.° 1, da Constituigio; e a consequente delegacdo do poder de
interpretar esses conceitos, que 20 legislador competiria densificar, seria vedada pelo artigo 1125

n.° 5, da Constituigio.

35, Preliminarmente, importa recordat que a antecipagio da morte medicamente assistida néo
punivel prevista no artigo 2.°, n.° 1, do citado Decreto s6 pode ocorret na sequéncia de um
procedimento clinico e legal formalizado em que intervém com poder autorizativo a CVA.
Substancialmente, o seu patecer favorivel cotresponde a uma awforigagio permissiva que, como tal,
possibilita a passagem 3 fase de concretizagio da deciséo do doente (cfr. os attigos 7.°,n.% 4, ¢ 8.%).
O direito 2 antecipagio da morte preexiste nas condigdes definidas no referido artigo 2.%, n.° 1;ndo
é confetido por tal parecer (que, por isso, ndo corresponde a uma “licenga para matat”). Assim,
caso nio se encontrem reunidas as condigdes previstas nesse preceito, os pateceres — todos eles,
incluindo o da CVA — ndo podem ser favoraveis; caso contririo, os mesmos patecetes devens set
favoriveis. Petante um parecer favorivel da CVA, os profissionais de saide que efetivamente
antecipem ou colaborem na antecipagio da morte de alguém deixam de poder ser perseguidos

criminalmente apenas com base nesse facto, a menos que violem alguma norma respeitante a
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concretizacio da decisio do doente ou & administragio dos firmacos (v., tespetivamente, os artigos
8° ¢ 9.° do Decteto n.° 109/XIV). Setia o caso, por exemplo, de ndo respeitarem a vontade
expressa do doente ou de prosseguitem com o procedimento mesmo depois daquele ter ficado
inconsciente antes da data marcada para a antecipagdo da morte.

Deste modo, a nio punibilidade prevista nos novos n.°s 3 aditados a0s artigos 134.% ¢ 135.° do
Cédigo Penal pelo artigo 27.° do Decteto n.° 109/X1V deve ser apreciada em fungio das condigdes
para a emissio dos pareceres previstas no artigo 2.°, n.° 1, do mesmo normativo (sendo certo que
é em relagio a algumas dessas condigdes que a conformidade constitucional daquela norma €
questionada pelo requerente); e nio inversamente (cfr. s#prz o n.° 21). Alids, no respeitante a0 artigo
27.° do citado Decreto, 2 inconstitucionalidade imputada é meramente consequencial.

Os pressupostos da emissdo dos diferentes pareceres, constam do attigo 2.°, n.° 1. E, como
mencionado, é relativamente 2 determinabilidade dos conceitos utilizados para enunciar alguns
desses pressupostos que o requerente levanta duvidas. Significa isto, que tais dividas devem set
esclarecidas por referéncia aos parimetros constitucionais apliciveis as normas disciplinadoras da
atividade testritiva ou reguladora de direitos fundamentais — e que constitui matétia de reserva de
lei formal, nos termos do artigo 165.% n.° 1, alinea b), da Constituigdo —, e nio a luz dos patimetros
aplicveis as regras de definigio, positiva mas também negativa, dos crites — € que também integra
a reserva de lei formal (cfr. os artigos 29.°,n.° 1, e 165.°, n.° 1, alinea c), ambos da Constituigdo).

Por outto lado, no que se tefere especificamente 4 invocagio do attigo 112°, n.° 5, da
Constituicio, cumpte ter presente o respetivo dmbito material, relativo aos atos normativos
(conforme & indicado pela prépria epigtafe do preceito) e 2 proibigo nele estatuida néo s6 de alei
— qualquer lei, seja em que dominio for — criar outras categorias de atos legislativos para além dos
tipificados naquele attigo, como admitir, ez pripria, pox via de um reenvio para atos de outra natureza, e
com eficdcia idéntica 4 da propria lei (a “eficicia externa”), a interpretacio, modificagio, suspensao ou
revogacio de qualquer dos seus preceitos. Esti em causa a proibigio de a lei abrir a disciplina
normativa que constitui o seu contetido A intervengao modificativa de atos (normativos) que ndo
tenham natureza legislativa e, portanto, desprovidos da forga de lei formal positiva. E um problema
que releva das relagdes reciprocas que se podem estabelecer entre atos normativos.

O problema colocado pelo requerente, diferentemente, respeita 4 seguranga € certeza na

aplicagiio do artigo 2.°, n.° 1, do Decreto n.° 109/XIV, ou seja, a capacidade presctitiva da norma
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contida nesse preceito, isto &, 2 sua forca normativa entendida como suscetibilidade de efetivamente
ditigit e conformar as condutas dos seus destinatirios. Em causa estd, pot conseguinte, atendendo
4 matéria de que se trata e i circunstincia de se prever a emissio por uma entidade administrativa
de um parecer que autotiza uma determinada pratica, a reserva de lei enquanto reserva de densificagio
normativa: o grau de determinagio do artigo 2.° n.° 1, enquanto norma habilitante para a emissao
daquele patecer com um dado conteido ¢, bem assim, para orientar as condutas e juizos dos
médicos que o mesmo também deve controlar. Ou seja, o que cumpre avaliar é o préprio conteddo
normativo do preceito em causa a luz das exigéncias constitucionais, nomeadamente aquelas que
decotrem do principio da determinabilidade das leis, enquanto corolatio do principio do Estado
de direito democrético e da reserva de lei parlamentar, decorrentes das disposigoes conjugadas dos
artigos 2.° € 165, n.° 1, alinea b), da Constituigao. Neste caso, o que estd em causa € a distribuigdo

de tarefas entre o autor da norma e aquele que a tem de aplicar ou executar.

36. Sem prejuizo das consideragdes anteriores, cumpre tet presente em relagio ao principio da
legalidade criminal, que é, desde logo, muito duvidoso que o mesmo pudesse conceder respaldo
seguto para qualquer juizo de censura constitucional quanto s normas do artigo 2.° do Decteto
n.° 109/XIV, designadamente no que se refere aos dois segmentos (e ctitérios) especificamente
sindicados pelo requerente. Sobretudo, se para essa censura se apontat como critério relevante o
nivel de determinabilidade imposto 3s leis que diminuem o nivel de prote¢io concedido azravés do
direito penal — ou, conforme se afirma no requetimento, as leis que relevam da «amplitude da
liberdade de limitagio do direito 4 vida, interpretado de acordo com o principio da dignidade da
pessoa humanay» —, e niio, como é proprio da exigéncia de lei certa, o grau de concretizagio tipica
necessatio para proteger o individuo do direito penal (neste sentido, sobre o principio da legalidade
criminal, CLAUS ROXIN, Strafrecht. Aligemeiner Teil. Grundlagen. Der Anfbau der Verbrechensiehre, C.H.
Beck, Munique, 1992, p. 67).

Enquanto gatantia pessoal de ndo punigio fora do ambito de uma lei escrita, prévia, certa €
esttita, o principio da legalidade criminal opera como um principio defensivo, que constitui, por um
lado, «a mais sélida garantia das pessoas contra possiveis arbitrios do Estado» no ambito do
exercicio do s puniendi (cfr. FIGURIREDO DIAS, Direito Processual Penal, 1, Coimbra: Coimbra

Editora, 1974, p 96., e Acbrddo n.° 324/2013) e se apresenta, por outro, como uma condigao
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de previsibilidade e de confianga juridica, no sentido em que permite a cada cidadio dar-se conta das
condutas humanas que relevam em cada momento no dmbito do direito criminal (v. Acérdaos n.%s
41/2004, 587/2004 e 606/2018).

Compreende-se, assim, que a exigéncia de 47 cerza se dirija direta e centralmente 3 lei que ¢ria
ou ggrava responsabilidade ctiminal, impondo-lhe a suficiente especificagéo dos factos que integram o
tipo legal de crime (ou que constituem os pressupostos da aplicagio de uma pena ou medida de
seguranga) ea definigio das penas (e das medidas de seguranga) que lhes correspondem. E,
inversamente, que tal exigéncia possa ndo encontrar rigorosa simetria no dominio da
descriminalizagdo ou da afenuagdo da mesma responsabilidade, sob pena de, tal como explica
FIGUEIREDO DIAS, «o ptincipio passar a funcionar contra a sua teleologia ¢ a sua propria razio de
ser: a protegdo dos direitos, liberdades e garantias do cidadio face 4 possibilidade de arbitrio e de
excesso do poder estatal» (Autor cit., Diredto Penal— Parte Geral, tomo 1, 3.” ed,, Gestlegal, Coimbra,
2019, p. 216).

A este respeito, o Tribunal entendeu reiteradamente que também a competéncia pata delimitar
pela negativa a intervengio penal do Estado recai no 4mbito da reserva de lei formal consagrada na
alinea ¢) do n.° 1 do artigo 165.° da Constituigio (v., entre outros, os Acérddos n.”* 56/1984,
173/1985, 254/1986, 427/1987, 158/1988, 349/1993, 592/1993, 797/1993, 663/1998, 596/1999).
Mas, no que respeita 4 exigéncia de determinabilidade, ja teve ocasido de afirmar categoticamente que
a precisdo o determinabilidade & «exigida ao nivel constitucional e legal mais para a defini¢do do crime
do que para a descrigio das causas de exclusio de ilicitude ou de culpa, como é sabido por todos
aqueles que se dedicam a estes problemas.» (cf. o Acérdao n.® 25/84, VII, 3).

Ora, o artigo 2.°, n.° 1, do Decteto n.° 109/XIV reporta-se 4 anfecipagdo da morte medicamente
assistida ndo punivel, mas é por efeito do artigo 27.° do Decreto que opera a despenalizagis do
homicidio a pedido da vitima (previsto e punido no artigo 134.° do Cédigo Penal) ou do
incitamento ou ajuda 2o suicidio (previsto e punido no artigo 135.%). Conforme previsto nessa
disposigio do Decreto, passaria a constar dos artigos 134.% € 135.° do Cédigo Penal uma hipétese
de exclusiio da punibilidade das condutas ai tipificadas. Quer se entenda tratar-se de uma causa de
exclusdo da #picidads baseada na «diferenga de conteido de sentido social da agio» (FIGUEIREDO
DiAS, “A “ajuda i morte”: uma consideragio juridico-penal”, cit., p. 212) ou antes de uma causa de

justificagiio integrada pelo consentimento, do que ndo hi divida é que estd em causa uma medida
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legislativa que restringe ou fimita a tesponsabilidade juridico-penal e que, pottanto, se situa jora do
4mbito nuclear préprio do principio da legalidade da intervengio penal do Estado.

E cetto que a determinabilidade da norma incriminatéria assegura, como também esclarece
FIGUEIREDO DIAS, «que a descti¢io da matéra proibida e de todos os outros requisitos de que
dependa em concreto uma punigio seja levada até a um ponto em que se totnem objetivamente
determinaveis os comportamentos proibidos e sancionados e, consequentemente, se torne
objetivamente motivavel e dirigivel a conduta dos cidaddos» (v. ob. cit,, pp. 218-219). Podetia,
pois, atgumentar-se que a determinabilidade das causas de exclusio da responsabilidade juridico-penal
pode ser — como patece ser na situagao em andlise — igualmente relevante quando se trate de
estabelecer os pressupostos cuja verificagio determina a subtragio de determinada conduta ao
universo dos comportamentos puniveis, especialmente em dominio tio sensivel como o que esti
et causa.

Parte deste pressuposto 2 argumentagio desenvolvida no requerimento, que conflui para a
conclusio de que é ainda o principio da legalidade criminal que demanda «que o legislador fornega
a0 médico interveniente no procedimento um quadro legislativo minimamente seguro que possa
guiat a sua atuagion (cfr. o ponto 8.°).

Mas, ndo se vé que esta exigéncia possa, sem mais, ser reconduzida ao principio da legalidade
da intervengio penal do Estado. A indeterminagio conceitual, quando aplicada a qualquer condigdo
de exclusio da responsabilidade juridico-penal, tende a alargar — € nio a restringir - as possibilidades
de, em concreto, um comportamento #do jer punide. Nessa medida, agira, em regta, @ Jfavor de uma
maiot protegio dos cidaddos contra a atuagao punitiva do Estado — ainda que aja em prejuizo da
tutela penal dos bens juridicos em questio.

Se 2 indeterminagio conceitual ctiticada pelo requerente deve ser, na verdade, censurada, nao
na medida em que desprotege os destinatirios da norma incriminadora — isto €, por aquilo em que
comptotmete a possibilidade de compreensio e controlo pelos potenciais agentes do crime do
desvalor que continua a expressat-se no tipo legal —, mas, primacialmente, os bens juridicos que nela
se tutelam, entdio o juizo reclamara a convocagio do principio da determinabilidade das Jeis — ndo
ja (ou, pelo menos, principalmente) enquanto dimensdo do ptincipio consagrado no artigo 29.°, n.?
1, da Constitui¢io — mas como cotoldtio do principio do Estado de direito democritico, e da

teserva de lei patlamentar, decotrentes das disposi¢des conjugadas dos artigos 2. ¢ 165, n.° 1, alinea
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b), da Constituicio da Repiiblica Pottuguesa, por referéncia ao direito 4 vida consagtado no artigo
24.° do mesmo normativo (interpretado, segundo o requerente, de acordo com o principio da

dignidade da pessoa humana).

37. Ainda que pretendesse reconduzit-se a exigéncia de deerminabilidads invocada no pedido ao
ptincipio da legalidade ctiminal, sempre se imporia indagar se, em face do disposto nos artigos 2.°
n.° 1, e 27.°, ambos do Decreto n.° 109/XIV, pode rcalmente afirmar-se que o diploma vota os
profissionais de satide intervenientes no procedimento ou habilitados a «praticar ou ajudar ao ato d
antecipagio da mortes (identificados no artigo 17.°, n.° 1, do mesmo Decreto) a uma situagao de
insuperavel incerteza quanto aos pressupostos de que depende em concreto a punigdo.

A este respeito, recorde-se que este Tribunal tem reiteradamente afirmado que «[s]em que isso
signifique qualquer espécie de renincia 2 fungio de garantia desempenhada pelo tipo legal [...], do
principio da legalidade nao decorre para o legislador penal qualquet dnus de, ao definir o universo
das agGes e omissdes criminalmente relevantes, se socorrer sempre e s6 de formulagdes normativas
integralmente descritivas e fechadas» (v. o Acérdio n.* 606/2018 — I, 18). Por conseguinte, tem
admitido com alguma amplitude a utilizagdo de conceitos indeterminados (v. o Acdrdio n.°
20/2019, n.° 16, e a jurisprudéncia ai citada) bem como o recutso i «técnica remissiva subjacente
is normas penais em branco [que] apresenta a vantagem de assegurar a permanente sincronizagao
do direito penal com a evolugio registada em areas especificas de conhecimento ou atividade,
desiderato este nio concretizivel através de uma preferéncia por enumeragdes desctitivas e
fechadas, por ineréncia tendencialmente incompletas ¢ estaticas» (Acdrddo n.° 606/2018, II, 18).
Coerentemente, tem-se considerando que as disposi¢des ncriminadoras sio concilidveis com as
exigéncias do principio da tipicidade sempre que a sua redagio, «ainda que indeterminada ¢ aberta,
for materialmente adequada e suficiente para dar a conhecer quais as agdes ou omissSes que o
cidadio deve evitam (v. o Acérdio n.° 76/2016, II, 6) — designadamente quando os conceitos
materialmente indeterminados se tornem defermindveis por via da remissio para outras disposi¢des
legais, regulamentates ou até para prondincias administrativas de divetsa ordem, e bem assim pot

apelo as lges artis ou a regras tétnicas que os destinatitios das normas devam conhecer (v. entte

muitos outros, os Acérdios n.° 545/2000, 115/2008, 146/2011, 698/2016).
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O Decreto em aprego, como se referiu ja, propde que sejam introduzidos preceitos no Codigo
Penal que determinem a ndo punibilidade de condutas, por temissio para as condigBes estabelecidas
na Lei a que vitia a dar origem. Com efeito, a formulagio adotada pelo legisladot, seja para 0 0.° 3
do artigo 134.°, seja para o n.° 3 do artigo 135.%, é a de que a «conduta nio € punivel [...] quando
realizada no cumprimento das condiges estabelecidas na Lei n.° xxx». Tomado o texto da lei no
seu sentido mais #afwral, ndo pode entendet-se que o legislador, ao referir-se as «condigdes
estabelecidas na Lei n.° xxx» pretendeu referir-se (apenas) as “condigdes estabelecidas no n.° 1 do
artigo 2.° da Lei n.° xxx”. Deste modo, nio se v& que um destinatirio minimamente diligente venha
a ser induzido em etro quanto 2 interpretagio dos preceitos em questio: a remissao introduzida no
n.° 3 do artigo 134.° e no n.° 3 do artigo 135.° deve ter-se por feita para #ode 0 conjunto, articulado
e complexo, de condigdes materiais, procedimentais ¢ formais estabelecidas no Decreto n.°
109/XIV. Torna-se, assim, claro que a ndo punibilidade das condutas tipificadas nos artigos 134.% e
135.° do Cédigo Penal nio prescinde da verificagio de fodas essas condicBes, no momento e pela
forma estabelecidos para a respetiva comprovagio, tal como a responsabilidade disciplinar sO pode
ser excluida, nos tetmos do artigo 21.° do mesmo Decteto, quando seja possivel demonstrar o
cumptimento de «todas as condi¢des e deveres estabelecidos na presente lei. A argumentagio é
valida também no que respeita ao novo n.° 2 do artigo 139.° do Cédigo Penal, que determina a nio
punibilidade da conduta «de acordo com o n.° 3 do artigo 135.%.

Seja enquanto pressuposto de exclusio da tipicidade da conduta, com base no seu diferenciado
significado social, seja enquanto condigao da eficicia do consentimento, no plano da exclusao da
ilicitude, a caracterizacio da situacio clinica daquele que formula o pedido de antecipagio de morte
medicamente assistida constitui um dos requisitos de que depende o afastamento da
responsabilidade criminal, que de outra forma impenderia sobre os profissionais de satde
intervenientes no procedimento.

Até porque o consentimento exigido € um consentimento qualificado — néo apenas pot assumir
necessariamente a forma de um pedido sério e livte, mas porque sujeito ele préprio a exigencias
intensificadas de esclarecimento e de reiteragio —, tais requisitos encontram-se sujeitos a um
procedimento formal de averignagio, que culmina no parecer da CVA.

Com efeito, e como se refetiu j4, a verificagio dos pressupostos maferials essenciais de no

punibilidade da conduta (os elementos da previsio da norma), estabelecidos no n.° 1 do artigo 2.°

(Proc. n.° 173/21 — Plenirio) 65




TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

depende de um procedimento complexo (artigos 3.° a 7.°), vertido no RCE, em que deve figurar o
acervo documental — o processo administrativo — de suporte de todas as etapas procedimentais
relevantes (cft. o artigo 15.%) e que contém, entre outros elementos, 2 expressao esctita e reiterada
da vontade da pessos; as pronincias emitidas pelos intervenientes no procedimento quanto ao
cumprimento dos tequisitos estabelecidos no n.° 1 do artigo 2.° incluindo o parecer emitido pela
CVA a que se refere o artigo 7.° do Decteto n.° 109/XIV; e ainda a declaragio escrita quanto a0
dia, hora, local e método a utilizat para a concretizagio da decisio do réquerente (cfr. o artigo 8.5,
n.% 1 e 3). Por sua vez, os artigos 9.°, 12.° e 17.°, n.° 2, estabelecem condigdes adicionais que devem
ser observadas no momento da administragio dos farmacos letais — entre as quais ressalta, pela sua
relevincia, a confirmacio da vontade do doente na presenga de testemunhas, a que se refete o n.°
2 do artigo 9.°

Uma vez emitido parecer favoravel pela CVA, a exclusio da responsabilidade criminal dos
profissionais de satide que diretamente intervenham no momento da conctetizagao da decisio do
doente passard a depender exclusivamente da observéncia das normas que regulam a condula que
ptoduz ativa e ditetamente 2 motte do paciente — caso do homicidio a pedido da vitima — ou que
auxilia o paciente a produzi-la por ato seu — caso da ajuda ao suicidio. Tais normas encontram-se
ptevistas nos artigos 8.%,9.%,12.°e 17.5, n.° 2, do Dectreto.

Assim, na primeira situagdo, a responsabilidade penal setd afastada se o ato que provoca a
morte for praticado por profissional de saiide e consistir na administragio de firmacos letais no
dia, hora e local previamente combinados entre o doente e o médico orientador, desde que: o
ptimeiro, depois de esclarecido pelo segundo sobte os métodos disponiveis para a antecipagdo da
sua morte, tenha optado, através de escrito datado e assinado pelo préprio, pela
heteroadministragio das referidas substincias; imediatamente antes de esta se ter iniciado, o
primeiro tenha confirmado junto do segundo a vontade de antecipat a sua morte, na presenga de,
pelo menos, uma testemunha; e a administragdo dos firmacos letais tenha sido realizada pelo
médico orientador ou com o mesmo presente.

J4 na segunda hipétese, a ajuda a0 suicidio ndo sera punivel se levada a cabo por profissional
de satide através da disponibilizagio de firmacos letais no dia, hora e local previamente combinados
entte o doente e o médico orientador, desde que: o primeiro, depois de esclarecido pelo segundo

sobre os métodos disponiveis para a antecipagio da sua morte, tenha optado, através de escrito
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datado e assinado pelo préptio, pela autoadministragio das referidas substancias; imediatamente
antes de esta se ter iniciado, o primeito tenha confirmado junto do segundo 2 vontade de antecipar
a sua morte, na presenga de pelo menos uma testemunha, devidamente identificada; e a cedéncia e
autoadministragio dos firmacos letais tenha sido, respetivamente, realizada pelo médico orientador
ou na presenca deste.

Do exposto resulta assim que, na parte em que estabelece os pressupostos da agdo causadora
ou auxiliadora da morte que tem lugar aps procedimento formal de verificagdo das condi¢Ges
previstas no artigo 2.° do Decteto n.° 109/X1V, a causa de exclusio da punibilidade prevista no
mesmo Decreto é integrada apenas pox elementos deseritivos € conceitos determinados, o que coloca o autor
material do facto em condigdes de poder motivar e dirigir a sua atuagdo. Este — que s6 pode ser, como
vimos, um profissional de saude — dispde, pois, € em suma, dos melos necessatios para orientar a
sua conduta de modo a evitar a punibilidade das condutas tipificadas nos artigos 134.° e 135.° do
Cédigo Penal, em termos que satisfazem as exigéncias de determinabilidade, conforme vém sendo

delineadas pela jurisprudéncia deste Tribunal.

F) A insuficiente densificacdo normativa dos conceitos descritivos dos ctitétios
de acesso a morte medicamente assistida questionados pelo requerente

face ao principio da determinabilidade das leis

38. De todo o modo, a conclusio antetior ndo permite responder is dividas e questdes
colocadas pelo requetente (cfr. supra o n.° 10). Para o fazer, e uma vez que esti em causa uma
notma destinada a permitir a avaliagio da existéncia de um direito no 4mbito de um procedimento
regulado pela lei e em que intervém com poder autorizativo uma entidade administrativa
independente — a CVA —, justifica-se convocar o principio da determinabilidade das lis, enquanto
cotolitio do principio do Estado de direito democritico e da teserva de lei parlamentar, decotrentes
das disposigSes conjugadas dos attigos 2.° e 165, n.° 1, alinea b), da Constituigio (cfr. supra o n.°
35), por referéncia ao direito 3 vida (artigo 24.° da Constituigio), interpretado de acordo com o
principio da dignidade da pessoa humana.

Saliente-se que 2 exigéncia de um especial cuidado em matéria de determinabilidade da lei ou
de densificagio normativa pode resultar nio sé de se estat no dmbito de dominio abrangido pela

reserva de lei parlamentar, mas igualmente das exigéncias do principio da legalidade administrativa
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(v., em especial, o artigo 266.°, n.° 2, da Constitui¢io), na sua vertente da precedéncia da lei. Como
se afirmou no Acérdio n.° 296/2013 (11, 46), «a norma legal habilitante da atuagio administrativa
tem de apresentar um minimo de densidade, ie., tem de conter uma disciplina suficientemente
precisa (densa, determinada), de forma a, no minimo, poder representar um critério legal orientador
da atuacio para a administragio, permitindo o respetivo controlo por juizos de legalidade e a defesa
dos dircitos e interesses dos cidaddos. A falta de um critério legal efetivo, garantindo a
imparcialidade e evitando a atbitrariedade, priva a fungao administrativa de parimetro de atuagao)».
Tal preocupagio faz todo o sentido no ptesente contexto, uma vez que os segmentos normativos
questionados no requerimento, por fotga do procedimento clinico e legal instituido pelo Decteto
n.° 109/XIV também se dirige — como decorte da argumentacio do requerente — 4 atuacio da
propria Administragio, nomeadamente a CVA, a qual nao pode ficar subtraida ao controlo judicial
da legalidade da sua atuagio.

Assim, cumpre apreciar se os dois concretos segmentos noOrmMativos, contidos no n.° 1 do artigo
2.2 do Decreto n.° 109/X1V, identificados pelo requerente — o critério de antecipagao da motte por
decisio da prépria pessoa, maiot, quando “em situagdo de sofrimento intolerdvel” e o subcritério relevante
para o mesmo efeito de antecipagio da morte medicamente assistida no punivel, “lesdo definitiva de
gravidade extrema de acordo com o consenso ciemtific” — cumprem as exigéncias do principio da

determinabilidade da lei.

39. Estando em causa a protegao do direito 4 vida, consagrado no artigo 24.° n.° 1, da
Constitui¢io e, bem assim, o minimo imposto pela dignidade humana quanto 2 liberdade de agéo
e de autodeterminagio pessoal, enquanto dimensio do direito ao desenvolvimento da
personalidade (artigo 26.°, n.° 1, em articulagio com o artigo 1.°, ambos da Constituigio), davidas
nio restam de que o diploma em analise se situa no imbito da reserva de competéncia legislativa
da Assembleia da Repiblica, por forca da alinea b) do n.° 1 do artigo 165.° da Constituigio,
convocando de modo especialmente intenso — atenta a relevincia da matéria para um bem juridico
fundamental como a vida humana e o cariter definitivo e itreversivel das decisdes que prevé quanto
ao mesmo — as exigéncias de determinabilidade que decorrem do principio do Estado de diteito

democritico.
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Conforme a jurisprudéncia deste Tribunal tem entendido — v., por exemplo, o Acérdao n.”
225/2018 (n.° 53) —, a disciplina legislativa em matéria de direitos, liberdades e garantias, que €
matéria de reserva de lei parlamentar, em especial quando restritiva daqueles — mas idéntica
exigéncia vale, por identidade ou até por maionia de razio, quanto as condigGes legais de
admissibilidade de condutas que possam lesar definitiva e irreversivelmente os bens juridicos pot
eles protegidos, como sucede i casu relativamente 4 vida humana, e as condigdes legais de exercicio
da autonomia pessoal que tornam possivel tal lesdo —, deve obedecer a critérios de precisao ou
determinabilidade, decorrentes do principio do Estado de diteito democratico, consagrado no artigo
2.° da Constituigio. Como referido no Acérdio n.° 285/92, e foi reiterado em jurisprudéncia
posterior:

«[A] questio da relevincia do principio da precisio ou determinabilidade das leis anda
associada de perto 4 do principio da reserva de lei ¢ reconduz-se a saber se, num dado caso, o
imbito de previsio normativa da lei preenche ou néo requisitos tidos por indispensaveis para se
podet afirmar que o seu contedido nfo consente a atribuigio 4 Administragio, enquanto executora
da lei, de uma esfera de decisio onde se compreendem elementos essenciais da prépria previsdo
legal, o que, a verificar-se, subvertetia a ordem de reparticio de competéncias entre o legislador e 0
aplicador da lei. [...]

Reconhece-se, sem dificuldade, que o principio da determinabilidade ou precisdo das leis nio
constitui um patimetro constitucional “a se”, isto é, desligado da natureza das matérias em causa
ou da conjugagio com outros principios constitucionais que relevem para o caso. Se ¢, pois,
verdade que inexiste no nosso ordenamento constitucional uma proibigio geral de emissio de leis
que contenham conceitos indeterminados, ndo é menos verdade que hi dominios onde a
Constituigio imp&e expressamente que as leis ndo podem ser indeterminadas, como é o caso das
exigéncias de tipicidade em matéria penal constantes do artigo 29.% n.° 1, da Constituigfo, € em
matéria fiscal (cfr. artigo 106.° da Constituigdo) ou ainda enquanto afloramento do principio da
legalidade (nulla poena sine lege) ou da tipicidade dos impostos (nwll taxation without law).

Ora, atento o especial regime a que se encontram sujeitas as restrigdes aos direitos, liberdades
e garantias, constante do artigo 18.° da Constituigéo, em especial do seu n.” 3, ¢ em articulagio com
o principio da seguranga juridica inerente a um Estado de direito democtitico (artigo 2.° da
Constituigic), forgoso se torna reconhecer que, em fungio de um critério ou ptincipio de
proporcionalidade a que deverdo estar obrigadas as aludidas restriges [...], o grau de exigéncia de
determinabilidade e precisio da lei hi-de ser tal que garanta aos destinatirios da normagao um
conhecimento preciso, exato e atempado dos critérios legais que a Administragio hi-de usar,
diminuindo desta forma os riscos excessivos que, para esses destinatarios, resultariam de uma
normacio indeterminada quanto aos préprios pressupostos de atuagio da Admintstragao; € que
forneca 2 Administragio regras de conduta dotadas de critérios que, sem jugularem a sua liberdade
de escolha, salvaguardem o “miicleo essencial” da garantia dos direitos e interesses dos patticulares
constitucionalmente protegidos em sede de definigio do Ambito de previsio normativa do preceito
(Tatbestand); e finalmente que permitam aos tribunais um controlo objetivo efetivo da adequagio
das concretas atuacdes da Administragio face ao contetido da norma legal que esteve na sua base e
otigem.»

Ou seja, conforme sintetizado no Acérdio n.” 474/2013:
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«Incumbe 20 Estado inscrever na lei critérios claros, precisos e seguros de decisio, em termos
de conferir & atuagio da Administragio espago concretizado de vinculagio — e nio de voligio
primatia - através da identificagio de um nicleo relevante para legitimar 2 intervengio restritiva do
direito, liberdade ¢ garantia afetado. Como, igualmente, permitir o controlo judicial da (eventual)
auséncia de critérios de gestdo ¢ a proporcionalidade das suas consequéncias face 4 lesio profunda

[daquele] direito [...]»

No mesmo sentido, afirma JORGE RE1S NOVAIS «[e]m Estado de Direito, baseado na dignidade
da pessoa humana e nos direitos fundamentais, o reconhecimento da inevitabilidade de 2
autonomia, liberdade e bem-estar individuais constitucionalmente protegidos poderem ser
restringidos vem a par da necessidade de o sentido e o alcance da restrigio, bem como a medida
concteta da sua potencial aplicagio, serem determiniveis com suficiente precisio, possuitem um
contetido notrmativo suficientemente denso e, como tal, identificivel pelos destinatarios e afetados,
vitem estritamente recortados em fun¢io dos fins que os justificam e serem, portanto, necessarios,
reconheciveis no seu contetdo e previsiveis nos seus efeitos.» (v. Principios Estruturantes de Estado de
Direits, Almedina, Coimbra, 2019 [reimpr.], p. 267).

Exige-se, assim, ao /gislador, € apenas do legislador, que fotnega aos intervenientes no
procedimento administrativo que culmina com a emissio do patecer da CVA critérios com um
grau de precisio e determinabilidade tal, que viabilize a adogdo de decisbes fundamentadas,
congruentes e sindiciveis. O grau de precisio e de determinabilidade é tanto mais importante
quanto se trata de normas que, estabelecendo critétios ou pressupostos (elementos de previsio da
notma) 2 montante das condutas (futuras, subsequentes a sua previsio) dos seus destinatarios, se
destinam a otientar as mesmas no exercicio da competéncia que lhes é cometida, num quadro
procedimental instituido pelo Decreto n.° 109/X1V, sejam destinatirios com natureza publica ou

destinatarios do sector privado ou social que atuam no quadro de normas juridico-publicas.

40. O n.° 1 do artigo 2.° do Decreto em anilise contempla diversos pressupostos (elementos
de previsio da norma) cuja formulagio nio suscita davidas — decisio da pripria pessoa; maior, vontade
atual, reiterada, séria, livre ¢ esclarecida, praticada ou ajudada por profissionais de sadde. Mas remete pata o
médico orientadot, para o médico especialista e para os demais intervenientes no procedimento,
com particular destaque para a CVA, a verificagio ew concreto do preenchimento dos requisitos de

situagio de sofrimento intolerdvel, lesdo definitiva de gravidade extrema de acordo com o consenso cientifico e doenga
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incurdvel e fatal — pressupostos que, afinal, e na Stica do préprio legislador, sio fundamentais para
que se justifique, 2 luz do dever de protegio da vida humana, a #4s intervengio punitiva do Estado.

O legislador estabelece uma conexio entre estes elementos através do recutso sequencial a
preposicio com, seguida da conjungio disjuntiva ox, tornando clato que o sofrimento intolerdvel € um
pressuposto fundamental, mas apenas quando conjugado com #7 dos ptessupostos seguidamente
enunciados, seja a lesdo definitiva de gravidade extrema de acordo com o consenso cientifico, seja a doenga incurdvel
¢ fatal. Alids, a generalidade dos projetos de lei apresentados — ainda que com zarzggoes quanto aos
conceitos adotados — optou por uma artienlagio de dois pressupostos, associando um diagndstico a
um esfads, 0 que consiste j4 num primeiro patamar de densificagdo da previsio normativa (cfr. os
projetos de lei do Bloco de Esquerda [artigo 1.°], do PAN (artigo 3.°), do Partido Socialista [artigo
2.°, n.° 1], do PEV [artigo 3.} e da IL [artigo 1.%).

Noutras disposigdes, ainda que de indole procedimental, é possivel encontrar referéncia a outros
elementos, que os especialistas intervenientes no procedimento deverio ter em conta na elaboragio
e fundamentacio dos respetivos pareceres, reveladores dos juizos que destes sio esperados. Assim,
pot exemplo, no n.° 3 do artigo 3.°, refere-se que o médico orientador se encontra obrigado a
consultar e assumir o historial clinico do doente como «elemento essencial do seu parecers; no n.° 1 do
artigo 4.°, refere-se que ao doente deve set prestada informagio sobre o progndstico relativo 4 situagio
clinica que afeta o requerente (e que essa informagio deve constar do RCE, nos termos do n.° 2
do artigo 4.%; no n.° 1 do artigo 5.° estabelece-se que o médico especialista deve confirmar o
diagnéstico e prognéstico da situagio clinica; e no artigo 6.°, admite-se a possibilidade de intervirem
outros médicos especialistas (psiquiatras) e psicélogos aptos a avaliarem a condigio psicoldgica do
doente.

Embora nio constando do n° 1 do artigo 2.% e servindo um propésito primacialmente
procedimental, estas disposicdes nio deixam de assegurar que algumas informagdes, relevantes para
a verificagio do preenchimento em concreto dos pressupostos constantes da previsao daquele
preceito, seguramente constam do processo: entre estas destacam-se, pela sua relevancia, o bistorial
clinico do doente e o jufzo de prognose sobte a expectivel evolugio da sua condigio fisica.

Apesar de impot, como etapa procedimental insuperivel, exercicios de retrospegio ¢ de
prognose que se encontram a0 setvigo de uma andlise dindmica do historial clinico do doente e da

densificagio de qualificagdes como definitiva, incurdvel e fatal, o Decreto n.° 109/XIV abstém-se de
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fazet constar do regime um elenco de definigdes (andlogo, v.g., a0 que consta da base Il da Lei de
Bases dos Cuidados Paliativos — Lei n.° 52/2012, de 5 de setembro — ou semelhante ao que é
previsto no attigo 3.° da proposicion de Ley orginica de regulacion de la entanasia recentemente aprovada
em Espanha). Ademais, aquele Decreto diverge de opgdes adotadas em outros paises, a0 nio fazer
constar da norma exigéncias como o «caricter duradouro, constante, permanente ou insuscetivel
de ser aliviado» do sofrimento sentido (presente na legislagio belga e luxembutguesa, por exemplo)
ou a «auséncia de perspetivas de melboria» (presente, v.g., na legislagio holandesa e luxemburguesa)
e ndo impde, expressamente, que fatores deste tipo devam ser ponderados nos pareceres a elaborar
durante o procedimento.

No que em especial respeita aos segmentos normativos identificados no requetimento, outros
problemas emergem da indeterminagio conceitual que os caracteriza e que justificam um tratamento

auténomo.

G) Cont.: a insuficiente densificagio normativa do conceito

“em situagdo de softimento intolerdvel”

41. Com teferéncia aos diversos pressupostos da antecipagiio da morte medicamente assistida
ndo punivel, o requerente exprime dividas relativamente ao elemento sitwagio de sofrimento
intolerdvel — expressamente qualificado como primeito critério (requerimento, ponto 5.°).

Comega por apontat a0 conceito de “softimento” uma forte dimensdo de subjetividade, decotrente
de o Decreto n.° 109/XIV omitir quer a sua definigio, quer a indicagdo de critérios para 2 sua
interpretagio, preenchimento ou mensuragio pelo médico onientador e pelo médico especialista,
opsdes legislativas essas que seriam geradoras de inseguranca juridica, afetando todos os
envolvidos: peticionante, profissionais de saude, membros da CVA e cidadios em geral (cfr.
tequetimento, ponto 6.9).

Contudo, a mobilizagio pelo legislador do conceito de sofrimento ndo € nova.

Encontra-se, por exemplo, na definigdo do crime de homicidio qualificado, integrando a
previsio de dois dos exemplospadrie em que se estrutura o tipo: ¢ suscetivel de tevelar especial
censurabilidade ou perversidade do ato de produzit a morte a circunstancia de o agente empregar
tortura ou ato de crueldade para aumentar o softimento da vitima (alinea d) do n.” 2 do artigo 132.°

do Cédigo Penal); ou ser determinado pelo prazer de causar sofrimento (alinea €) do mesmo

(Proc. n.° 173/21 — Plendrioy 72




TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

preceito). Constitui, igualmente, elemento do regime jutidico-penal das intervengGes e tratamentos
médico-cirirgicos, sendo a intengio de minorar o softimento uma das finalidades terapéuticas que
o legislador penal exclui das incriminagdes das ofensas corporais, quando, segundo o estado dos
conhecimentos e da expetiéncia da medicina, tals intervengGes ou tratamentos se mostrarem
indicados e forem levados a cabo, de acordo com as /ges artis, por um médico ou pessoa legalmente
autorizada (cfr. o artigo 150.°, n.° 1, do Cédigo Penal).

Para além do ordenamento penal, o conceito de sofrimento encontra lugar — e lugar central
noutras disciplinas juridicas, de evidente proximidade e conexo com aquela aqui em aprego.

Assim, a Lei n.° 52/2012, de 5 de setembro, a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, acolhe o
conceito na definicio e dmbito dos “cuidados paliativos”, com referéncia a «doentes em situagio
de sofrimento decotrente de doenga incurivel ou grave, em fase avangada ou progressiva» € 4
«prevengio e alivio do sofrimento fisico, social e espiritual, que associa nio apenas a «dor e outros
problemas fisicos», mas também a outros problemas «psicossociais e espiritais» (alinea a) da base
11 e n.° 1 da base III); na definigio de “obstinagdo diagndstica e terapéutica”, enquanto fonte, por
si propria, de «sofrimento acrescido» (alinea d) da base II); na adstricio da Rede Nacional de
Cuidados Paliativos 4 prestagio de cuidados paliativos aos doentes que, independentemente da
idade e patologia, estejam numa situagio de softimento decorrente de doenga grave ou incutivel,
com prognéstico limitado e em fase avangada e progressiva (n.°s 1 e 2, alinea a), da base IX).

Mais recentemente, a Lei n.° 31/2018, de 18 de julho, que estabelece um conjunto de direitos
das pessoas em contexto de doenga avangada e em fim de vida, toma como objeto a CONsagragao
do diteito das pessoas nessa condigio « nio sofrerem de forma mantida, disruptiva e
despropotcionada» (artigo 1.%); veda a distandsia, através de obstinagao terapéutica e diagnostica
que prolongue ou agrave de modo desproporcionado o softimento (artigo 4.%; e acolhe o direito
do doente 4 recusa de suporte artificial das fungdes vitais e a prestagdo de tratamentos que nio
visem exclusivamente a diminuigio do sofrimento (attigo 5.°, n.° 3), assim como o direito dos
doentes com progndstico vital estimado em semanas ou dias, que apresentem sintomas de
sofrimento nio conttolado por medidas de primeira linha, a receber sedagio paliativa, através de
farmacos «ajustados exclusivamente 20 propésito de tratamento do sofrimento, de acordo com 0s

principios da boa pritica clinica e da[s] /ges artis» (artigo 8.°, n.% 1).
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Decotre dessa notmagio que o conceito de sofrimento, embora muitas vezes tenha na sua génese
a dot fisica, somatica, ptovocada por alteragiio de tecidos corporais, nio se confunde com o
conceito de dor, relacionando-se com outros fatores, para além dos problemas estritamente
fisiolégicos do sujeito.

Como emerge da reflexio de ERIC ]. CASSELL, pode haver dor sem sofrimento, pois nem todas
as dores sio vividas pela pessoa como geradotas de perturbagiio ou angistia existencial, por nao
significarem uma doenga ou disfungio, dando como exemplo a dor da parturiente (The Nasure of
Suffering and the Goals of Medicine, 2nd ed., Oxford University Press, 2004, p. 34). Por outro lado, sao
frequentes os fenémenos de softimento sem dor fisica, de que é exemplo o luto patoldgico,
podendo inclusivamente envolver apenas a antecipagio de um evento futuro, tido como
profundamente desagregador para a pessoa, a0 invés do que sucede com os processos decorrentes
de estimulos nervosos gerados por algum lugar ou lugares do corpo. Pasa o autor, o softimento
pode ser definido geneticamente como um estado de afligio severa, associado a acontecimentos
que ameagam a integridade de uma pessoa. Exige consciéncia de si, envolve tanto as sensagdes
como as emocdes, sofre uma influéncia profunda das representagdes sociais e das relagGes
interpessoais. Enquanto situagio existencial de afligdio grave, assume inevitavelmente uma
dimensio holistica, sofrendo a pessoa como um todo, mesmo que o estado de sofrimento possa
ter como sua raiz mais funda uma particular vettente do serpessoa (emocional, fisioldgica, espiritual
ou outra).

Essa mesma visio do sofrimento transparece do Parecer n.? 107 JCNECV /2020 do Conselho
Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, quando refete que «[o] sofrimento inclui expetiéncias
virias e polimérficas (impoténcia, angistia, vulnerabilidade, perda de controlo, ameaga 2
integtidade do projeto existencial). Comp&e-se de muitos elementos, somaticos e psicologicos, que
sio indissociaveis entre si e deterioram a qualidade de vida, de modo tal que alguém pode mesmo
sentir que nio vale a pena viven (p. 4).

Por assim ser, ndo parece haver divida de que a nogio de sgfrimento, eleito como pressuposto
da desctiminalizacio de condutas agora compreendidas na previsio dos crimes previstos nos
artigos 134.° e 135.° do Cédigo Penal, e como critério de acesso a antecipagio da motte
medicamente assistida, assume uma natureza eminentemente swbjefiva, estando estreitamente

associado 2 identidade pessoal de cada um, a0 modo como se organiza na sua vivéncia interior. B
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que, na respetiva identificagio, o elemento informativo mais relevante para o médico orientador e
para o médico especialista, ndo pode deixar de ser o modo como o doente manifesta e verbaliza o
seu softimento, ou seja, a perspetiva individual do doente, podendo estabelecer-se aqui uma analogia
com a anamnese médica em contexto terapéutico, enquanto procedimento fundamental para fazer
o diagnéstico preciso e instituir as praticas terapéuticas mais adequadas ds condi¢Ses clinicas do
paciente, bem sedimentado nas /ges artis. Recorde-se que o conceito de sofrzments é ignalmente
acolhido no dmbito dos cuidados paliativos e em fim de vida, numa perspetiva de atuagio
mitigadora do softimento, que pressupde justamente a avaliagio constante e criteriosa do mesmo,

sem o que nio serd possivel aferir das possibilidades de assisténcia médica e medicamentosa.

42. Feito este percurso, demonstrada a forte dimensio de subjetividade do conceito de
softimento, poder perguntat-se qual o sentido da exigéncia qualitativa que decorre do adjetivo
intolerdvel. De facto, para preencher o ctitério normativo complexo do n.° 1 do artigo 2.° do Decreto
n.° 109/XIV, nio basta que o peticionante softa; é necessitio que esteja em estado de sofrimento
intolerdvel. Como, entdo, avaliar se o sofrimento assume essa propriedade?

Argumenta o requetrente que essa questio ndo encontra a devida resposta no sistema
normativo instituido pelo citado Decreto, ficando a concretizagao do conceito largamente
dependente da decisio do médico orientador e do médico especialista, ptivados de uma qualquer
bussola orientadora, razio por que ndo se mostraria safisfeito, nesse ponto, o feste da
determinabilidade da medida legislativa.

Nio é 1sso, todavia, 0 que sucede.

Afirmar que o sofrimento € um fenémeno privads — idiossincratico, unico 20 sujeito — néo
significa que esteja 4 matgem de qualquer objetivagio, ou que seja inapreensivel pot terceiros,
cingidos 4 aceitagiio acritica — meramente empética — do relatado na primeira pessoa pelo paciente.

Sem colocar em crise o essencial da visio personalista de ERIC CASSELL sobre as finalidades
da medicina, um conjunto impottante de autores que se dedica a problematica do sofrimento,
perspetivando os critétios de elegibilidade para o acesso aos cuidados paliativos, com patticular
relevo para a sedagio paliativa, e, também, para a antecipagdo da morte assistida introduzida nos
Paises Baixos (em que é requisito o convencimento do médico de que o sofrimento do doente ¢

insuportdvel), aponta algumas limitacGes 4 otientagdo estritamente swbjefivista do autor. Contrapoe-
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Jhe uma visio que nio dispensa um referencial analitico de indole objetiva (mesmo que negando a
possibilidade de medir o sofrimento, ou estabelecer tigidamente diversos estalGes, em termos
similares ou aproximados 2o que sucede com a determinagio do guantum doloris no imbito da
responsabilidade civil), construido a pattir do estado do conhecimento e da experiéncia da
medicina, idéneo a despistar tanto os casos em que a vontade nao seja séra ou esclarecida, como
aqueles em que a avaliagio do préptio sobre o sofrimento, tido como intoleravel ou insuportivel,
assenta em premissas erradas ou em enganos. Nessa orientagio, que aceita espagos de juridicidade
na avaliagio do softimento, podem apontar-se, entre outros, HENRI WIJSBEK, “The subjectivity of
suffering and the normativity of unbearableness” # STUART J. YOUNGNER (ed.), Physician-assisted
death in perspective: Assessing the Dutch experience, Cambridge University Press, 2012, pp. 319-332;
GOVERT DEN HARTOGH, “Suffering and dying welk: on the proper aim of palliative care” in Medicine
Health Care and Philosophy, 2017, 20, pp. 413-424; TYLER TATE e ROBERT PEARLMAN, “What We
Mean When We Talk About Suffering — And Why Eric Cassell Should Not Have The Last Wotd”,
Perspectives in Biology and Medicine, Volume 61, 1, 2019, pp. 95-110; CLAUDIA BOZARRO e JAN
SCHILDMANN, “ ‘Suffering’ in Palliative Sedation: Conceptual Analysis and Implications for
Decision Making in Clinical Practice” in Journal of Pain and Symptom Management, vol. 56, 2, Agosto
de 2018, pp. 288-294; ¢ CLARA COSTA OLIVEIRA, “Para compreender o sofrimento humano” iz
Revista Bioética, 2016, 24 (2), pp. 225-234.

O reconhecimento de que o sofrimento, ainda que fortemente subjetivo, permanece
heteroavalidvel e verificivel, usando para tanto, nas suas expressGes nio esttitamente fisiolbgicas,
ferramentas desenvolvidas por ramos da ciéncia médica como a psiquiatria ou a psicologia, suporta
o entendimento de que o critério normativo situagio de sofimento intolerdvel, pese embora amplo e
interminavel, desprovido da definigio de situagdes concretas, nao é, em si tesmo, indetermindvel. A
sua interpretagio e aplicagio é confiada a profissionais de satdde qualificados, sujeitos ao
cumprimento das /ges artis, desde logo em fungio do conhecimento cientifico relativo 4 concreta
patologia do doente, de incontornavel natureza objetiva, com a qual o softimento intoleravel forma
umna 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 escolhido outros caminhos, seguindo, por exemplo, o

modelo adotado pela Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, que dedica toda a base II a definicio
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de um conjunto de conceitos. Todavia, nio é menos cetto que, face 3 ripida evolugio do
conhecimento médico, uma excessiva aproximagao as expressdes concretas da vida comportaria,
pot sua vez, um elevado risco de perda de consisténcia l6gico-categorial. Como refere COSTA
ANDRADE, 2 propésito do artigo 150.° do Cédigo Penal — que, como se viu, inclui no seu enunciado
a intencio de minorar o sofrimento - «[n]o havendo, neste dominio, dois casos verdadeiramente
iguais [...], falecem os momentos de comunicabilidade suscetiveis de emptestar sentido e conteudo
rigido is categorizagdes legais ou doutrinaisy (v. Consentimento e Acordo em Direito Penal, Coimbra

Editora, Coimbra, 1991, p. 466).

43. Resta, assim, concluir que o conceito de “sofrimento intolerivel”, embora amplo, ndo deixa
de set adequado para desempenhar a fungio a que se destina no contexto da norma do artigo 2.7
n.° 1, do Decteto n.° 109/XIV, podendo e devendo set objetivado e comptrovado em cada caso
concteto mediante uma correta aplicagdo das /eges ar#is. Nessa medida, apesar de indeterminade, o
conceito em aprego nio é indetermindvel, mas antes defermindvel. Acresce que a sua abertura se
mostra adequada ao contexto clinico em que terd de ser aplicado por médicos. Estas duas razdes
justificam suficientemente o grau de indeterminagdo em causa, nio permitindo, no dominio
particular da antecipagio da morte medicamente assistida, a conclusio de que aquele grau contrarie

as exigéncias de densidade normativa resultantes da Constituigzo.

H) Cont.: a insuficiente densificagio normativa do conceito

“lesdo definitiva de gravidade extrema de acordo com o consenso cientifico”

44. Cumpre, de seguida, analisar o segundo segmento notmativo questionado — em que é de
exigir do legislador especial cuidado, precisamente, por nao estar em causa uma doenga fatal (como,
alis, o requerente nio deixa de sublinhar): o conceito descritivo de um dos subcritérios do segundo
critério, a lesio definitiva de gravidade extrema de acords com o consenso cientifico (requetimento, pontos 7.
e 8.%).

Esta formulacio terd tido origem nos projetos de lei apresentados pelo Bloco de Esquerda
(artigo 1.°), bem como do Partido Socialista (artigo 2.°, 0.° 1), os quais se referem de igual modo a
desio definitiva» enquanto critério (ou subctitétio) relevante para o acesso 4 antecipagio da morte

medicamente assistida por decisio da proptia pessoa e de eutandsia ndo punivel. O artigo 2.° do
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que viria a set 0 Decreto n.° 109/XTV — e, assim, a versio final do enunciado do subcritério que se
reporta 4 «lesio definitivas — foi aprovado na reunifio de 6 de janeiro de 2021 da Comissao
competente, na redagio da proposta aptesentada pelo Grupo Parlamentar do Bloco de Esquerda,
com 2 introdugio do seguinte inciso no n.® 1, por proposta oral do mesmo partido: “lesdo definitiva
de gravidade exctrema de acordo com o consenso cientifico” (cfr. a nota sobre os trabalhos preparatorios do
Decteto n.° 109/XIV, anexo a resposta do autor da norma, p. 8 — cfr. supra o n.® 5).

Est4 em causa uma condigdo cumulativa, a tratat como condigio objetiva, que pressupdes um
diagnéstico consolidado. A leso, enquanto traumatismo ou alteragio patologica de um tecido,

podendo ou nio ser incapacitante, € verificivel e suscetivel de heteroavaliagao.

45. A expressio adotada pressupde o diagnéstico de uma /esdo definitiva”.

Se o adjetivo definitiva ndo suscita especiais davidas, o problema coloca-se a montante, desde
logo, quanto 4 nogio de /sdo, uma vez que esta pode corresponder a condicdes de gravidade muito
dispar (podendo ter na sua origem ou causa malformagio, doenga ou acidente traumatico).

O legislador qualifica-a, é certo, como definitiva, 0 que patece pressupor um juizo sobre o seu
cardter permanente e irreversivel (cf. a “Itreversivel lesdo” a que se refere a alinea a) do n® 1 do
attigo 142.° do Cédigo Penal). Mas, de modo a cingir o universo de lesdes definitivas prefiguraveis,
impés que a lesio seja de gravidade extrema de acords com o consenso cientifico (qualificagio esta aditada,
como se referiu, j4 na discussio dos projetos de lei, por iniciativa do Bloco de Esquerda).

O segundo problema que se coloca € o de apreender o sentido de tal gravidade extrema, quando
repottado a uma lesdo definitiva, j4 que o legislador ndo concede qualquer indicio do que se deva
entender, para este efeito, como extremamente grave, nem é possivel considerar que, por remissio
para os conhecimentos da ciéncia médica, a norma se torne facilmente determindvel pelos seus
destinatarios.

De resto, como o requetente salienta, a propésito do subcritétio lesdo definitiva de gravidade
extrema, «sendo o \nico ctitério associado 2 lesdo o seu caricter definitivo, e nada se referindo
quanto 4 sua natureza fatal, niio se vé como possa estat aqui em causa a antecipagio da motte, uma
vez que esta pode nio ocotter em consequéncia da referida lesdon (requerimento, ponto 8.%). Este
aspeto — a possibilidade do subcritério em anilise «permit[ir] uma interpretagio, segundo a qual a

mera lesio definitiva poderia conduzit 3 possibilidade de morte medicamente assistida» (v. zdem,
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ibidend) —, adquire uma relevancia acrescida, em razio das exigéncias colocadas pela imposicao de
protegdo da vida humana telativamente a situagSes em que o recutso 4 colaborag¢io voluntaria de
terceiros para antecipar a motte de uma pessoa, mesmo a seu pedido, pode considerar-se
constitucionalmente admissivel (cfr. supra o n.° 33).

A indeterminacio do conceito gravidade extrema, associado a uma leszo definitiva, torna-se ainda
mais patente, quando confrontada com a falta de consenso relativamente ao catiter faa/ das
situacdes clinicas suscetiveis de legitimarem o acesso a um procedimento de antecipagao da morte
medicamente assistida no horizonte do direito comparado: enquanto os otdenamentos juridicos
eutopeus em que a eutanisia se encontra prevista (concretamente, o holandés, o belga e o
luxemburgués) admitem que a moxte assistida possa ocotret sem que o doente sofra de uma doenga
fatal ou em fase terminal, a exigéncia inversa ¢ feita nos ordenamentos juridicos do continente
americano (concretamente, no canadiano, no colombiano e nos Estados federados dos Estados
Unidos da América que despenalizaram o suicidio assistido —~ Oregon, Washington, Vermont,
Califétnia, Colorado, Havai, Nova Jérsi, Maine ¢ Distrito da Colambia). Esta diversidade de
solugBes normativas reflete a diferenga de valoragio e de ponderagio atribuida 4s mencionadas
exigéncias de natureza objetiva relativas 4 protegio da vida humana em confronto com 2
autodeterminacio individual do doente. Ora, a opgo legislativa neste dominio tem de ser clara, de
modo a permitit um juizo igualmente claro quanto a respetiva legitimidade constitucional,
nomeadamente 3 luz da inviolabilidade da vida humana consagtada no artigo 24.%, n.° 1, da

Constituicio.

46. Sem prejuizo destas consideragdes, a verdade € que o legislador poderia ter mobilizado
outros conceitos, muito mais comuns na pritica (médica ou juridica), que, sem perder plasizcidade,
setiam prontamente apteensiveis guando associados ao pressuposto relativo ao sofrimento intolerdvel.
Pense-se, por exemplo, na lesdo incapacitante ou que coloque o lesado em situagio de dependéncia,
que a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos define na base I, alinea i), como «a situagio em que se
encontra a pessoa que, pot falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou
agravada por doenga cronica, deméncia orginica, sequelas pds-traumaticas, deficiéncia, doenca
incurével e ou grave em fase avangada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza,

nio consegue, pot si s6, realizar as atividades da vida didria» (alids, os projetos apresentados pelo
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PAN e pelo PEV faziam mengio, respetivamente, a “situagdo clinica de incapacidade ou
dependéncia absoluta” ou a “lesio amplamente incapacitante” — cfr., o artigo 3.° n.° 1 de ambos
os projetos de lei). Solugio préxima consta da alinea b) do n.° 3 da j4 citada Lgy—ainda em processo
de aprovagio — orgénica de regulaciin de la entandsia (espanhola), em que se define «[p/adecimients grave,
crinico ¢ imposibilitantes por referéncia ao impacto que a condigio fisica da pessoa assume «sobre su
autonomia fisica y actividades de la vida diaria, de manera que no pueda valerse por si misma, asi como sobre su
capacidad de expresion y relaciin, y que levan asociado un sufrimiento fisico o psiquico constante ¢ intolerable para
la misma, existiendo seguridad o gran probabilidad de que tales limitaciones vayan a persistir en el tiempo sin
posibilidad de euracion o mejoria apreciable. Ein ocasiones pueds suponer la dependencia absoluta de apoyo
tecnoldgico..

Em qualquer caso, nio cabe divida de que seria possivel ao legislador encontrar uma
formulacio alternativa, que se traduzisse numa maior densificagio do elemento normativo que se
pretende consagrar enquanto pressuposto da nio punigio da antecipagio da morte medicamente
assistida. Existem, com efeito, lugares paralelos no sistema normativo que — seja petante normas
que atuam a montante ou normas que atuam a jusante — constituern exemplos de uma mais cuidada
e fina densificagio dos conceitos (indeterminados) que, em si mesmos, ndo sio 4 priori
constitucionalmente desconformes. Tome-se como exemplo o direito penal e o direito civil (v.g.,
no que se refere i avaliagio de incapacidades por acidentes de trabatho ou doen¢a profissional e a
avaliacio da incapacidade e do dano corporal em direto civil, para efetivagio do direito a reparagao,
em casos de sinistro, doenga ou lesdo).

No imbito do diteito penal, o legislador nio se limitou a estabelecer uma consequéncia
diferenciada (pena mais severa) para as ofensas 4 integridade fisica graves (artigo 144.° do Codigo
Penal). Forneceu também critérios minimos para caractetizagio de uma /esdo como grave, tendo-o
feito de um duplo ponto de vista. Em primeiro lugar, deixou claro que, a par do perigo para a vida
(alinea d), sdo suscetiveis de integrar tal categoria quet as lesges corporats, quet as lesdes funcionais, quer
ainda as ksdes da saride. Fm segundo lugar, especificou, dentro de cada uma destas subcategorias, o
tipo ou tipos de lesbes suscetiveis de atingir esse patamar de gravidade: no primeiro caso, as lesSes
que privem a pessoa de um importante Orgio ou membro ou que a desfigurem grave e
permanentemente (alinea a); no segundo caso, as lesdes que eliminem ou afetem, de maneira grave,

a capacidade de trabalho, as capacidades intelectuais, de proctiagio ou de fruicio sexual, ou a
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possibilidade de utilizar o corpo, os sentidos ou a linguagem (alinea b); ¢, no terceiro caso, as
doencas particularmente dolorosas ou permanentes, bem como a anomalia psiquica grave e
incurivel (alinea c).

Parecendo certo que o conceito de /esdo de gravidade extrema incotpora, relativamente as lesoes
graves, um diferenciador essencialmente gualitativo — no sentido em que nem todas as lesGes graves serdo
qualificiveis, nas suas manifestagdes mais sevetas, como lesGes de gravidade extrema —, verifica-se
que o Decreto n.° 109/XIV nio fornece quaisquer pontos de referéncia com base nos quais aquele
devera operat.

No quadro do direito civil, o Decreto-Lei n.° 352/2007, de 23 de outubtro, reconhecendo que
«a avaliagio médico-legal do dano corporal, isto é, de alteragdes na integridade psicofisica, constitui
matéria de particular importincia, mas também de assinalavel complexidade», aprovou uma tabela
(indicativa) para a avaliagio de incapacidades permanentes em diteito civil, destinada a «set utilizada
exclusivamente por médicos especialistas em medicina legal ou por especialistas médicos de outras
areas com especifica competéncia na avaliagio do dano corporal [...], constituindo assim um
elemento auxiliat que se reputa de grande utilidade pritica para a uniformizagio de critérios e
procedimentos» (v. o preimbulo do diploma). Serviu de base 2 elaboragio deste instrumento uma
tabela andloga adotada na Unido Europeia denominada Guide Baréme européen d'évaluation des atteintes

G Vintbgrité physique et psychigue (Guide Barime Européen d'évaluation médicale des atteintes 4 L'intigrivé physique

et psychique, de 2006, www.ceredoc.eu), entiquecida pela experiéncia do Instituto de Medicina Legal,
com vista a facultar aos especialistas uma base sélida para «observagdes médicas precisas e
especializadas» (thider). Cuida-se aqui, é certo, de responder 20 delicado problema da guantificardo
econdmica de danos corporais para efeitos de cdmputo da justa teparagio dos danos nio materiais
sofridos, segundo principios que nio sdo transponiveis para a verificagdo dos pressupostos da
morte medicamente assistida nfio punivel. Contudo, constitui um exemplo de densificado de critétios
de avaliacio adotados com o propésito de assegurar a uniformizagio de procedimentos. De igual
modo, o referido decreto-lei aprovou igualmente a nova Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes
de Trabalho ¢ Doengas Profissionais, a qual constitui igualmente um exemplo de densificagio de ctitérios
de avaliagio com aquele intuito uniformizador no dominio do direito laboral.

Este tipo de instrumentos desempenhou ainda uma fun¢do auxiliar relevante no

desenvolvimento da jurisprudéncia civil, facilitando a comparabilidade entre casos concretos.
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Assim, neste contexto, a avaliagio do grau de gravidade das lesBes baseia-se num lastro jurisprudencial
muito relevante, obsetvando-se que as referéncias a lesdes graves, extremamente graves ou fortemente
incapacitantes na jurisprudéncia do Supremo Tribunal de Justica € reservada a quadros de especial
sensibilidade, tais como:

— «[S)softe lesdes graves, dores atrozes, intervengdo cirlirgica, internamento hospitalar,
tratamento posterior prolongado, algaliamento, traqueostomizagio, infegdes tespiratorias e
urindrias, tetraplegia motora e sensitiva, movimentagdo em cadeira de rodas com ajuda, tratamento
ambulatério, crises de incontinéncia, impoténcia funcional, dependéncia de outrem na satisfagio
das necessidades basicas, depressio profunda e persistente desgosto» (Acérdio de 13 de julho de
2004, Processo n.” 04B2616);

~ «[L]lesdes miltiplas, nomeadamente gravosas lesdes ortopédicas, insuficientemente
ultrapassadas, face is sequelas permanentes para a capacidade de movimentagio da lesada [...];
afetagio relevante ¢ irremediavel do padrio de vida de sinistrado [...], associada, desde logo, a0 grau
de incapacidade fixado (suscetivel de, em prazo nio muito dilatado, alcancar os 22%) — com
repercusses negativas, nio apenas ao nivel da atividade profissional, mas também 20 nivel da vida
e afirmacio pessoal; [...] internamentos e tratamentos médico-cirdrgicos muito prolongados, com
imobilizagio ¢ periodos de total incapacidade do doente e envolvendo dores e sofrimentos fisicos
e psicologicos muito intensos.» (Acérdio de 10 de outubro de 2010, Processo n.° 632/2001.G1.51)

- «[LJesdes multiplas, nomeadamente gravosas lesdes cerebrais e neuroldgicas, que implicatam
— para lesado com cerca de 40 anos — um estado clinico persistente e irreversivel de coma vegetativo,
prolongado por quase 6 anos, abrangendo, quer os 3 anos de internamento hospitalar, quer o
petfodo posterior, em que o lesado teve alta ¢ permaneceu em casa dos seus familiares, acamado e
totalmente dependente para as mais elementares atividades da vida didria e de subsisténcia fisica, até
acabar por sucumbit s gravissimas sequelas das lesdes causadas pelo acidente - nio ficando
demonstrado que o lesado, nesse prolongado estado de coma, tivesse face 4 inconsciéncia
profunda ¢ perda de fungdes cognitivas — efetiva consciéncia do estado de total incapacidade em
que se encontrava» (Acdrddo de 28 de fevereiro de 2013, Processo n.° 4072/04.0TVLSB.C1.51 —
que contém referéncias a diversos quadros de gravidade extrema).

Afigura-se, em suma, ser ainda possivel, desejavel e exigivel uma maior densificagéo quanto a
“gravidade extrema” da lesdo, designadamente por referéncia as lesbes corporais e as lesdes
funcionais (cfr. o artigo 144.° alineas a) e b), respetivamente, do Cédigo Penal), ou, quanto 2
afetacio da capacidade, temporiria ou permanente para o trabalho (cfr. o artigo 19.° da Lei n.°
98/2009, de 4 de setembro). Esta conclusio é ainda reforgada por o contexto em que ocorre a
antecipagio da morte medicamente assistida ndo punivel - que € totalmente novo - em nada poder

contribuir para uma maior concretizagio do significado da expressio em causa.

47. Por outro lado, a circunstincia de, quer a gravidade extrema da lesdo, quer o seu caricter

irreversivel ou definitivo deverem set estabelecidos 4 luz do «consenso cientificoy ndo aumenta nem
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diminui, de forma relevante, o grau de indeterminabilidade que a escassa densificagio do referido
conceito projeta sobre a norma em apreciagao.

Apesar de nio ser fornecida qualquer indicagdo sobre como deve ser apurado ou identificado
tal “consenso cientifico” — trata-se de um consenso nacional, europeu, internacional, entre pares
de uma especialidade médica, ou de especialidades médicas relacionada com a “lesdo definitiva de
gravidade extrema”, ou simplesmente dos pares médicos em geral? —, ndo é menos verdade que o
dito “consenso cientifico” representari, em regra, a posigio geralmente aceite num dado motmento
pela maioria de cientistas especializados em certa matéria.

Tendo em conta a natureza dos intervenientes no procedimento — médico orientador, médico
especialista (cfr. os attigos 75.° ¢ 97.° do Estatuto da Ordem dos Médicos, aprovado pela Lei n.°
117/2015, de 31 de agosto, e o artigo 3.°, alinea a), do Regulamento n.® 628/2016) e CVA, também
integrada por um médico indicado pela Ordem dos Médicos —, o consenso cientifico referenciado
na norma tenderi, pois, a reportar-se a0 consenso cientifico #édico, tanto mais quanto cetto é que
as intervengdes do médico otrientador e do médico especialista, destinadas a verificar o
cumprimento daquele requisito, se referem a uma “situagio clinica” que afeta o doente e a0
respetivo prognéstico, isto €, o «progndstico da situagio clinica» (cfr., em especial, 0 n.° 1 do artigo
4° e o n.° 1 do artigo 5.°, ambos do Decteto n.® 109/XIV) — tratando-se, pois, de atos zédicos (cfr.
o artigo 6.°, n.° 1, do Regulamento 1n.° 698/2019, da Ordem dos Médicos — o normativo que define
os atos proprios dos médicos).

Em tal contexto, o significado geral do “consenso cientifico” médico pode set em certa medida
descortinado, tomando-se como referéncia, por exemplo, o conceito de “consenso médico”
decorrente da Recomendagio Rec(2001)13 do Comité de Ministros aos Estados-membros sobte o
desenvolvimento de uma metodologia para elaborar linhas de otientagio (guidelines) sobte as
melhores priticas médicas (adotada pelo Comité de Ministros do Conselho da Europa, em 10 de
outubro de 2001 na 768" sessio de representantes ministeriais) e o seu Memorando explicativo
(disponivel em www.coe.int). Como explicitado em literatura médica, em dominio especializado,
mas valendo como assergio geral:

«According to the Council of Europe 2 ‘medical consensus’ is a public statement on a partcular
aspect of medical knowledge that is generally agreed upon as an evidence-based, state-of- the-art
knowledge by a representative group of expetts in that area [...]. Its main objective is to counsel
physicians on the best possible and acceptable way to address a particular decision-making area for
diagnosis, management or treatment. Consensus statements synthesize new information, largely
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from recent or ongoing medical research that may have implications for re-evaluation of routine
medical practices. Consensus statements however do not provide specific algorithms or guidelines
for practice because these depend on cost, available expertise and technology, and local practice
circumstances.

There are different ways of producing medical consensus. Typically, an independent panel of
experts is convened, either by a medical association or by a governmental authority. Both the
Council of Europe and the US National Institutes of Health otganize conferences that produce
consensus statements on important and controversial topics in medicine. The consensus constitutes
the expression of the general opinion of the participants and does not necessatily imply unanimity.
Since consensus statements provide a “snapshot in time” they must be re-evaluated periodically.

A specific consensus method which does not need to bring experts together for a physical
meeting is the Delphi process (...). The method involves sending out questionnaires of statements,
aggregating and anonymizing feedback and sharing them within the group in a number of cycles.
The experts can adjust their answers in subsequent rounds. The theory behind the Delphi method
is that the unidentified comments may facilitate intet- action between expetts and reduce individual
bias. » (v. I&. DE BOECK, C. CASTELLANI e ].S. ELBORN [on behalf of the ECFS Board], “Medical
consensus, guidelines, and position papers: A policy for the ECFS”, Journal od Cystic Fibrosis 13 (2014)
495498, p. 495).

Na referida Recomendacio Rec(2001)13, encontram-se, pois, diversas referéncias ao
consenso, nomeadamente ao “consenso entre pares”, que se traduz na elaboragio de linhas de
orienta¢io que funcionem como standards auxiliates para os tribunais decidirem casos de m4 pratica
médica (p. 25), linhas de otientagio elaboradas a parttit de “um grupo de petitos baseadas no
consenso” (p. 35) ou “consenso de peritos, obtido por um dos métodos formais, como o de
Delfos” para elaboragio de linhas sobre cuidados essenciais na falta de prova (evidence) ou existindo
prova conflituante (p. 64).

Todavia, ainda que assim seja — ie., ainda que se possa descortinar o significado de consenso
cientifico médico —, ndo sio fixados elementos suficientemente seguros, certos, quer sobre a
metodologia ou metodologias possiveis para o atingir (existindo varias possiveis), quer em relagdo
a0 universo dos peritos médicos segundo cujo cnsenso certa lesio deve ser considerada “definitiva”
e “de gravidade extrema”.

Mas mais: entendido nos termos referidos, o comsenso cientifico 2 luz do qual devetdo ser
estabelecidas a irreversibilidade e a extrema gravidade da lesio acaba por assumir, no ambito do
enunciado normativo em que se inscreve, um significado essencialmente tautolégico ou
redundante.

Na verdade, 2 intervencio do médico orientador e do médico especialista destinada a verificar
o preenchimento dos pressupostos ou condicdes de que depende a antecipagio da morte

medicamente assistida nio punivel constitui, conforme referido j4, um afo médics, com uma dupla
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componente: de diagndstico— que se caracteriza pela ddentificagio de uma perturbagio, doenga ou
do estado de uma doenga pelo estudo dos seus sintomas e sinais e analise dos exames efetuados»
(artigo 6.° n.° 1, do Regulamento n.° 698/2019) — e de progndstico, tendo por base a situagio clinica
do requetente. Como ato médico que é, tal verificagio encontra-se sujeita as lges arfis, que
corporizam o conjunto das regras que o médico estd obrigado a respeitar em cada ato clinico.

Ora, cotrespondendo as /ges arfis as «regras generalizadamente reconhecidas da ciéncia
médica» (Bockeltmann, apud COSTA ANDRADE, Comentdrio Conimbricense..., cit., p. 470) ou 2o
«complexo de regras e ptincipios profissionais, acatados genericamente pela ciéncia médica, num
determinado momento histérico, para casos semelhantes, ajustiveis, todavia, 4s concretas situagoes
individuais» (ALVARO DA CUNHA GOMES RODRIGUES, Responsabilidade Médica em Direito Penal,
Estudo dos Pressupostos Sistemdticos, Almedina,Coimbra, 2007, p. 54), pode dizer-se que a respetiva
observincia pelos médicos intervenientes no procedimento pressupe ja a consideragio dos
standards de atuacio consensualizados na comunidade cientifica.

Deste ponto de vista, a temissio para o consenso cientifico constante do n.° 1 do artigo 2.° do
Decreto n.° 109/XIV assemelha-se 4 referéncia ao “estado dos conhecimentos e da experiéncia da
medicina” que até 4 revisio opetada pela Lei n.° 16/2007, de 17 de abril, constava do n.° 1 do attigo
142.° do Cédigo Penal: pot se tratar, aqui como ali, de um padrio de avaliagio inerente 2
observancia das /ges artis, a exigéncia de que a verificagio das indicagées que excluem a punibilidade
da interrupgio voluntitia da gravidez fosse levada a cabo “segundo o estado dos conhecimentos e
da experiéncia da medicina” acabou por ser suprimida, por «redundante e mesmo supérfluan, na
revisio de 2007, ja que se afigurava em tal contexto «evidente» que «a verificagio das indicagdes de
indole terapéutica» deve «atender ao estado dos conhecimentos e da experiéncia da medicina»

(FIGUEIREDO DIAS € NUNO BRANDAO, Comentdrio Conimbricense. .., cit., p. 271).

48. As anteriores consideracdes, quer em relagdo 4 “lesio definitiva”, quer relativamente a sua
“gravidade extrema”, quer, finalmente, no tocante 3 exigéncia de um “consenso cientifico” tendo
pot objeto lesdes definitivas de gravidade extrema, evidenciam a manifesta insuficiéncia da
densificagio normativa da respetiva previsio legal, tornando, por isso, o artigo 2.°, n° 1, do Decreto
n.° 109/XIV inapto, por indeterminagio, para disciplinar em termos previsiveis e controliveis as

condutas dos seus destinatirios. Neste segmento, aquele Dectreto ndo satisfaz o principio da
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determinabilidade das leis e contende com a alinea b) do n.° 1 do artigo 165.° da Constituigao, por
referéncia 2o seu artigo 24.°, interpretado de acordo com o principio da dignidade da pessoa

humana previsto no artigo 1.° de tal normativo.

I) As normas sindicadas a titulo de inconstitucionalidade consequente

constantes dos artigos 4.°, 5.%, 7.° e 27.° do Decreto n.” 109/XIV

49, O juizo de inconstitucionalidade quanto 4 norma do n.° 1 do artigo 2.° do Decreto n.°
109/XIV formulado no mimero anterior importa um juizo de inconstitucionalidade consequente
das demais normas mencionadas no requerimento — as que constam dos artigos 4.°. 5.°,7.° ¢ 27.°

, na medida em que se referem aquela, expressamente ou por remissio, para o cumprimento dos
requisitos ou das condigbes ptevistos no mesmo Decreto. Este é um efeito inelutivel justificado
pela «centralidade» do referido artigo 2.°, n.° 1, na economia de todo o diploma (cfr. 0 Acdrdao n.°

793/2013, n.° 27).

III. Decisido
Pelo exposto, o Ttibunal decide, com referéncia ao Decreto n.° 109/XIV da Assembleia da
Republica, publicado no Didrio da Assembleia da Repriblica, Série 11-A, namero 76, de 12 de fevereiro

de 2021, e enviado ao Presidente da Repuiblica para promulgagio como lei:

a) Pronunciat-se pela inconstitucionalidade da norma constante do seu artigo 2.° n.° 1, com
fundamento na violagio do principio de determinabilidade da lei enquanto corolario dos
ptincipios do Estado de direito democratico e da reserva de lei parlamentar, decorrentes
das disposi¢des conjugadas dos artigos 2.° ¢ 165, n.° 1, alinea b), da Constituigio da
Repiblica Portuguesa, por referéncia a inviolabilidade da vida humana consagrada no

artigo 24.°, n.° 1, do mesmo normativo; e, em consequéncia,

b) Pronunciar-se pela inconstitucionalidade das normas constantes dos artigos 4.%, 5.5, 7.5 ¢

27.° do mesmo Decreto.

Lisboa, 15 de marco de 2021
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Processo n.’ 173/21
Plenario
Relator: Conselheiro Pedro Machete

(Conselheita Maria José Rangel de Mesquita)

Declaragio

Afasto-me da conclusio alcangada no n.° 43 do presente Acérdio segundo a qual o critério
sofrimento intolerdvel, embora amplo, ndo deixa de ser adequado para desempenhar a fungio a que se
destinz no contexto da norma do artigo 2.°, n.° 1, do Decteto n.° 109/XIV, uma vez que pode e
deve ser objetivado e comprovado em cada caso concreto mediante uma correta aplicagio das Jges
arts.

Em meu entender, assiste razzo ao requerente quando afirma que aquele critério ndo resulta
«inequivoco das /kges artis médicas» e que, em qualquer caso, o grau de indeterminacio que o
caracteriza nio se conforma com «as exigéncias de densidade normativa resultantes da Constitui¢do
na matéria swb iudicen (requerimento, ponto 6.°), em particular com o principio da determinabilidade
das leis. Com efeito, a apreciagdo do critério em analise feita nos n.% 41, 42 e 43 do Acérdio
desconsidera, em larga medida, o dever de protegio da vida humana constitucionalmente
consagrado — que também é reconhecido no Acédrdio — e as exigéncias que do mesmo decorrem
quanto i admissibilidade constitucional da morte autodeterminada com apoio de terceiros,
totmente no quadro de um procedimento de natureza adeiinistrativa tendente 2 pratica de um ato
correspondente a uma autorizagio permissiva — como & o caso do parecer da CVA. Acresce que as
insuficiéncias do citado critério no plano linguistico e conceptual também nio se mostram
compensadas por garantias procedimentais robustas (como eventualmente, e a titulo meramente
exemplificativo, poderia resultar da intervengdo obrigatéria de um psiquiatra e, ou, de um
psicdlogo).

Em suma, tal como esta formulado, e tendo em conta o contexto procedimental em que serd
aplicado, o critétio de acesso a morte medicamente assistida correspondente ao «estado de
sofrimento intolerivel» presta-se a interpretagdes (e aplicagdes) subjetivas e amplas, nio

controlaveis, mostrando-se incapaz de prevenir eficazmente uma detiva no sentido da “rampa
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deslizante”, a qual é absolutamente contriria aos limites apertados em que, de acordo com a
Constituigdo pottuguesa, aquela pratica pode ser admitida,

Esta conclusio fundamenta-se na seguinte ordem de razdes:

1. A circunstincia de o conceito de “softimento” ji ser mobilizado noutros contextos
notmativos — como, por exemplo, os que sdo refetidos no n.° 41 do Acérddo — justifica a opgdo
do legislador de o utilizat com a finalidade de estabelecer um critério de acesso 4 antecipagio da
morte medicamente assistida que possa funcionar como condi¢io necessiria, mas ndo suficiente,
de modo a nio desproteger totalmente o dever de protecio da vida humana. Mas tal utilizagio em
contextos normativos préximos no que ao sofrimento diz respeito e com conexdes com doengas
terminais e com o fim da prépria vida, nomeadamente os cuidados paliativos (Lei n.° 52/2012, de
5 de setembro) e o contexto de doenga avangada e em fim de vida (Lein.® 31/2018, de 18 de julho)
faz ressaltar imediatamente as diferengas 20 nivel dos enunciados legais.

Por isso mesmo, é incompreensivel a omissao de referéncia a um nexo de cansalidade entre as
condi¢Ges médicas de lesio ou de doenga — patecendo bastar a simples associagao — em contraste
com o que sucede no dmbito dos cuidados paliativos (v.g. Lei n.° 52/2012, bases 11, alinea a), IX,
0.° 1, e XVII, n.° 1, alinea b), e Lei n.° 31/2018, artigo 2.°). De resto, sem 2 existéncia de tal nexo
ndo se compreende o fundamento da afirmada «unidade de sentido na teleologia do sistema
normativo de antecipa¢io da morte medicamente assistida ndo punivel que o Decreto pretende
instituim entre a concreta patologia do doente e o softimento intolerdvel (cfr. o n.° 42).

A importincia da relagiio causal entre a condigdo médica ou clinica e o sofrimento para efeitos
de apreciagio no caso concteto de um pedido de antecipagdo da morte medicamente assistida é
teconhecida em diversos ordenamentos: pot exemplo, nos Paises Baixos, na Bélgica e no Canada.

Por outro lado, o nexo de causalidade encontrava-se previsto no artigo 3.°, n.° 1, do Projeto
de Lei n.° 67/XIV/1.2, apresentado pelo PAN («casos de doenga ou lesio incurdvel, causadora de
sofrimento fisico ou psicoldgico intenso, persistente e nio debelado ou atenuado patra niveis
suportiveis e aceites pelo doentew); e no artigo 3.°, n.° 1, Projeto de Lei n.® 168/XIV/1%
apresentado pelo PEV («doente que, estando em situagio de profundo softimento decorrente de

doenga grave e incurdvel e sem expectivel esperanga de melboria clinicay).
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O abandono da referéncia a tal nexo na redagio final que consta do artigo 2.°, n.° 1, do Dectreto
n.° 109/XIV nio pode, por isso, deixar de suscitar duvidas quanto a saber se, afinal, o mesmo € ou
nio exigivel. Abre-se, deste modo, um espago de indeterminacio nio negligenciavel, atentas as
consequéncias quanto a0 sentido e alcance do critério em causa, competindo o esclarecimento de

tal questdo exclusivamente ao legislador.

2. Por outro lado, os lugares notmativos paralelos, porque pressupdem conhecimentos e
priticas médicas e clinicas especiais, evidenciam nio 56 a necessidade de algum tipo de formagio
especifica do médico orientador (de modo a que este fique habilitado a aplicar as Jeges artis mais
especificas e proprias desta abordagem em fim de vida, nomeadamente para avaliar “o que ¢é dito”,
“como é dito” e 2 prdptia lingnagem corporal do individuo) — ja que, em relagio ao médico especialisia
referido no attigo 5.° do Decteto n.° 109/XIV, o mesmo nio tem obrigatoriamente de examinat o
doente, pelo que, em relagdo a sua apreciagao, a ideia de «analogia com a anamnese médica em
contexto terapéutico» nem sequer tem as suas condigSes objetivas de aplicagio legalmente
garantidas —, como também a possibilidade de se fixarem padres de atuagio em vista da avaliagio
do sofrimento.

Como referem PAULA ENCARNAGAO, CLARA COSTA OLIVEIRA ¢ TERESA MARTINS, «[o]
sofrimento ndio pode ser cuidado ou aliviado, 2 menos que seja teconhecido e diagnosticado»
(Autoras cits., “Dor e softimento conceitos entrelagados — perspetivas e desafios para os
enfermeirosy in Revista Cuidados Paliatives, vol. 2, n.° 2, outubro 2015, p. 27). Ou seja, a intervengao
dos profissionais de satide — médicos e enfermeiros —, designadamente em situagdes de fim de vida,
depende, também, da sua capacidade de avaliar o sofrimento: (i) quer a sua existénca, (if) quer as
dimensdes em causa o caso concreto; (iii) quet, ainda, a sua intensidade. S5 assim se compreende
que 2 Otganizagio Mundial de Satde tenha vindo redefinir o conceito de “cuidados paliativos”,
em 2002, passando a considerar como ptimordial o alivio do sofrimento.

Existe, na vetdade, muita pesquisa e existem também novos instrumentos de avaliacao
desenvolvidos, em vista de se conseguir rastrear e diagnosticat o sofrimento. «Krikorian ef 4/ (2013)
num artigo intitulado Suffering Assessment: A Review of Avaslable Instruments for Use in Palliative Care cujo
objetivo foi identificar e descrever os instrumentos existentes desenvolvidos para avaliar o
sofrimento em cuidados paliativos, bem como comentar as suas propriedades psicometticas,
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referem que, de acordo com os resultados dessa revisio, cerca de 10 (dez) instrumentos para avaliax
o softimento estio disponiveis, tanto para fins clinicos, como de investigagdo, nomeadamente:

Initial Assessment of Suffering (LAS); Perception of time; Single-itemn Numeric Rating, Pictorial Representation of
Lilness and Self Measure (PRISM);, Structured Interview for Symptoms and Concerns in Palliative Care (SISC);

Mini-Suffering State Excamination (MSSE); Suffering Assessment Tool (SAT);, SOS-V; Suffering scale ¢ The
Suffering Scales. Segundo Krikorian ¢f a/. (2013), dos dez instrumentos analisados na sua revisio, os

dois que apresentam as propriedades psicométricas mais consistentes sio o PRISM e o SISC, para

além de serem os instrumentos conceptualmente mais coerentes. Ambos permitem uma

abordagem nio-diretiva, ptoporcionam uma medida quantitativa e podem ser utilizados por

doentes com dificuldade na comunicagio oral e escrita» {cfr. PAULA ENCARNAGAO, CLARA COSTA

OLIVEIRA e TERESA MARTINS, ob. cit., pp. 28-29).

Pode discutir-se a malor ou menor fiabilidade dos resultados destes instrumentos de
heteroavaliagdo. Porém, nio pode sustentar-se a inexisténcia de meios capazes de proceder a uma
hetetoavaliagio, ainda que com uma margem inelutivel de subjetividade associada. Em boa
verdade, nem sequer pode excluir-se, em absoluto, a possibilidade de gradagio objetivivel do
sofrimento. A citcunstincia desta realidade, na sua esséncia, corresponder a uma experiéncia
subjetiva multidimensional — uma «situagdo existencial de aflicio grave [que] assume
inevitavelmente uma dimensao holistica» — nZo impossibilita o seu diagnéstico niem uma avaliagio
de diferentes graus de sofrimento. Cumpre, isso sitn, recorrer aos instrumentos de avaliagio
utilizados nesse tipo de diagndstico, o que, de testo acaba por set teconhecido no n.° 42 do Acérdio
{até com referéncia expressa i necessidade de a determinagio do softimento intolerivel ser
«confiada a profissionais de satde gualificadom, e ndo um qualquer «médico escolhido pelo doente»,
conforme previsto no artigo 3.%, n.° 2, do Decreto).

Este aspeto € importante, uma vez que a propria fungio atribuida pelo legislador ao “critério”
sofrimento infolerdvel exige uma objetivagio da apreciagdo realizada, quer em termos de
fundamentagio da mesma (cft. o artigo 4.°, n.° 1, do Decreto n.° 109/XTIV), quer para efeitos do
respetivo controlo pelos outros médicos e pela propria CVA (cfr. os artigos 5.°,n.° 1, e 7.%, 0.° 1,
do mesmo normativo). Ora, como resulta da leitura que o préprio Acérdio faz do enunciado do
critério em andlise, o mesmo ¢é insuficiente para vincular o médico orientador a uma pré-definigio
da metodologia que ird seguir na avaliagio do sofrimento intoleravel afirmado pela pessoa que se
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Ihe dirige em vista do pedido de antecipagio da morte medicamente assistida, documentando os
passos essenciais da avaliagiio feita segundo o ou os métodos pot si escolhidos. Um médico
otientador, que até pode catrecer da necessitia formagio especifica neste dominio, podera, assim,
bastat-se com o autorrelato do doente e a imptessio com que tenha ficado do mesmo para format
a sua opinido e elaborar o subsequente parecer fundamentado (o qual, nestas condigGes, poderd
acabar por ser fundamentado apenas numa impressio subjetiva e incontrolivel do clinico).
Acresce que num dominio como o que estd em causa, € em que as varias decisGes tém
consequéncias definitivas e irreversiveis, nao podem subsistit dividas sobre o que é realmente
exigido pelo legislador e o que preveem as /eges artis interpretadas pelos médicos aplicadores da lei.
Na verdade, a nio clarificagiio expressa, por patte do legislador, da responsabilidade tltima pela
avaliagio do sofrimento, nomeadamente se é suficiente o autorrelato ou se é necessitia a
heteroavaliagio pelo médico — ainda que o Acordao assuma expressamente que deve ser exigida a
heteroavaliacio médica —, tem potencial para ctiar uma situa¢do de inseguranga juridica e até de
desigualdade, pois médicos orientadores diferentes podem fazer uma interpretagio distinta do
critério, bastando-se uns com o autorrelato, enquanto outtos consideratdo a sua préptia avaliagio.
Por outras palavras, subsiste, também neste aspeto, uma indetermina¢io nio admissivel do
critério em anélise, que o legislador pode e deve clarificar, ndo sendo suficiente, atento o cariter
definitivo e itteversivel das decisdes em causa, uma remissio implicita e vaga para as /ges arvis de
certas especialidades médicas, as quais nem sequer tém uma cotrespondéncia necessitia com a

especialidade do médico orentador.

3. Segundo o Acérdio, o cariter “intolerivel” do sofrimento correspondera a uma «exigéncia
qualitativa»: «do basta que o peticionante sofra; é necessirio que esteja em estado de sofrimento
intolerdveb (n.° 42).

Sem necessidade de entrar em especulagdes sobte o cariter dindmico da realidade e as leis da
dialética, constitui uma experiéncia comum, e é do conhecimento getal, que mudangas quantitativas
de uma realidade suscitam mudangas qualitativas e vice-versa. Assim também com o softimento, o
qual nio corresponde 2 algo de estitico. Significa isto que, sob pena de se anular a fungo de ctitério

ou condigio que 2 lei pretende attibuir a0 sofrimento, o médico orientador tem de recorrer a
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estratégias ou instrumentos que nio sé permitam despistat situagSes agudas ou meramente
pontuais, como também avaliar (e distinguir) um softimento mais grave e menos grave.

Com efeito, no contexto da admissibilidade constitucional da antecipagio da morte
medicamente assistida, a lei deve sinalizar algumas caracteristicas desse softimento, na perspetiva
da sua cotrespondéncia 2 um estado mais ou menos permanente (por exemplo, “softimento
persistente”, “sofrimento continuado ou permanente”, falta de perspetivas de melhoria”, etc.). Do
mesmo modo, também seria exigivel sinalizar a necessidade de objetivat o juizo quanto ao cariter
intoletavel. Neste particular, e seguindo a abordagem feita no n.° 42 do Acétdio, tudo se tornaria
mais simples e, sobretudo, mais objetivo e controlivel, se: 7} o médico especialista, a que se refere
o artigo 5.° do Decreto, também tivesse de examinar o doente, em ordetn a avaliar o impacto neste
da patologia concretamente em causa; #7) tal especialista e o médico orientador tivessem alguma
formagio especifica no dominio do sofrimento e das terapéuticas para o diminuir ou mitigar
{(conforme j4 resulta do anteriormente referido s#prano n.° 2); e 4 se a intervengio do especialista
e, ou do psicdlogo, nido fosse meramente facultativa, mas obrigatéria, pois, como bem se refere no
Acbérdio, «o softimento, ainda que fortemente subjetivo, permanece heteroavaliivel e verificivel,
usando para tanto, nas suas expressOes ndo estritamente fisioldgicas, ferramentas desenvolvidas
por ramos da ciéncia médica como a psiquiatria ou a psicologian (n.° 42).

Contudo, nio € isso que se encontra previsto, pelo que os enunciados linguisticos deveriam
ser muitissimo mais exigentes, por forma a garantir um minimo de objetividade na sua aplicagio

concreta e a possibilidade de controlo, que segundo a lei, é indispensavel a garantia de todo o

)L F1Ld

Pedro Machete

procedimento em causa.
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Processo n.° 173 /2021

Plenario

DECLARACAO DE VOTO

[aptesentada pelos Conselheiros Maria José Rangel de Mesquita, Maria de
Fatima Mata-Mouros, Lino Rodrigues Ribeiro e José Anténio Teles
Pereira]

I

1. Expressa o presente voto a discordincia dos quatro subscritores relativamente a ndo
formulagio de um juizo positivo de inconstitucionalidade, por violagio do Diredte 4 vida consagrado
no artigo 24.°, n.° 1, da Constituigao da Republica Portuguesa (CRP), quanto a norma do n.° 1 do
attigo 2.° do Decteto n.° 109/XIV, ao definir a figura da “[d|ntecipagdo da morte medicamente assistida
ndo punivel”, pretendida introduzir na nossa ordem jutidica pelo diploma em causa.

O entendimento que a este tespeito sustentamos foi o proposto pela primitiva relatora do
ptrocesso, a primeira subscritora deste voto, no memorando apresentado 4 consideracio do colégio
de juizes, nos termos do artigo 58.%, n.° 2, da Lei do Tbunal Constitucional (LTC). Na expressao
do nosso desacordo seguiremos, pois, o essencial da argumentagio constante do teferido
memorando ao qual aderimos. Existem neste voto e no Acdrdio, enquanto meméria/patriménio
comuin desse memorando, algumas referéncias partilhadas. Estas, todavia, no sentido substancial
que expressam, s6 permitiram essa partilha até ao ponto em que os subsctitores deste voto
divergitam da maioria formada no Tribunal quanto ao espago de (in)compatibilidade entre o que
se ptetende criar attavés do Decreto 109/XIV (a legalizacio da eutanisia ativa) e o artigo 24.° da
CRP (cfr. ponto 1.1.2.,, infra).

1.1. Precisamente pot isso, introdutoriamente, pata compteensio da posi¢io defendida

nesta declaragio de voto, situa-la-emos no roteiro decisério tragado pelo Ttibunal, confrontado
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que foi com os termos do pedido de fiscalizagdo preventiva da constitucionalidade apresentado

pelo Presidente da Repiblica, referido a determinadas normas integrantes do Decreto n.® 109/XIV.

1.1.1. Num primeiro momento, ocupou-se o Tribunal da fixagio do exato objeto da
fiscalizagdo preventiva desencadeada, face as particularidades que 2 construgdo da pretensio do
requerente apresentava.

A este tespeito o Tribunal Constitucional — nmum elemento que alcangou uwma maioria
decisotia para a qual concotreram os subscritores deste voto — fixou esse objeto nos exatos termos
que aqui se transcrevetn: “[...] @ norma sindicada a titwlo principal, tal como compreendida pelo Tribunal, é a
que consta do artige 2.° n.° 1, do Decreto n.° 109/ X1V, com todo o seu contesido prescritive (designadamente
aquele que lhe € projetado a partir do nimero 3), enquanto norma completa, ao considerar antecipagio da morte
medicamente assistida ndo punivel a que ocorre  por decisdo da propria pessoa, maior, cuja vontade seja atual e
reiterada, séria, livre e esclarecida, em situagdo de sofrimento intolerdvel, com lesiio definitiva de gravidade extrema
de acordo com o consenso cientifico on doenga incurdvel ¢ fatal, quands praticada ou ajudada por profissionais de
sailds e concretizada mediante pedido que obedece a procedimento clinico e legal (previsto no Decreto)” (ponto 12.

do Acérdio).

1.1.2. Assente esta enunciagio, posicionou seguidamente o Tribunal 2 anfecipagdo da morte
medicamente assistida ndo punivel i luz, como parametro exclusivo de ponderagio, do artigo 24.° da
CRP, concluindo — formando-se nessa patte uma outra maiotia na qual nao nos integramos — o
que expressou na seguinte assergio (contida no final do ponto 32.): “[4] vulnerabilidads de uma pessoa
originada pela sitnagdo de grande sofrimento em que se encontre pode criar uma tensdo relativaments ao artigo 24.5,
n.° 1, da Constituigio devido & vontade livre e consciente de niio querer continuar a viver em tais circunstincias. E
a uma tal tensio, a protecdo absoluta e sem excepies da vida humana ndo permite dar uma resposta satisfatiria,
pois tende a impor um sacrificio da antonomia individual contririo 4 dignidade da pessoa que sofre, convertendp o
seu direito a viver num dever de camprimento penoso. Por isso mesmo, o legéslador democritico nao estd impedids,
por ragdes de constitucionalidade absolutas ou definitivas, de regnlar a antecipagio da morte medicamente assistida”.

E nesta patte que os subscritores da presente declaragio se afastam decididamente do

entendimento maiotitirio do Ttibunal, expressando a sua divetgéncia através deste voto.
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1.1.3. Finalmente, num elemento decisdrio a0 qual os subscritores desta declaragio também
aderemn em patte, como outro problema que a ultrapassagem pela maioria da antetior questio ndo
deixou de colocat, abordou o Tribunal “[4] insaficiente densificagdo normativa dos conceitos descritivos dos
critérios de acesso & morte medicamente assistida questionados pelo requerente face ao principio da legalidade criminal
[...] [€] face ao principio da determinabilidade das leis”, aferindo esses desvalores quanto aos conceitos,
alojados no artigo 2.% n.° 1 do Decreto n.° 109/XIV, “[...] ‘em situagdo de sofriments intolerdvel’ [...]”
e “[...] %esdo definitiva de gravidade extrema de acorde com o consenso cientyfico’ [...}7, considerando
evidenciar este tltimo uma “[...] manifesta insuficiéncia da densificagdo normativa da respetiva previsio legal,
tornando, por isso, 0 artige 2., n° 1, do Decreto n.° 109/ XIV" inapto, por indeterminagdo, para disciplinar em
termos previsiveis e controldvess as condutas dos sews destinatirios”, ndo satisfazendo esse segmento do
Decteto “[...] o principio da determinabitidade das leis [contendendo) com a alinea b) do n.° 1 do artigo 165.° da
Constituigo, por referéncia ao seu artigo 24.%, interpretado de acordo com o principto da dignidade da pessoa humana
previsto no artigo 1.° de tal normativo]....}” (ponto 48. do Acérdio), gerando esta conclusio o dispositivo
exatado na parte IIT do Acérdio — em consondincia com a fixagio do objeto do recurso supra
enunciado —, que os subscritores desta declaragio também subscrevem. A posigio que
subscrevemos e se explicitara implica todavia que nos afastemos da fundamentagio alcangada nos
pontos 41. 2 43. do Acétdio.

Percorrido o roteito decisério do Tribunal, cumpre, pois, explicitar a nossa divergéncia.

II

2. A palavia ewtandsia, embota ausente do texto do Decreto n.° 109/XIV (mas que o
requerente nio deixou de teferit no pedido), expressa com total exatidio (¢ fidelidade ao
pensamento legislativo) o propésito do diploma com o qual somos confrontados. Este, regulando
a eutanisia, o que verdadeiramente faz é criar um espago de legalidade condicionada telativo 4 sua
pratica. De facto, embota um efeito ou consequéncia dessa legalizagio — a cessagao da punibilidade
penal da cotrespondente conduta dos tetceitos intervenientes — surja destacada na enunciagio do
objecto do diploma — “[4] presente lei regula as condigiies especiais em que a antecipagdo da morie medicamente

assistida néo ¢ puntvel ¢ altera o Cédigo Penal’ (artigo 1.°) —, a leitura sistematizada do mesmo — e
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prescindimos até de referir o sentido 6bvio do debate que o originou e justificou — evidencia o que
se ptetendeu criar: um quadto jutidico de permissio (por via de utn procedimento administrativo
especial de autorizagio) da pritica da chamada estandsia ativa por profissionais de satde. B assitn
que pouco relevo substancial apresenta a circunstincia de a concretizagio final da situagio
originada pelo pedido do doente, de que tenha lugar a sua morte antecipada, ocorrer pot
autoadministragio dos firmacos letais produtores desse tesultado, ou pot heteroadministragio
dessas substincias, ji que as duas alternativas previstas nos attigos 8.°, n.° 2 e 9.°, n.° 2 do Decreto,
no quadro geral que se criou, apenas permitem descrever o ato eutandsico em termos que
configuram, de um ponto de vista pritico, uma distingao muito ténue (patecendo acentuar-se, no
caso da autoadministracao, a ideia de prestagido de assisténcia a um suicidio) que pouco adianta
quanto 3 substincia do problema que a este respeito nos interpela. Qualquer dessas formas de
concretizagio da morte decorre, numa linha de total sobreposigio de situagdes, da introdugio no
nosso ordenamento juridico, como elemento desencadeador da motte a pedido do préptio (sob o
controlo do Estado), dos requisitos desse evento contidos no artigo 2.° do Decreto n.° 109/XIV,
estando sempte em causa investir o Estado — ironia das coisas: pot forga do nosso direito a
“autonomia individual” e da nossa “dignidade™ enquanto pessoas — do poder de fixar circunstincias
de elegibilidade de alguém pata a concretizagdo do propésito de pdr fim 4 sua vida, que passa a
valer como fator de legitimagdo do Estado, mediante um procedimento especial, a controlar a
verificagdo dessas circunstincias e a patticipat ativamente na consecugio desse resultado.
Constitui, pois, objetivo precipuo do diploma aprovado pelo Parlamento a opgio de
legalizar, em certas condigGes, a pratica da eutanisia ativa, sendo que com a expressio eutandsia
ativa estdo em causa 0s casos em que o “wédico ou profissional de sadde devidamente habilitads para o efeito
mas sob supervisdo médica’ (nas palavias do artigo 8.°, n.° 2, do Decteto) tealiza o #ltimo passo cansal
diretamente determinante da motte do paciente, administrando-lhe os firmacos letais, como
também estdo em causa — sem que, em rigor, signifiquem algo de substancialmente diferente da
eutanisia, € até de a podermos qualificar como ativa — as situagbes em que esses profissionais
realizam o pensiltimo passo causal da morte, conducente i autoadministragio do firmaco letal pelo

proptio paciente. Em qualquer dos casos — embora sempre possamos “jogar” com as palavtas e os
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conceitos — existe, por banda dos mesmos profissionais, o controlo da situagdo diretamente causal
da morte do paciente.

A perspetivagio desta situagio pelo lado do Direito Penal, antepondo uma consequéncia a
causa, expressa tio somente um deliberado viés na abordagem do tema central, a eutanasia, ele
préprio, alids, refetenciado no Decreto através de uma exptessio indireta — antecipagio da morte
medicamente assistida —, ndo isenta até de ambiguidade (quigid intencional e tributiria de algum
propodsito persuasivo). E que existem na pritica médica procedimentos clinicos — coisa que a
causagio intencional e direta da motte, mesmo realizada por wm médico, nio é — que podem
eavolver, designadamente num quadro de duplo efeito, algum tipo de antecipagio da morte’, mas que
em nada correspondem 20 que estd em causa na eutanisia ativa.

Ou seja, pressuposto “[...] que a construgdo dogmdtica do concesto de crime € afinal [...] a construgio
do conceito de facto punivel”?, regulamenta-se a eutanésia — adjectiva-se o ato de produzir, em ambiente
médico, a morte de alguém a seu pedido —, afirmando-se a exclusio, relativamente 2 situagio que
a consubstancia, da panibilidade (“[quem matar ontra pessoa € punido [...]”, artigo 131.° do Cédigo
Penal), no quadro de um procedimento administrativo especificamente destinado, em ultima
analise, a esse resultado, sendo certo que a punibilidade do facto que se expressa num dos
resultados possiveis a culminat tal procedimento (autorizat a morte de alguém a seu pedido), nio
fora a opgio de legalizar a pritica da eutanasia em certas condigdes, petmanecetia, digamo-lo assim,
sob a alcada do Direito Penal. Com efeito, isso sucedetia nos casos de privilegiamento que
tematicamente sio préximos da eutanésia ou da ajuda ao suicidio (dois dos tipos visados pelo artigo
27.° do Decreto n.° 109/XIV), como é o caso do homicidio a pedido da vitima (artigo 134.° do Codigo
Penal), que nio deixa de “[reprodusir| o niiclo essencial do ilicito tipico do crime de homicidio (‘matar outra
pessoa’f™?. Alids, se naqueles casos, no “pedido da vitima™ (para ser morta ou ajudada a mottret), se
puder vislumbrar uma qualquer expressio de autonomia e autodeterminagio pela motte, a

irrelevancia desse “consentimento” como causa de justificagio (ou de exclusao de ilicitude) nio

! Rui Medeiros, Jorge Pereira da Silva, comentirio 20 artigo 24.°, i Jorge Miranda, Rui Medeiros, Constituigdo Portuguesa
Apotada, Vol. I, 2* ed. revista, Universidade Catélica Bditora, Lisboa, 2017, pp. 389-390.
2Jorge de Pigueiredo Dias, Direito Penal, Parte Geral, 3, ed., Tomo I, Gestlegal, Coimbra, 2019, p. 275.
3 Manuel da Costa Andrade, anotando o actigo 134.°, in Comentdrio Conimbricense do Cédigo Penal, dirigido por Jotge de
Figueiredo Dias, Tomo I, Parte Especial, 2* ed., Coimbra Editora, Coimbra, 2012, p. 96.
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deixa de traduzir a cedéncia daquela perante o valor protegido da vida humana, enquanto bem
jutidico no seu todo indisponivel — e que o legisladot, a pretexto da existéncia do mesmo
“consentimento”, do mesmo “pedido”, vem inverter, definindo ele préptio as “condi¢des” — da
pritica da eutandsia — em que a vida humana passa a ser disponivel, condi¢Ges essas que, desse
modo definidas, ndo constituem, em rigot, expressio de qualquer autonomia.

E, pois, a legalizagio da eutandsia — o propésito legislativo que se materializou na aprovagio
do Decreto n.* 109/XIV, designadamente por via do artigo 2.° deste —, 2 questio central que
confronta a inviolabilidade da vida humana, que com uma &nfase muito particular é afirmada no
artigo 24.°, n.° 1 da CRP. E ¢ nessa perspetiva que a opgio legislativa expressa nesse Decreto deve

ser, desde logo, abordada.

2.1. O Direito @ vida, enunciado na epigrafe desse attigo 24.°, nio foi criado pelo texto
constitacional, ndo existindo, identitariamente, em fungio da maior ou menor expressividade que
o seu reconhecimento — porque de um reconhecimento ou consagragio de um valor pré-existente
se trata — assuma nesse texto. Essa expressividade — a qual, nio obstante, é intencionalmente fotte
na Constituigio da Repiblica Portuguesa — o que faz € reconhecer algo que lhe é antetior, um
principio essencial do Direito, umn arguétipo civilizacional *, cujo significado profundo projeta dimensdes
valorativas mais amplas que as diretamente sugeridas pela simples consideragio do seu exato
conteido notmativo, quando este é procurado desfasadamente da sua esséncia®.

Alids, essa precedéncia do wvalor inttinseco da vida humana relativamente ao seu
reconhecimento ou consagragao num texto constitucional revela-se, desde logo, por via da sua
inclusdo, no quadro das normas de Direito Internacional, nos principios de jus cogens que, segundo

a doutnina, estando “[...] para além da vontade ou do acordo de vontades dos sujestos de Direito Internacional

4 “[B)d que mergulhar mais fundo, para descobrir a esséncia das regras adoptadas e aplicadas duma maneira uniforme nas vdrias ordens
Juridicas, que & como quem diz, para descobrir g esséngia ou arquétipe furidico escondido na variedade das suas representagies positivas,
para recondugir, emt suma, £55G5 TEGras QoS Sexs aspectos mais gerais ¢ dnicor verdadeiramente aniversalizdveis” (José Manuel Moreira
Cardoso da Costa, Os Principios Gerais de Diresto como Fonte de Direito Internavional, Coimbra, 1963, p. 86, sublinhados no
otiginal).
5 “Ouands uso o termo carquétipon, refiro-me a uma disposicio particular num sistema de normas que tem um significado que vai além do
seu contedido normativo imediato, uma significapdo que deriva do facto de ela reswmir ou tornar vivo, para nds, o sentido, o propésito, o
principio ou a politica de toda uma drea do direits” [Jeremy Waldron “Torture and Positive Law: Jurisprudence for the White
House”, in Colurbia Law Review, Vol. 105, No. 6 (Oct., 2005), p. 48].
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[....] desempenbam uma fungio eminente no confronto de todos os outros principios ¢ regras [€) tim wma forga
juridica pripria, com os inerentes efeitos na subsisténcia de normas e acios contririos™ ou “[...] uma posigao e
estatuto superior em relagio ds demais normas da comunidade internacional [. .17 [rank and status superior o those
of all other rales of the international community]’. Valera pois, quanto ao direito a vida, mutatis mutandss, a
ideia de que “[...] o Sus cogens’ [...} constitui uma ‘qualidade’ particular (imperativa) de certas normas, que
podem ser de origem sgja costumeira, seja convencional [...]”° podendo afirmar-se, também, que as notmas
substantivas de Direito Internacionzl dos Direitos Humanos que consagram o direito 4 vida se

integram “no bloco qualificads das normas de ‘ius cogens”

2.1.1. Néo obstante, o legislador constituinte em 1975 ~ sendo que o texto do artigo 24.°
(até 1982, artigo 25.° se mantém inalterado — pretendeu destacar uma forca significativa
especialmente qualificada — “[4] vida humana é inviokivel”” (frase na qual vishambramos um ponto de
exclamacgio latente) —, reforgada pela afirmagio incondicionada contida no 0.° 2 — “{e}m caso algum
hayerd pena de morte.” —, procurando-se através deste, algo mais do que a tradicional referéncia, nas
Constitui¢des portuguesas desde 1911, 4 proibigao da pena de morte, afastar opetagdes de redugio
da forga da afirmagdo contida no 1n.° 1, através da projegio do que, a par da guerra, historicatmente

identificava, no pensamento judaico-ctistdo, utna ¢xcegao a0 imperativo moral de ndo matar'®,

6 Jorge Miranda, Curso de Dirsits Internacional Piblico, 6.* ed., Principia, Cascais, 2016, p. 125, que enquadra o direito 4
vida no principio, atinente 3 pessoa humana, da garantia dos direitos inderrogéveis enu.nciados no artigo 4.° do Pacto
Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos (#dez, p. 132); no mesmo sentido, considerando pertencerem jd ao sus
cagens pelo menos os mais importantes dos diteitos e das liberdades consagrados na DUDH e nos Pactos de 1966,
André Gongalves Pereira, Fausto de Quadros, Manual de Direito Internacional Piblico, 3." ed., reimpr., Almedina, Coimbra,
1995, p. 284; no sentido de deverem ser consideradas normas de Ini Cogens as normas costumeiras de Direito
Internacional Pablico dos Direitos Humanos, Direite Internacional Publics, Vol. I, 1998 {reimpr.), AAFDL Editora,
Lisboa, 2015, p. 171 e, Direito Internacional Péiblico, Vol I1I, 2004 (reimpr.}, AAFDL, Lisboa, 2015, pp. 431 e ss., em
especial, quanto ao direito 4 vida, pp. 439-440.
? Antonio Cassese, International Law, 2.° ed., Oxford University Press, Oxford, 2005, p. 199.
8 Ngyuen Quoc Dinht, Patrick Daillier, Mathias Fotteau, Alain Pellet, Droit International Publi, 8. ed., L.G.I}], Paris,
2009, p. 225,
9 Assim, Manuel Diez de Velasco, Institnciones de Derecho Internacional Peblico, 175 ed., Tecnos, Madrid, p. 650.
10 Ao mandamento “nio mataris” consagrado no Livro do Exedo (20:13) e repetido no Livto do Deuterondmio (5:17) (cfr.
Nahum M. Sarna, The JPS Torah Commentary, Exodus, The Jewish Publication Society, Philadelphia, Jerusalem, 1991, p.
113; Jeffrey H. Tigay, The JPS Torah Commentary, Denteronomy, The Jewish Publication Society, Philadelphia, Jerusalem,
1996, pp. 70-71; “The Christian Judge and the Taint of Blood: The Theology of Killing in War and Law, James Q.
Whitman, the Origins of Reasonable Douby. Theological Roots of the Criminal Trial, Yale University Press, New Haven, Londtes,
2008, pp. 28-49).
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O que ora interessa ter presente é que a formulagio do que vitia a cortesponder 20 artigo
24.°,1n.° 1, apresentou utna otiginalidade apelativa, que recolheu o voto uninime dos constituintes'!,
gerando uma férmula cuja forga nos permite referir a afirmagio de inviolabilidade como
particularmente qualificada — porventura situada, se alguma refeténcia foi procurada na Lei
Fundamental da Repiblica Federal da Alemanha, algures a meio caminho entre a iniangibilidade
(unantasthar) da dignidade da pessoa humana'? e a inviolabilidade (unverletzich) afirmada no artigo 2.°
(2) desse texto constitucional”. Dai que, uma maior proximidade ac Jgisiador histirico (a0 contexto
histérico da construgdo dessa disposi¢ao) tenha conduzido J. J. Gomes Canotilho e Vital Moreira,
na 1.* edigiio (1978) da Constitnigio anotada, 4 afirmagio de uma naturega absoluta da protegio do
direito @ vida: “[0] valor do diretto d vida e a natureza absoluta da protegdo constitucional traduz-se no préprio facto
de se impor mesmo perante a suspensdo constitucional dos direitos fundamentais, em caso de estade de sitio ou de
estado de emergénaia [...]""". E continue, na edigio mais recente da Obra, 2 suportar a caraterizagio
do diretto 4 vida como “[n]do se [tratando] apenas de um prius’ ligico [...]”, sendo antes, “[...] material ¢
valorativamente],] o ‘bem’ (localiza-se, logo, em termos ontoldgicos no ter ¢ ser vida, ¢ ndo apenas no plano ético

deontoldgico do valor ou no plano juridico axioligico dos principies) mais importante do catilogo de direitos

Permanece a pena de morte, para quem 2 aceite, como um paradoxo telativamente 4 inviolabilidade da vida humana
[veja-se a “complexa” tentativa de afastamento desse paradoxo empreendida por Neil M. Goxsuch (“[f)o be clear from the
outset, I do not seeke 1o adress publicly anborized forms of killing like capital panishment and war. Such public acts of killing raise unique
questions all their own [....] I seeke only to explain and defend an exceptionless norm against the intentional taking of human life by private
persons.”’), The Future of Assisted Suicide and Ezpthanasia, Princeton University Press, Princeton, Oxford, 2009, p. 157 e p.
272, nota 2].
1 O deputado constituinte, José Ribeiro e Castro, em texto de opinifo recente (02/02/2021), publicado no jornal o
fine Observador, aludiu i forpa extraordindria desta férmula, em comparagio com as outras propostas de texto entio
apresentadas: “[a] generalidade dos projetos de Constituigo, em 1975, continba formulagies furidicas habituais na protegio do dircite 4
vida. O projsto do CDS dizga: «Constitusm direitos ¢ kberdades individuais do cidadio portugnés (...) o direfto d vida ¢ & integridade
fisica.n [artigo 12.% 1.%]. O do PS: «E garantido o direito & vida ¢ integridade fisica.» [artigo 11.°, 0.° 1]. O do MDP/CDE ¢ da
UDP nada diziam. O do PPD afirmava: «QO Direite & vida e d integridade pessoal £ inviolivels [axtigo 17.%]. Foi 0 do PCP a proper
a proclamapdo consagrada: «A vida humana § inviolively [artigo 30.°, 0.° 1] [...]” (os textos dos projetos constitucionais em
causa estio disponiveis em: ./ /debates.parlamento.pt/catal r3/dac/01/01/01/01651/1975-07-11).
12 “ A dignidade da pessoa humana ¢ intangivel. Respeitd-la ¢ protegé-la ¢ obrigagio de todo o poder piiblic” [artigo 1.° (1)).
13 “Todos tém o direito d vida e a integridade fisica. A kiberdade da pessoa ¢ invioldvel. Estes direitos 56 podem ser restringidos em virtude
de /i (Lei Fundamental da Repiblica Federal da Alemanha, versio alemi de 23 de maio de 1949, ltima atualizagio
em 28 de margo de 2019, texto disponivel em www bundestag.de).
4 Conititnigio da Repsiblica Portuguesa Anotads, Coimbra Bditora, Coimbra, 1978, p. 92.
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fundamentais e da ordems juridico-constitncional no sen conjunto. Precisamente por isso ¢ que o direito 4 vida coloca
problemas juridicos de decisiva relevincia nas comunidades bumanas”™".

E, enfim, essa mesma especial qualificagio do artigo 24.° é sublinhada por Rui Medeiros e
Jotge Pereira da Silva: “[4] Constituigdo portuguesa nio se limiita, ao contririo de outros lextos fundamentais ¢
da pripria DUDH, a dizer que ‘todos o5 homens tém direito 4 vida', afirmands antes, numa férmula normativa
muite mais forte ¢ expressiva, que ‘a vida humana é invioldvel’ [énfase no original]. O arigo 24.°
desempenba, entre os direitos fundamentats, #m papel absolutamente tmpar. Membro do ‘tlube restrito’ dos direitos
insusceptiveis de suspensiio (n.° 6 do artigo 19.%), o direito 4 vida surge consagrado [....] ndo apenas na sua dimensao
puramente subjectiva, como primeiro dos dirvitos fundamentais — mais do que um direito, liberdade ¢ garantia, el
constitus o pressuposto fundante’ de todos os demais direitos fundamentais —, mas como valor objetivo e como principio
estruturante de wm Bistado de Direito alicerado na dignidade da pessoa bumana (arfigo 1.,

A vida humana, naquela dimensio objetiva, enquanto valor cuja protegio € (nio s6
consagrada em fungio da vontade individual e interesses prdprios do seu titular mas também)
consagrada em fungio de valotes comunitirios que lhe estio associados em razio da sua natureza
de bem supremo da comunidade — confirmada pela insusceptibilidade de suspensdo — convoca e
legitima, quanto a0 Estado, deveres de respeito e de protegdo — de cada vida e na sua articulagio
com as demais — mas #2056 da propria vida, nio operando aqueles quanto — nio permitindo — [a]o
direito 4 motte. Como afirmam J. J. Gomes Canotilho e Vital Moteira, “/A Constituigdo ndo reconbece
qualquer wida sem valor de viday, nem garante decisies sobre a prépria vida”"".

O texto constitucional, quanto 2 insusceptibilidade de suspensdo do direito a vida (de
afetacio pela declatagio do estado de sitio ou do estado de emetgéncia, como o que vigora no

presente) ndo deixa de transpareces a influéncia e a axiologia valorativa do Diteito internacional,

15, J. Gomes Canotitho, Vital Moreira, CRP. Constituigiio da Repiiblica Portuguesa Anotada, Vol. 1, 4.* ed., Coimbra Editora,
Coimbra, 2007, p. 447 — “[|uridico-constitucionalmente, niio existe o direito & eutandsia activa |...] [flelativarsente & ‘ortotandsia’
(centandsia activa indirecta) ¢ ‘entandsia passiva’ — o direito de se opor av prolongamento artiftcial da pripria vida — em caso de doenga
incurdvel (ctestamento bioligicon, «direito de viver a morte), podem justificar vegras especiais quanto & organizagdo dos cuidados e
acompanbamento de doengas em fase terminal («direito de morte com dignidades), mas ndo se confers aos médicos 0% pessoal de sards
qualguer direito de abstengiio ds cuidados em relagio aos pacientes (gfr. Resolupio sobre a Carta dos dirvitos do doente de Parlaments
Eurapeu, de 19/01/ 84). A Constituicio niio reconbece qualgquer avida semt valor de viday, nems garante docisies sobre a propria vida”
(¢bidem, p. 450).
16 Jorge Miranda, Rui Medeiros, Constituigiio Portuguesa Anotada, Vol. 1, 2. ed., cit., p. 365.
" CRP. Constituigio da Repiiblica Portugsesa Anotada, Vol. 1, 4" ed,, cit,, p. 450.

(Proc.® n.° 173/21 — Plenirio) 9




TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

em que, como sublinha a doutrina, o diteito a vida ji integra o “muito reduzido” “niicleo duro dos
direitos do homem” comum a trés das principais convengdes em matéria de protegio de direitos
humanos (todas antetores 4 Constituigao de 1976), enquanto “direitos intangiveis”, insuscetiveis
de derrogagio (ou suspensio) e suscetiveis de elevagao 4 posigao de normas imperativas de direito

internacional'® ",

2.2. Esta muito peculiar feicio do direito 4 vida, traduzida em “[apresentar-se] em regra como um
direito de tudo ou nada — no sentido de que nio sio concebiveis ataguss parvelares 4 vida sem perda dessa mesma

vida [...]”, torna-o, pela sua pr6pria natureza, “[...] avesso a operagies ds concordincia prética e cujo conteddo

2220

tende a coincidir com o seu contedido essencial [T, Ota, prestat-se muito pouco — ser intrinsecamente

avesso — a opetagdes de telativizagio do seu contetido, reduz fortemente a tespetiva suscetibilidade
de acomodagio a outros valores (que ndo oponham o seu ptéprio valor intrinseco a um mesmo
outro valor™). Dai que o dever de respeito que quanto a ele a todos é imposto — e 20 legislador

muito em particular € exigido — apresente uma exptessiva natural propensio a absolutizagio,

18 Frédéric Sudre, Laure Milano, Héléne Surrel, Drost europden et international des drosts de Phoramee, 142 ed., PUF, Paris,
2019, p. 195 € p. 196 —cf, quanto ao direito 4 vida, cronologicamente, os art.°s 2.° ¢ 15.°, n.° 2, da Convengiio Europeia
para a Salvaguarda dos Direitos Humanos e das Liberdades Fundamentais, de 4 de novembro de 1950; os art.%s 6.° e
4.°,n.° 2, do Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicas, de 16 de dezembro de 1966; e, ainda, os art% 4.°
e 27°,n.° 2, da Convengio Ameticana sobte Direitos Humanos, de 22 de novembro de 1969.
19 Acresce, também numa Stica internacionalista, que o direito 4 vida integrava j4 o «minimo humanitirio garantido»
pelo artigo 3.° comum 4s quatro ConvengSes de Genebra de 12 de agosto de 1949 que, segundo o Tribunal
Internacional de Justica, contém regras que corxrespondem a «consideragdes elementares de humanidade» [caso Enreito
de Corfu (Reino Unido c. Albdnia), Mérito, 9.4.1949, Reewerl, 1949, p. 22, retomado no paragrafo 218 (e pardgrafo 215) do
caso Atividades Militares ¢ Paramilitares na Nicardgua (Nécardgua c. E.U_A), Mérito, 27.6.1986 Reeweil, 1980).
® Jorge Miranda, Rui Medeiros, Constituigio Portugnesa Anotada, Vol. 1, 2.2 ed., cit., p. 366.
2 “Por veges ¢ impossivel salvar toda a gente. Os politicos tém que tomar decisies que implican questier de vida oy de morte. O mieimo
sucede com o5 responsdveis por esiruturas de sasde. Os recursos messa drea ndo sdo thimitados. Sempre que uma estrutura de savde ¢
confrontada com a escolba entre alocar fundos é aquisigiio de wm medicamento gue se esiima salvard X vidas, on alocd-los a outro gue
salvard X, estdo os Sens responsdveis a ser confrontados, com sferto, com variagbes, nde ficcionadas, do chamady «trolley probiems [...]"
(David Edmonds, Wexld You Kill the Fat Man? The Trolley Problem and What Your Answer Tells Ur about Right and Wrong,
Ptinceton University Press, Princeton, Oxford, 2014, p. 11; correspondem os ditos «wrolley problmm a cendrios
experimentais de ética aplicada, envolvendo a ficgdo de dilemas éticos estilizados, que pressupdem, na sua forma mais
simples, o sacrificio, num hipotético ramal de linha de comboio, de uma pessoa para salvar um niimero maioz, sendo
alguém confrontado com a possibilidade de desviar 0 comboio para um ou outro ramal, “salvando” ou “condenando™
alguém: “[n]a verdade, para um observador exterior, estes curiosos incidentes com comboios podens parecer uma brincadeira inofnsiva -
uma espécie de palavras crugadas para ocupantes de longa duragie da Terre de Marfim’. Porém, na sua verdadeira esséneia, tratam da
questio de saber o que estd certo ¢ o que estd errado e gual deve ser o nosso comportamento. E o que é que pode ser mais imporiante que
iss0?” — ibidern, p. 12).
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gerando quanto a esta carateristica de alguns direitos, pese embora a ela nao cortesponder
exatamente, uma grande proximidade. E que, nio existindo a este respeito possibilidade de
limitacio, constitucionalmente exptessa ou autorizada, a viabilidade de um espago de uma estreita
e excecionalissima margem — de ponderagdo radicar-se-4, enquanto tegra geral, numa apfeciagao 4
posteriori de concretas situagdes®, podendo ser quando muito, consideradas, todavia, nio obstante
essa tendencial “imunidade” 3 apreciagio a priori, tespostas em concreto que comportem algum
grau de generalizagio de procedimentos ancorados em fottes infuigiies morais que sejam congruentes
com o imperativo ético de nio matat, e com o grau supetior de qualificagio da inviclabilidade da
vida humana, quando colocados (quando testados) em situagdes de tensio que postulem ou exijam
escolhas dileméticas com algum grau de interferéncia com esse valor cimeiro. O ponto central
destas questdes, e da resposta que a elas formece uma ética de respeito pelo valor inttinseco da vida
humana — o que, enfim, distingue tais situagSes daquelas em que a resposta é a eutanisia —, reside
na diferenciagio, eticamente significativa, entre o ato de matar e 0 ato que envolva deizar morrer,
fora de qualquer atuagio intencionalmente dirigida a esse resultado, num quadro de luta contra o

sofrimento fisico.

2.2.1. Com efeito, ser a vida humana invioldvel nio exclui, desde logo, a lgitima defesa (como
causa de exclusio da ilicitude) cujo exercicio legitimo pode confrontar o valor vida humana, “[...]
como mein necessdrio para repelir a agressio atwal ¢ ilicita de interesses juridicamente protegidos do agente ou de

terceire” (artigos 31.°, n.% 1 e 2, alinea 4), e 32.°do Cddigo Penal), sendo que o exetcicio desta nem

2 O que corresponde, quanto 3 tematica aqui em causa, a0 caminho apontado por Jorge de Figueiredo Dias: “[...] nes
casos — que a medicina afirma serem hoje pouco frequentes — em que o mortabmiente enfermo manifeste a sua vontade séria ¢ esclarecida (ou
tla s¢ deva presumir, quando aquela manifestagio ndo seja possivel) de que ponbans termo 4 sua vida, um acompanhamento compreensivo
¢ humano da morte, aliado @ uma terapia da dor tio eficiente guanto possivel (mesmo que atinja a naturexa de ajuda & morts activa
indirecta) conforma uma actua@o que, devendo ainda ser considerada como ‘tratament, cabe precipuamente na fungo do médico e tom
vantagens de foda a ordem sobre a permissio juridica, ainda que sob os mais rigorosos pressupostos procedimentas, da afuda 4 morte activa
directa.
[...] O que pode, tendo-se isto em conta, ficar ainda para a permissio, ainda qus absolutamente excepeional, da ajuda & morte activa
directa o plano “de lege ferenda’? Em nossa opinido |...) que ao preceito sobre o homicidio a pedido se acrescentasse um novo
nslmero com a seguinis redacgio: ‘O tribunal pode isentar de pena quando @ morte servir para pir termo a um estado de sofrinnente
insuportivel para o alingido, que niio pode ser ekiminado ou atenwado por outras medidas'” (“Nétula antes do artigo 131.77,
Comentério Conimbricenss do Cédigo Penal, dirigido pot Jorge de Figueiredo Dias, Tomo I, Parte Especial, 2." ed, cit., pp-
33-34, énfase no original; texto também publicado na Revisia de Legislagio e de Jurisprudincia — “A ‘ajuda 4 morte’: uma
consideragiio juridico-penal” —, Ano 137, Margo-Abril, 2008, n.° 3949, p. 215).
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estara limitado por uma exigéncia de proporcionalidade relativa aos bens sacrficados, com uma
substancial telativizagio dessa exigéncia contida no trecho final do artigo 337.° do Cédigo Civil®.
Pressupde 2 legitima defesa, todavia, uma situagio atual de “ingeréncia” de natureza qualificada
(uma agressio) intetferente com uma situagzo de incolumidade tutelada pelo Direito, que ndo
origina qualquer paralelo significativo, quanto 2 esséncia do valor vida humana, com a problematica
da eutanisia. Ndo geram, pois, as duas situagGes, atgumentos vilidos de comparagio, nio
pressupondo qualquer identidade de taziio, que nio assente numa construcio totalmente artificial.
Alids, situando as coisas no plano da adjetivagio, a considetagio da legitima defesa projeta-se

fundamentalmente em apreciagGes 4 posterior:.

2.2.2. Da mesma forma, também nio fornecem a opgao legislativa subjacente ao Decreto
n.° 109/XIV qualquer atgumento de respaldo, refetido a justificagio da construgio de restricdes i
inviolabilidade da vida humana nos tetmos em que esta é afirmada no artigo 24.°, n.° 1 da CRP,
situacdes especificas que postulem, ou exijam mesmo, escolhas — seguramente dilematicas —
interferentes com o valor vida humana.

A atividade médica, como o tempo presente se encattegou de demonstrar i saciedade, gera
situagBes desse tipo, € nao podemos dizer que o sentido poderoso da afirmagio da inviolabilidade

da vida humnana — da exaltagio do valor desta - esteja, em tais casos especiais, a ser postergado...

“[..]

Sdo decises muito objetivas. Claro que se tivéssemos recursos thimitados de cuidados intensivos, se
cathar tinhamos critérios mais amplos de admissio do que numa situagio em gue hé muito menos
recursos do que candidatos. Az, temos de ser mais selectivos. De qualguer modo, mesmo que tivesse
cem camds de cuidados intensivos livres, e howvesse um doente com imensas dependéncias, num
estads quase terminal da sua vida, era md pritica, era obstinagdo terapéutica, admiti-lo em
cutdados intensivos. Uma coisa é prolongar a vida, que € o que fazemos. Outra ¢ prolongar a
morte. Para um doente que estd a chegar ao fim da vida, um ventilador prolonga-lhe, néo a vida,
mas a morte. Estd numa dependéncia total. Néo morre hoje, mas morre daqui a 15 dias,
tolalmente dependente. |[...]”

2 Ctr. Jorge de Figueiredo Dias, Direito Penal, Parte Geral, Tomo I, cit., pp. 511-514, e Anténio Menezes Cordeiro,
anotando o artigo 337.° do CC, in Cédigo Cive/ Comentade, I — Parte Geral (coord. Anténic Menezes Cordeiro), Almedina,

Coimbra, 2020, pp. 958-960 e 963-965.
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[enttevista com o Dr. Anténio Sarmento, Diretor do Setvigo de infecciologia do
Hospital de S. Jofo]**.

..., valendo essa assercio (sio compatibilizavejs com o principio da inviolabilidade da vida
humana), para nos centrarmos na tematica que nos ocupa, decisdes médicas guiadas pelo principio
do bem-fazet, de nio prolongamento attificial da vida através de ferapias fateis; O encarnigamento
terapéutico, contra toda a esperanga de uma melhotia real da situagiio do paciente; o respeito pela
autonomia deste expressa na vontade — desde logo attavés das directivas anteaipadas de vontade em
matéria de cuidados de saide, designadamente sob a fotma de festamento vital (cf. attigo 1.° da Lei
n.° 25/2012, de 16 de julho) —, de nio set sujeito a determinadas terapias, ou de determinar a sua
suspensdo, 140 obstante sexemn necessitias a0 prolongar da vida (tais situagbes projetam o respeito
pela autonomia do doente quanto a modelagao decisdria dos atos médicos® a que pretende ser
sujeito®, acomodam até ao limite possivel os valores que a este respeito se imp6em ao legisladot™);
a adogio de terapias antagonistas da dot e do softimento, que tenham como efeito (secundario,
indireto, ndo visado mas a que ndo se pode obviar) o encurtar da vida do paciente, valendo nestes
casos a chamada Doutrina do Duplo Bfeito, distinguindo entre procurar causat um resultado desvalioso,
e a previsio da ocorréncia deste, como eventualidade, quando essa agdo é s6 guiada pela procura

do efeito valoso™.

2¢ B, ainda, com mengio i eutanisia: “Q gwe mais o perturba? E que sei que vai morrer gentt & a nbs miédicos custa-nos sempre

imenso. Nunca nos babituamos a ver morrer os doentes, Nunca, Nunca. Fomos formatados para a vida. Néo para a morte. Ver morrer

possoas é a grande carga de indo isto. Por wiuitos anos ds midico que tenbamos, nunca nos babituamos. Nunca. E nos cuidados intensivos

a taxa de doentes que nos morrem no dia a dia é muito grande. Mas nunca me habituei. Nem nenbsm médico se habitua. E por isso que

quando se discute @ quesidio da extandisia, nds niio estamos formatados para isso. Estamos formatados para aliviar o sofvimento, prolongar

a vida quando § possivel prolongar. Quando ndo € possivel, devemos proporcionar wma morts sem Sofrimento, on com o menor Sofrimento

possivel. O que me perturba € o5 doemtes que vio morrer.” Expresso  Revista de 27/12/2020, p. 56,
i/ fex; pt/coronavirus/2020-12-27-Q-coronavitus-esta-a-assustar-mais-do-que-a-sida-a-entrevista-ao-

rimeiro-vacinado-quando-a-covid-ainda-estava-no-comeco.

5 Cf. art? 6.°, n.° 1, do Regulamento n.° 698/2019 da Ordem dos Médicos, que define os atos proprios dos médicos

(DR, 2.2 Série, n.° 170, de 5 de setembro de 2019).

2“4 provocagio direta da morte nunca poderd ser encarada ou consirnida como uma ‘gpgio terapéutica’ para reagir ao softimento”

(George P. Smith, Y1, Palliative Care and End-of-Life Deaisions, Palgrave Macmillan, Nova York, 2013, p. 23).

21 Ou seja, na relagio entre o valor vida e o valor autonomia, nfo fazem prevalecer a autodeterminagio em detrimento

da vida, nio dando lugar 4 inversio dos valores constitucionais que o acolhimento da eutandsia necessatiamente

implica.

2 David Edmonds, Woeald You Kill the Fat Man?..., cit., pp. 28-34,
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2.2.3. Num outro plano, algumas vezes convocado a este debate, ocorre sublinhar que a
nZo punigio do suicidio (do suicidio tentado) nio aporta atgumentos cogentes quanto 2 legalizagio
da eutanisia (ou do suicidio assistido), sendo intuitiva a diferenca radical que vai da
intranscendéncia social do ato de quem pde termo 3 sua vida, e a passagem para o nivel da
organizagio social. Como afitma Gustavo Zagrebelsky (antigo Juiz e Presidente do Tribunal

Constitucional italiano), em entrevista tealizada em 2011%:“[sle alouém se mata, isso é considerado um

facto, um mero facto que . . .| permanece dentro da sua esfera juridica pessoal. Porém, entrando em jogo outra pessoa,

1550 trangforma a situagdo num facto soctal, mesmo gue 1550 envolva gpenas duas pessoas: quem pede para morrer ¢

quem a ajuda. Mais ainda se entrar nesse processo uma organigagio, seja ela prblica ou privada, como na Suita ou

na Holanda. [...] Se a matoria dos casos de suicidio deriva da injustia, da depressio ou da solidzo, o suicidio, como
Jacto social, levanta uma outra questdo. A sociedade pode dizer, estd bem, desaparece do caminko [va bene, toglti di
me330); € nis até te apudamos a fazé-lo? Nao € mutto ficitée Mas o dever do Estado nao € o contrério: dar esperanga
a todos? Q primeiro direito de cada pessoa € poder viver uma vida com sentido, correspondendo & sociedade o dever

de criar as condiges. [...) Uma coisa é o suicidio como facty individual: outra coisa é o suicidip socialmente

organizado. A sociedade, com a5 suas estruturas, tem o dever de cuidar, se possivel; se ndo for possivel, tem, pelo

menos, o dever de aliviar o sofrimento. [...]"".

# “l diritto di morire non esiste”, I/ Fatto Onotidiane di Silvia Truzzi, 14 Dicembte 2011, acessivel na ligagio seguinte:
" d idiano.it/2011/12/14/piazza-grande-il-diritto-di-morire-non-esiste/.

3% Em novembro de 2018, j3 no quadro do debate aberto em Itilia pelo caso Cappats, 0 mesmo Juiz, em debate oral
realizado a 25 desse més (“A chi appartiene la tua vita? L’eutanasia come diritto umano”, disponivel em
https:/ /www.youtube.com/watch?v=34FXa3QDwl), afirmava (trata-se de transcri¢gio de linguagem oral): “[...] Se
guerem a minha opinido, ex ndo sou favordvel ao facto de o Estado... (o Estado nascen historicamente para proteger a vida dos cidados: o
Estado moderno, o Estads soberano, existe, diy-se classicamente, para defender os bens tiltimos dos cidaddos: a propriedade ¢ a vida).
Assim, eu penso que o Estado deve, antes de mais, fazer indo 0 que sgja possivel para gue um individuo néio 5 encontre na situagdo de
querer iomar uma decisio witima deste género. Lsto val, em especial para o sofrimento moral. Porque, depois, se se dissesse que havia um
direito, 0 que ¢ que deveria acontecer? As nossas estruturas hospitalares deveriam fornecer as prestagbes para se exercer este direito, ¢ assim
despendsr dinbeirv ..., subtrainde o5 recursos necessdrios para as swas utilizagies que deveriam ser primdrias, prioritdrias, isto & as
destinadas & cura, ¢ a0 apoto, tanbém psicoldgico, das pessoas. Dire isto, acrescentands, todavia, que a solugiio baseada na compatsio, a
que $¢ pratiea norvialmente nas nosias estruturas operativas, deve ser aguela favorecida. Favorecida, comt wm finico limite: evitar que a morte
procurada sgja determinada por interesses patrimoniais de potenciais herdeiros, ou sgja, deve haver um corddo sanitirio que exclua a
especulagdo sobre estas coisas.

Mas francamente, niio sei se & ums pensamento particularmente rigoross de um ponto de vista juridico. Para mim, se o Estado organiza as
swas estruturas sanitdrias pitblicas para determinar a morte, naturalbnente gue uma veg gue s dd este passo, também se tem de permitir as
estruturas privadas, por wma dbvia razdo de igualdade, estruturas convencionadas, ¢ por isso sobre esta faceta da morte procurada poder-se-
ia construty um sistema substancialmente comervial

Vejarm guantas dificutdades. [...]”.
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2.3. Encontramos, pois, no fulcro da opgio legislativa instituida pelo Decteto n.% 109 /XIV,
a ctiagio de um procedimento geral de enquadramento de pretensdes de motte medicamente
assistida, em fungio do qual é crado um grupo de destinatirios — aqueles que preencham as
condicdes definidas no n.° 1 do attigo 2.° — elegiveis para a pratica, sob tutela do Estado, da
eutansia. Catacterizamos esse grupo de pessoas como aquelas que passam, diferenciadamente de
outras pessoas, a dispor, por via do procedimento criado pelo Legisladot, dessa opgao.

Ora, dispor de uma determinada gppdo — € usamos aqui a expressdo no sentido de uma
vatisvel sujeita a0 controlo de alguém que, por isso, pode afetat, moldando-as de determinada
forma, as tomadas de decisio dessa pessoa® —, ou seja, dispor de alternativas, cria diferentes
possibilidades de condugio de um processo decisério, cria, enfim, uma (outta) “argustetura de escolhd’
para quem dela(s) dispde, com tudo o que isso — consideremo-lo vantajoso ou nao — possa implicar.

Com efeito, “[o)ferecer a alguém uma altsrnativa ao ‘statas quo’ existente em delerminada situagio
implica que dois resultados passert a ser possiveis para essa pessoa. 56 que, dai em diantt, nenbum desses resultados
serd atnda o que era possivel anteriorments ao aparecimento da alternativa. Depois desta, passa-se a poder escolber
0 ‘status quo’ ox a escolber a alternativa oferecida, mas ndo pode mais usufruir-se do que representava o ‘status quo’
Sem que 1550 se confignre nos bermos que passou a representar: uma eseolba (.. J7% E, tet s6 o que correspondia
a0 Status quo como padrio ~ como dado fixo que atua como que por defeito —, pode configurar, em
certos casos, uma situacio vantajosa, evitando toda uma nova problematizagio decorrente da
introducio de varidveis desvaliosas (“perigosas”, ao “poluit” a tomada de decisio) no processo
decisétio que se venha a desencadear. Algo paradoxalmente, “[d)igpor de escolbas pode, em sltima andlise,
privar alguém de resultados desejdveis, cujo cardter vantajoso dependa da circanstincia de ndo serem escolhidos, por
inexistir a apglo deles [...,] emt suma, wma ve3, oferecida uma nova possibilidade de eswolba cuja esséncia ¢

problemitica, a sitwagio do destinatdrio jd se alteron, e alterou-se para pior: mesmo escolbendo o gue valorativamente

31 Cfr. Thomas C. Schelling, T#e Strategy of Conflict, Harvard University Press, Cambridge, Massachusetts, ed. de 1980,

pp- 3-4 e 158-160).

327. David Velleman, Beyond Price. Essays on Birth and Death, Open Book Publishers, Cambridge UK, 2015, p. 10.
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¢ melbor nio pode, na realidade, remediar o que a nova situagio criada tem de inconveniente, comparativamente 3

situagdo anterior. Escolber o que é melhor nesses casos representa apenas uma forma de evitar perdas.”™.

2.3.1. A pergunta que se impde é a seguinte: o que & que isso envolve quando 2 opgio (a
nova op¢io) que se coloca a disposigio de alguém (do universo das pessoas elegiveis, no quadro
do Decteto n.° 109/XIV) é a eutanisia ou o suicidio assistido?

No que tem o sentido de uma tesposta, recorremos a uma obsetvagio de Thomas Schelling,
através da qual exemplifica a manifestagio do paradoxo da vantagem estratigica: “[q|ue a posizio de alguém
pode ser dolorosamente enfraguecida pela excisténcia de nmovas opgies legais ¢ fortemente sugerido, de forma
impressivamente pungente, por um dos argumentos apresentados contra a legalizagio da entandsia: concedends a
enfermos incurdveis ¢ desesperados o direito de antorizar a sua pripria morte: ‘qlual ... seria o efeito dessa opyio
sobre pessoas idosas com doengas incurdveis ¢ fortemente limitadoras, que jé suspeitam que as pessoas ao sex redor
guerem livrar-se delas?’ [...)”. Fugindo 4 crueza da pergunta final, diremos que 2 opgio da préptia
motte (legalmente enquadrada, socialmente organizada), passando a integtar o leque de alternativas
disponiveis, passa a estar presente na ponderagio das alternativas que os desafios da doenga grave
coloquerm ao paciente. E isso sucederd, tanto para quem (no papel, algo idealizado, construido por
algumas jurisdigoes constitucionais a este respeito) configure essa ponderagio como um espago de
liberdade e de autodeterminagio na condugio da sua vida, como para quem, na dura realidade do
fim da vida, ou da vida dependente e sem esperanga aparente, o que realmente pondere, e o que
realmente o motive, seja o que lhe aporta a angistia e o desespero ctiados por fatotes exdgenos de
pressio. Efetivamente, a transposi¢do da situagio antes caraterizada para o processo da tomada de
decisGes quanto 20 fim da vida de quem, encontrando-se em situagio de grande vulnerabilidade
fisica e psiquica — em situagdo de sofrimento intolerdvel, com lesiio definitiva de gravidade extremva de acordo com
0 consenso cientifico ou doenga incurdvel ¢ fatal —, em nada nos garante a presenca, para quem encare as
coisas nesses termos, da “vantagers”” de uma escolha livre — do respeito que é devido a uma escolha

livte — permitindo uma relativizagio tdo expressiva — 2o ponto da intolerabilidade — da

3 Ibidem, p. 1. E a este respeito que Thomas Schelling, fala de um “paradoxs da vantagem esiraligicd’ que expressa, na
realidade, uma desvantagem que desvirtua, poluindo-o, o processo decisdrio (The Strategy of Conflics, cit., pp. 158-160).
¥ Ibiden, p. 160, nota 30.
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inviolabilidade da vida humana, conduzindo, enfim, i quebta da barreira protetiva etigida pelo o
artigo 24.° da CRP em totno do valor da vida.

O problema é que essa relativizagio da vida humana — a diminuigdo do valor inttrinseco
desta —atua frequentemente de forma insidiosa, criando, em situagdes de grande dependéncia, uma
espécie de 6nus subliminar de justificat a propria existéncia — (o] dnus de justificar a pripria existéncia
pode tornar a existéncia insuportdvel e, consequentemente Smjustificavel’.* . Ota, e € este o problema centtal
com o qual nos confronta a existéncia de uma regulamentagio legal da morte a pedido, “[...] oferecer
a opgio de morrer a alguém [estamos a falar de pessoas gravemente doentes e dependentes] pode
corresponder a dar-lhe novas ragdes para morrer”®. Alias, olhando pata o procedimento criado pelo
Decreto n.° 109/XIV, nio deixa de set pettinente a interrogagao: “[g]uem pode saber ao certo se o pedido,
mesmo formulads por eserito [da antecipacio da motte], € o# ndo o resultado de uma aceitagio resignada de um
desejo pressentida nos familiares e noutras pessoas priximas do paciente? Como ¢ possivel ter certexa de que a
solicitagio ndo reswlia de uma depressio remedidvel ou se baseia numa viséio irreal do diagnéstico ou do progndstico?
Todas estas questies podem surgir nestas situagies | — vamos confiar que os intetvenientes serio exatos
nas tespostas que derem ao longo do processo na percegio da realidade — ], smportande ndo esquecer
que a morte dg um paciente serd determinada pelas respostas™'.

Mas nio sio os cuidados paliativos (artigo 6.° da Lei n.° 31/2018, de 18 de julho) 2 resposta
adequada a estas situagdes, e nio uma mera hipStese de escolha (attigo 3.% n.° 5 do Decreto) numa
espécie de catdlogo em que a opgio do Estado organizar a morte a pedido aparece destacada? E o
mesmo nio sucederd com a sedagio paliativa (attigo 8.° da Lein.® 31/2018)? E convicgio firme dos
signatirios da presente declaragio, alicergada no préptio direito 4 vida e nos deveres de protegio
que dele decotretem, que a resposta a qualquer destas interrogagSes s6 pode ser positiva. Assim
como tal resposta positiva sempre se afiguratia, numa hipotética 6tica de admissibilidade de conflito
de diteitos ou de ponderagio de diferentes valores — que a indisponibilidade da vida humana e do

cotrespondente direito tomado como um todo, em qualquet caso, nio suscita ou consente —, 2

35 J. David Vellman, Beyond Price. .., cit., p. 13.
38 Thidern, p. 15.
37 Sissela Bok, “Huthanasia”, in Euthanasia and Physician-Assisted Suicide, Gerald Dworkin, R. G. Frey, Sissela Bok,
Cambridge University Press, Cambridge, 1998, p. 109.
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Unica solugio de equilibrio que, precavendo a elitninagao itrevetsivel do bem jutidico em causa,
colocatia ainda a énfase na vida, aliviando 2 dor e o softimento, fisico ou psicolégico, ainda que
eventualmente sobrevenha um resultado desvalioso — o evento natural da morte, mas nio
antecipada. Em qualquer caso, o que nunca configurard uma alternativa — desde logo porque para
tanto ndo dispbe o legislador de qualquer credencial constitucionalmente vilida — é a autotizagao
ao Hstado para fixar critérios, ditos médicos, da medida em que uma vida atingiu um ponto
suficiente de deterioragio fisica que torne “razoavel” atender um pedido de ser morto formulado
pelo proprio, conduzindo a sua irreversivel eliminagao. Se isto cotresponde a um novo paradigma
da liberdade e da autonomia individual, ndo deixa de ser paradoxal que ele se manifeste nesta
espécie de apofeose do paternalismo do Estado, criado e procedimentalizado pelo Decteto n.°

109/X1V.

2.4, Neste contexto — que é o da existéncia de um enquadramento legal da motte a pedido,
teferido a um grupo delimitado por critérios de elegibilidade fixados nos tetmos decorrentes do
artigo 2.%, 1.° 1, do Decreto n.° 109/XIV — tem sentido, ademais, convocar o plano referencial da
dignidade bumana (artigo 1.° da CRP), como principio-guia conducente a outros valores
constitucionais. Exige-se nesse plano, “[...] respeito pela autonomia, mas também preocupagio em face da
sminerabilidade [...]">. Ota, sendo a manifestagio de uma decisio de ser sujeito a um procedimento
de antecipagio da morte medicamente assistida inseparivel dos efeitos das condi¢des médicas (de
um ‘prognostico da situagio clinica’, nas palavras do artigo 5.°, n.° 1, do Decteto) que legalmente
enquadram esse pedido — aqui, seguramente, “[...] o medo da dependéncia ¢ da perda de controle, da
incontinéncia e da deméncia, enforn, do medo da deficiéncia | — | [elmbora isso  sefa expresso como um desejo de
‘morrer com dignidade’, ndo deixca de implicar que viver em certas condigies ¢, per se, uma indz"gm'dade””. E este,

com efeito, o sinal que o Estado a todos da.

% Jorge Miranda, Antbnio Cortés, anotando o artigo 1.°, #n Jorge Miranda, Rui Medeiros, Constituigio Portuguesa Anotada,
Vol. 1, 2* ed,, cit., p. 65.
3 David Albert Jones, “Is Dignity Language Useful in Bioethical Discussion of Assisted Suicide and Abortion?”, in
Undsrstanding Human Dignity (Bd. Christopher McCrudden), Oxford University Press, Oxford, 2014, p. 531.
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Ora, o plano da decisio individual em que esta questio se suscita expressa motivagoes
subjetivas onde intervém as maltiplas razdes, muitas delas fonte de inaceitavel descaso da ideia de
inviolabilidade da vida humana. A tudo isso soma-se, potém, o sinal que o comportamento do
Estado nio deiza de expressar relativamente & condido deficiente, 3 vulnerabilidade que ela acarreta e
3 protegio especial que ela exige. Dir-se-4 que isso é matéria de outra legislagdo, porventura
responsabilidade “de outro departamento”. Porém, o que fica da opgio aqui em causa é
precisamente esse poderoso sinal que se dd, criando uma classe de pessoas cuja condigdo fisica e
psiquica depauperada as torna elegiveis num quadto de atuagio do Estado que ]hes faculta a2 opgio
da préptia morte. Nio &, alids, de afastar a inclusio daquelas pessoas, desde logo aquelas “com lesdio
definitiva de gravidade exctrema de acordo com o consenso cientifico ou doenga incurdvel e fatal’, na nogio de
pessoas com ‘deficiéncia’, sendo aquelas elegiveis para antecipat a sua propria morte®.

Vale esta situagio, pois, por via do attigo 2.°, n.° 1, do Decreto n.° 109 /XIV, também, para
além da ofensa direta ao artigo 24.°, n.°1 da CRP, como desvirtuamento do principio da dignidade

da pessoa humana, por referéncia aos attigos 1.°, n.° 1 ¢ 13.°, n.° 1, da CRP.

2.5. A admissio da eutanisia — e particularmente a admissdo nestes termos — conduz
inelutavelmente ao seguinte encadeamento de assergSes caraterizadoras de um novo paradigma de
“convivéncia” com o principio da inviolabilidade da vida humana decorrente do artigo 24.° n.” 1
da CRP: (A) O direito # vida inclui o direito de nio ser morto; (B) Esse direito envolve, todavia,
enquanto opgdes protegidas do préptio titular, a opgio de viver e 2 opgdo de morzer, com as quais
(no caso da segunda opgio, nas condigbes fixadas pelo Estado) os outros nio podem legitimamente
interferir; (C) Assim, se alguém decide motrer, esta a renunciar, no quadro das suas opgdes validas,
ao direito 3 vida. E, 20 renunciar a esse seu direito — este é o problema central criado pelo Decreto
0.2 109/XIV —, ests a libertar outros (especificamente estd a libertar o Estado) do dever de néo o

matar. B o Estado est4 a afastat a proibigio/a punibilidade de matar nesse caso®.

0 <[...] aguelas que tim incapacidades duradouras fisicas, intelectuats ou sensoriais, que em interagdo com vdrias barreirar podem impedir
a tua plena ¢ efetiva participagio na sociedade em condigbes de igualdade com os outros [...]” — cf. artigo 1.° da Convengio sobte os
Diteitos das Pessoas com Deficiéncia, de 13 de Dezembro de 2006 (aprovada pela Resolugdo da Assembleia da
Reptiblica n.° 56/2009, de 30 de julho e ratificada pelo Decreto do Presidente da Repiblica n.° 71/09, de 30 de julho).
4 Adaptimos aqui a formulagdo do problema pot J. David Vellman, Beyond Price..., cit., p. 28.
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Afastando-se decisivamente daquele paradigma, entendem os subscritores deste voto
existirem matérias que estio “fora do alcance de matorias” (beyond the reach of majorities), sendo esse o
caso da legalizagio da eutanisia, ndo dispondo o legislador, como antes dissemos, de credencial
constitucional para esse efeito. Daf considerarmos que o artigo 2.% n.° 1, do Decreto n.° 109/XIV
viola o artigo 24.°, n.° 1, da Constitui¢io da Republica Portuguesa (e também consideramos que o
viola, nos termos indicados em 24., supra, em conjugagio com os seus artigos 1.° e 13.°, n.° 1).

Neste aspeto divergimos, como referimos no ponto 1.1.2, do petrcurso argumentativo do

Acdrdao.

Ao Vo Qo )’)J..

(Maria José Rangel de Mesquita)

ﬁam

ﬁAﬁ\a .
(Lino R:an\[;u/;;beﬁo)
/o—-—~ L,/ ) fé._.—f

(José Antonio Teles Peteira)

2 Tomando de empréstimo a expressdo que, 1943, o Supremo Tribunal Federal dos Estados Unidos, empregou na
decisio West Virginia State Board of Education v. Barnett [319 U.S. 624 (1943)], relatada pelo Juiz Robert Jackson, num
dos chamados “flag-salute cases”, ao afirmar que “A finalidade de uma Declaragiio de Direitos [Bi#l of Rights] foi retirar
certas matérias das vicissitudes da controvérsia politica, € coloci-las fora do alcance das maiorias ... e consagrar os
mesmos {Direitos] como principios juridicos a serem aplicados pelos tribunajs. [...]".
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Processo n.® 173 /2021
Preventivo

DECLARACAO DE VOTO

Votel o presente Acordio essencialmente pelas razodes seguintes:

1. Para responder 4 questdo de saber se o regime de antecipagido da morte medicamente
assistida ndo punivel estabelecido no Decreto é ou nido compativel com o artigo 24.°, n.° 1, da
Constituigdo, tomado para o efeito como critério-medida da «amplitude da liberdade de limitagio
do direito 4 vida, interpretado de acordo com o principio da dignidade da pessoa humanay, a
primeira premissa de que parto baseia-se no principio da wnidade da Constitwigdo. Isto é, no
entendimento segundo o qual, representando a Constituicio uma ordenacio unititia da vida
politica e social de uma determinada comunidade estadual, cada uma das suas normas deve sex
encarada, n40 exclusivamente a partir de si mesma, destacada da unidade em que se inscreve ou nela
isolada, mas enquanto parte integrante de um conjunto de elementos em interagio e dependéncia
reciprocas, de cuja atuagio global deriva — e 56 dela pode dervar — a concreta conformagio da
coletividade que € dada (e assegurada) pela ordem juridico-constitucional (neste sentido, Konrad
Hesse, Escritos de Derecho Constitucional (Seleccidn), Centro de Estudios Constitucionales, Madrid,
1983, pp. 18 e 48).

A segunda premissa assenta na ideia de que a Constitui¢do, sendo embora uma unidade,
estd longe de ser uma unidade qualquer. B uma unidade que, expressando um pacto de vida
comum entte os membros da comuntdade, se baseia no princpio da dignidade da pessoa bumana,
sendo este o referente axioldgico que relaciona e congrega, enquanto partes do todo, os
elementos que integram o conjunto, conferindo-lhes um sentido teleoldgico prdptio e unificador.
Sentido que, assentando no respeito, ndo apenas pela dignidade inerente a condi¢io que exprime
a pertenca 4 espécie humana, mas ainda (e decisivamente) pela dignidade hutana do serpessoa,

tem, numa sociedade democritica e aberta, uma propensio necessatiamente abrangente e
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inclusiva, exptimindo um «consenso constitucional em que as vitlas cottentes e convengbes
ptéptias de um pluralismo razoivel do nosso tempo se possam rever» (Jotge Reis Nowais, A
dignidade da Pessoa Hamana, Volume 1., 2015, Almedina, p. 25).

A terceita premissa —— que constitui, na verdade, uma decorténcia légica das duas
anteriores prende-se com a fungdo que o principio da dignidade da pessoa humana
desempenha na interpretagio das disposigbes constitucionais. Na medida em que constitui o
elemento em torno do qual a unidade se compde e agrega, o principio da dignidade da pessoa
humana intervém mnessa interpretagao: iz} como anfecedente (ou prius), no sentido em que a
intetpretagdo de qualquer nomma constitucional deve ser sempre otientada para a maxima
realizacao do seu todo e este baseia-se na dignidade da pessoa humana; e 7} como conseguente (ou
posterius), no sentido etn que, se a unidade axiologica da Constitui¢ao € dada pelo principio da
dignidade da pessoa humana, é através da interpretagdo de cada disposigio constitucional como
elemento integrante dessa unidade, na sua relagio de interdependéncia com os demais, que o
ptincipio da dignidade da pessoa humana se revela, materializa ¢ obtém concretizagio.

Relativamente 20 problema central para que remete o pedido, as trés premissas expostas
permitem alcangar a seguinte primeira conclusdo: sem prejuizo da especial forga normativa
inerente 4 proclamagio de que a «uida bumana é invioldveb, o n.° 1 do artigo 24.° da Constituicio
nio pode set isoladamente interpretado, destacado e segregado da unidade em que se insere, de
um modo tal que naquela férmula deva procurar-se (e possa encontrat-se), sobretudo com apoio
em argumentos extraidos do respeito devido pela dignidade da pessoa humana, tanto o princiio
como o fim da tesposta 3 questio de saber se a ordem juridico-constitucional admite ou proscreve
qualquer regime de antecipagio da morte medicamente assistida nio punivel, designadamente
aquele que se encontra previsto e explicitado no Decreto. Embora pressuponha, desde logo no
plano ontoldgico, a inviolabilidade da vida humana que lhe da suporte, a dignidade do ser-pessoa,
na exata medida em que permanece indissocidvel da concegio do individuo como sujeito moral e
autdnomo, nao se reduz ou esgota nela, designadamente ao ponto de podet amparar uma resposta
de tipo invatiavelmente binitio a0 problema da conformidade constitucional da rentincia a tutela
penal da vida humana perante quaisquer formas de autolesdo ¢ de heterolesdo consentidas. Assente na
autonomia ética e no valor intrinseco da pessoa como fim em si mesma, o principio da dignidade

da pessoa humana pressupde o reconhecimento de um espaco de liberdade deciséria inerente 4
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concecio da pessoa como sujeito intelectual e moralmente capaz, de que € exptessio diteta o
direito a autodeterminagio individual e @ livre conformagio da vida que a Constituigao acolhe, enquanto
projecio do direite fundamental ao desemvolvimento da personalidade, no seu artigo 26.°. Direito cujo
sentido é o de assegurar a cada individuo a faculdade de continuamente se autodesignat,
realizando as suas préptias escolhas e tragando através delas o seu destino, e em cujo dmbito por
isso se integra «o direito de uma pessoa decidir de que modo e em que momento a sua vida deve
terminar, desde que esteja em condigdes de formar liveemente a sua vontade a esse tespeito e de

agir em conformidadey (jurisprudéncia do TEDH citada no ponto 28 do Acétddo).

2. Ao afirmar que a vida humana é invioldvel, o artigo 24.°, n.° 1, da Constituigdo, vincula
o Bstado de uma dupla forma: negativamente, impondo-lhe uma proibigio de agtessio ou de
ingeréncia; positivamente, exigindo dele a ctiagio e manutengio dos pressupostos de facto e de
direito necessirios 2 defesa ou i satisfacio do direito fundamental que lhe corresponde. Uma vez
que a proclamagio constitucional da inviolabilidade da vida humana compreende o direito a nio
ser morto tanto pelo Estado como pelos demais membros da comunidade, cada cidadio tera,
frente ao Estado, o diteito a que este proteja a sua vida perante intervengbes arbitririas de
terceitos. O cumptimento do imperativo constitucional de tutela da vida humana vincula o
Estado 4 realizagio de prestagdes tanto ficticas como normativas, nestas se incluindo a protegao
através da edigiio de normas de direito penal ou da criaghio de normas de organizagio ¢ de procediments (Robett
Alexy, Teoria dos Dirtitos Fundamentais, Tradugio de Virgilio Afonso da Silva, Malheiros Editotes,
2008, pp. 196 e ss. e 442). Embora a escolha do tipo de protegio que deve de ser em concreto
realizada seja «algo que “em ptimeira linha”, “em grande medida” ou “em esséncia”, cabe a0
legisladom ordindtio (idem, p. 463, referindo-se as formulagdes recortentemente adotadas pelo
Bundesverfassungsgerichd), a liberdade de conformagio que lhe assiste & sempre exercida no intetior
de uma espécie de molduta cujo limite maximo é dado pela proibigdo do excesso de protegao —
medido pelo nivel de afetagio a que o instrumento de protegiio escolbido sujeita cetto {outro)
direito fundamental — e cujo limite minimo cortespondetd a proshigio da protegdo deficitiria on
insuficiente.

No dominio da prote¢io penal da vida humana perante formas de autolesiio ¢ de heterolestio

consentidas, o limite miximo correspondente 4 proibi¢do do excesso é tragado a pattir do direito 4

3
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antodeterminagdo individual ¢ @ kivre conformagio da vida. A. primeira fungao que tal litnite desempenha é
a de vedar a0 legislador uma compreensao de tal forma radical do seu mandato constitucional de
protegdo e promocio da vida humana, que pudesse originar a eliminagio de qualquer espago para
o exercicio da liberdade e da capacidade de autodeterminagao individual dos respetivos titulates
ou, como se zafirma no Acdrdio, conduzit a0 esmagamento da «autonomia de cada ser humano
pata fomar ¢ concretigar as decisies mais centrais da sua pripria existéncian. Dele decorre pata o legisladot
a impossibilidade do recutso a mecanismos de promogao e protecdo a um tal ponto otientados
para a defesa da vida humana em oposigio 4 vontade autodeterminada do sujeito que a titula que
acabem ndo sb por desligar a vida protegida da protegio do sujeito que é seu titular, como ainda,
na relagio que estabelecem entre aquela e este, por converter ou reduzir a pessoa a um
«instrumento para a preservacio da vida como valor abstrato» (Tribunal Constitucional da
Coldmbia, Sentencia C-239/97). A segunda fungio desempenhada pelo limite miximo situa-se no
plano da intervengio causal ou concorrente de terceiros no processo de concretizagio da decisdo
de antecipagdo da motte. Se o direito 4 autodeterminagao inerente 4 condigdo da pessoa como
sujeito moral e auténomo € contririo a ideia de que cada individuo se encontra obtigado a
aguardar resignadamente pelo sobrevir natural do seu fim, o limite que a partir dele se traga nio
sO exclui a possibilidade de punigio dos atos de renincia praticados pelo prépro titular — ao
qual assiste o «indeclinavel direito de dar 4 sua vida o destino que quiser, como e quando quisen
(Jorge de Figueiredo Dias, “A ‘ajuda 4 morte” uma consideragdo juridico-penal” in Resista de
Legislagio ¢ de Jurisprudéncia, n.° 137.°, Ano 2007-2008, n.° 3949 (margo-abril de 2008), pp. 202 e
ss., p. 205) —, como abre zinda espago 2o reconhecimento de situagbes em que, 20 menos por
estar em causa wm efetivo direito a morrer com dignidade, a protegio da vida humana nio poderi mais
efetivar-se através do nivel de redugdo das possibilidades de concretizagio da decisio de
antecipa¢io do seu termo que deriva da proibicao penal de todo o tipo de intervengdes
consentidas de terceiros.

Se o limite miximo colocado pelo diteito a autodeterminagio, enquanto expressio direta

da dignidade da pessoa humana, tem como ptimeira fungio, segundo vimos, vedar ao legislador
uma compreensio transpersonalista do mandato constitucional de prote¢io da vida humana —
legitimadora, em W{ltima instancia, da incriminagdo da préprda tentativa de suicidio —, o limite
minimo da moldura de discricionariedade legislativa, que se traga diretamente a partir do artigo

4
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24° da Constituigio, tem por efeito o afastamento da compreensio oposta. Isto €, da
compreensio segundo a qual a decisio pela qual cada um opta por pér termo 2 sua vida lhe
pettence em termos de tal modo exclusivos, soberanos e absolutos que o Estado deverd pura e
simplesmente abster-se de criar qualquer tipo de obsticulo ou condicionamento ptratico 4 sua
conctetizagio, em especial aqueles que detivam da limitagio da libetdade de atuagio de quem se
ofereca para causar ou 2judar a causat a morte de outrem em face de um pedido livre, esclarecido
e sério. Ao declarar que a vida humana é inviolavel, a Constitui¢io n3o s6 consagra o diteito 2
vida com a impressividade cotrespondente i sua condigio de «pressuposto fundante de todos os
demais direitos fundamentais» (ponto 30. do Acérddo), como vincula o Estado a0 compromisso
permanente de o defender em termos que podem dizer-se avessos 4 opgdo por uma ordem
jutidica que conferisse a cada membto da comunidade permissdo para provocat ou colaborar na
morte de qualquer outro, desde que capaz, com base na existéncia de um pedido sétio, instante e
expresso. Um compromisso que se funda, é certo, na protegiio e promogio da vida humana
como um bem, enquanto valor objetivo e principio estruturante do Estado de Diteito, mas na

base do qual derradeiramente se encontra a concegio da pessos DAo apenas cOmO um Ser-ai —— 0 ex

isolado e solititio —, mas também como um ser-com-os-outros — alguém que, sendo fitho(a),
pai/mie, irm3o(3), amigo(a) e ou companheiro(a), também existe e vive nos outros. E a pattir
desse compromisso, que impde ao legislador a adogdo de um wistema kgal de proteedo orientado para
a vida» e o inibe de se posicionar neutralimente perante esta, que se traga também, no dominio das
antolesies ¢ heterolesdes consentidas, o limite minimo da discricionatiedade legislativa imposto pela
proibigio do défice ou da insuficiéncia.

Nos pontos seguintes, procurarei explicat como, em minha opinifio, estes dois limites,
minimo e maiximo, se articulam — e, sobretudo, qual o juizo a que deverdo conduzir — em face

do regime de antecipagio da morte medicamente assistida nio punivel constante do Decreto.

3. Perguntar qual é o bem juridico protegido através da incriminagio do homicidio a pedide
da vitima (artigo 134.° do Céddigo Penal) e da ajuda material ao swicido (artigo 135.° do mesmo
Cédigo) é o mesmo «que perguntar pela razdo que determina a ineficicia justificativa do
consentimento no dmbito dos crimes contra a vida: independentemente da sua firmeza, do seu

grau de convicgio ou do nivel de reflexio que lhe esteja subjacente, o consentimento constitui,

5
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até hoje, uma condigio sem qualquer tipo de proje¢io ou trelevincia no plano das dirimentes da
responsabilidade pela lesdo do direito a vida.

A primeira razdo para que assim seja ptende-se com a objetiva impossibilidade de, mesmo
através da exigéncia de um consentimento qualificado — isto é, aquele que se exptessa na formulagao

de um pedido #nstante —, reconhecer na decisio de quem procura a colabotagéo de terceiros para
concretizat a antecipagio do fim da vida um grau de verdade, de resolugao e de firmeza
congruente com a itreversibilidade do resultado consentido. Sabendo-se que a decisio de por

termo a vida € as mais das vezes determinada por uma condigdo psicologicamente relevante —a

mais frequente das quais a depressao —, que compromete a capacidade para consentir na sua
lesdo (Bundesverfassungsgericht, decisao de 26 de fevereiro de 2020, paragrafo 245), pode dizet-se que
a incriminagio tanto do homicidio a pedido da vitima, como do auxilio material ao suicidio,
assentam, ainda que em diferente medida, na «presungdao legal de precipitagao e falta de
“amadurecimento subjetivo™ por parte do respetivo titular (neste sentido, ainda que a propésito
apenas do crme de homicidio a pedido da vituma, Manuel da Costa Andrade, “Comentitio ao
artigo 134.°”, § 15, p. 104, in Figueiredo Dias (dir.), Comentirio Conimbricense do Cédige Penal, tomo
I, 2.* ed., Coimbra Editora, Coimbra, 2012). Embora tal presungio seja mais forte no primeiro
caso do que no segundo, ambos os tipos legais relevam do «propésito de prevenir o perigo
(abstrato) de uma decisdo apressada e precipitada pelo temmo da vida» (idew, “Comentario ao
artigo 13527, § 12, p. 139).

A segunda razio prende-se com o proprio compromisso a que a Constituigio vincula o
legislador no sentido da protegao e promogao da vida humana, mesmo petante decisdes refletidas
e ponderadas. Ainda que na opgio pela antecipagao da morte motivada pelo simples cansaco de
viver fosse possivel identificar, com infalibilidade maxima, um nivel de determinagio congruente
com a irreversibilidade do resultado gerado pela sua concretizagio, a legitimidade material da
incrimina¢io do homicidio a pedido da vitima e do auxilic material ao suicidio continuatia a
poder afirmar-se por referéncia ao valor da vida humana, mantendo na ligacio a este bem o seu
imprescindivel referente axiolégico. Do ponto de vista da necessidade de tutela penal, o sentido
da proibigdo penal quer da ablagio consentida da vida de outrem, quer da colaboragio no ato

suicididrio do seu titular, continuaria a poder discernir-se na diminui¢io das possibilidades de
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concretizagio da decisio de antecipagio do fim que desiva da exclusio da liberdade de qualquer

agio causal ou colaborativa de terceiros.

4. Do ponto de vista juridico-penal, a principal novidade do regime de antecipagio da
motte medicamente assistida nio punivel consiste na atribuigio de eficicia ao consentimento no dmbito
dos ctimes contra a vida. Se o consentiento —— “decisdo da pripria pessod’ — constitufa até
agora uma condicio sempte e em todos os casos itrelevante no plano da justificagio da conduta
ou da exclusio da punibilidade, o regime constante do Decreto atribui-lhe eficicia nas condigdes
que para o efeito define e para a comprovagdo das quais, como se explica no Ac6rdio, estabelece
um procedimento formal de averiguagio pt6ptio. Trata-se, portanto, de uma eficdiia condicionada, na
medida em que dependente da verificagio de um conjunto, complexo e articulado, de condigdes,
que devem ser atestadas no momento e pela forma a que, de acordo com a conjugacio do modelo
médico de antecipagio da morte nio punivel com um mecanismo de controlo ex aniz baseado na
intervencio de uma entidade piblica, o Decteto sujeita a respetiva comprovagao.

As circunstincias matetiais aptas a convetter o consentimento do titular do diteito 4 vida
em ditimente da responsabilidade penal a que continua sujeita a ablagdo da vida a pedido e o
auxilio material ao suicidio sdo recortadas a partit da “situagdo de sofrimento infolerdvel” decorrente de
“lesiio definitiva de gravidade extrema de acordo com o consenso cientifico ou de doenga incurdvel ¢ fatal’.
Comprovadas ambas as circunstincias nos termos estabelecidos no Decreto, o legislador suprime
a proibigio penal a que de outro modo se encontratia sujeita a interven¢io causal ou coadjuvante
do médico orientadot e demais profissionais de saide e, concedendo total primazia a decisio
tomada pelo doente, desde que “atual ¢ reiterada, séria, livre ¢ esclarecida”, permite a concretizagio, no
momento, lugar e pelo modo pot este escolhidos, da antecipagio do fim da vida em ambiente
controlado e préptio, possibilitando dessa forma o recurso a colaboragio de terceitos por patte
de quem, por forga do caricter insuportivel do sofrimento que carrega, reconhega naquela
antecipagio uma opgio preferivel 4 dor da sobrevivéncia na irreversibilidade das suas penosas e
nio aligeiravels circunstancias.

A razdo que explica a supressio, neste contexto, do mandamento juridico-penal de ndo dar
4 morte em quaisquer circunstincias constitui, a meu ver, o principio da resposta & questio de

saber se a renfincia 4 tutela penal da vida humana nas citcunstincias estabelecidas no Decreto,




TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

concretizada na regulagio (e consequente legalizagao) da pritica de antecipagio do fim de vida no
ambito de utn «procedimento adniinistrative antorizativ e de execugdon instituido e superintendido pelo
Estado, coloca o direito infraconstitucional, no seu funcionamento conjunto, aquém do limiar
fixado pelo principio da proibigao da insuficiéncia.

Se na génese da inctitninagdo do homicidio a pedido da vitima e do auxilio material ao
suicidio se encontra, como vimos, quet o acautelamento do risco de decisdes precipitadas de fim
de vida, quer o préprio compromisso com a defesa da vida da pessoa humana, no sentido atris
exposto, a comprova¢io de uma situagio de softimento extremo em razio de uma condigio
clinica irreversivel e radical n3ao sé consubstancia um fundamento legitimo pata tetitar

plausibilidade 4 presungio legal de itreflexao e de falta de amadurecimento subjetivo que subjaz a
ambos os tipos — permitindo reconhecer na antecipagio da morte o resultado de um exercicio

tesponsavel da vontade autodeterminada do doente —, como constitui base suficiente pata que 2
promogio e protegio da vida humana deixe de condicionar-se, ou até de medit-se, pela dimensio
do individuo enquanto set-com-os-outros, pata passat a guiar-se fundamentalmente pela
dimensio da pessoa enquanto ser-ai, tornando-se no essencial dependente da decisdo a que esta,
enquanto sujeifo autdnomo e moralmente capaz, livremente sujeite as suas proptias
circunstancias.

E certo que a supressdo da responsabilidade crminal do médico orientador e demais
profissionais de saude pelo ato que causa ou ajuda a causar 2 morte do doente cria, no dominio

das aufolestes e heterolesdes consentidas, um espago livre de direito penal. Mas dai ndo se segue que

dé origem a um espago de vazio de direito. De acordo com o sistema de controlo prévio em que
assenta o regime constante do Decreto — congruente, alids, com a posi¢do do Comité de

Direitos Humanos da ONU refetida no Acdrdao —, a tutela da vida humana é assegurada
através do conjunto das normas de organizagio e de procedimento que fixam as condicSes em que a
antecipagdo da morte medicamente assistida pode ter lugar, estabelecem o momento e o modo da
sua comprovagio e disciplinam a atuagio do médico ou profissional de saide que concretiza a
decisio do doente através da cedéncia para autoadministragio ou da heteroadministragio de
farmacos letais. Tendo em conta essa sua fungio, todas estas normas encontram-se sujeitas, como
se afirma no Acérdio, a particulares exigéncias de determinabilidade, devendo comportar um

gtau de densificagdo congruente, quer com o especial valor inerente 4 vida humana, quer com a
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irreversibilidade do resultado a que esta passa a poder ser sujeita mediante decisao
autodeterminada do doente. E esta exigéncia de determinabilidade decotrente do principio do
Estado de direito, neste dominio patticularmente intensa, que, pattilhando a posi¢ao da maioria,
cteio nio ser satisfeita pelo conceito de “lesdo definttiva de gravidade extrema de acordo com o consenso
cientifico”. Tendo por certo que ndo sb o sofrimento intoleravel decorrente de doenga incuravel e
fatal pode constituit objeto de uma ponderagio diferenciada da antecipagio do fim da vida em
face do desvalor que continua a exptimit-se nos tipos legais do homicidio a pedido da vitima e do
auxilio material ao suicidio, creio também caber ao legislador o dever de densificar o mais
possivel o universo das condigSes clinicas nio letals situdveis no mesmo plano, designadamente
pot referéncia ao #po e ao el de incapacitagio que produzem e ao grau de dependéncia ou de
perda de autonomia que impdem ao doente, tanto mais quanto certo € que, de acotrdo com o
modelo de conttolo ex ante petfilhado no Decreto, se trata aqui de normas que estabelecem
pressupostos de atuagio, e nio apenas critérios de aputamento, sempre tetrospetivo, de
responsabilidade.

Neste contexto, alias, em que as hipdteses de antecipagio da morte medicamente assistida
ndo punivel sio recortadas a partit de uma condido clinica radical, nio é, em meu entender,
determinante o facto de a rentncia 2 tutela penal da vida humana nas condigdes estabelecidas no
Decteto se fazer através da paralisagio tanto do tipo legal do auxilio material ao suicidio como do
tipo legal do homicidio a pedido da vitima. Apesar de entre uma atuagio e outra interceder em
geral a diferenca que se funda no «dominio sobre 0 ato gue de forma imediata ¢ irreversivel produz, a mortey
(ponto 17 de Acdtdio), a verdade é que, num contexto de antecipagio da morte medicamente
assistida nao punivel que tem por referéncia a situagio de sofrimento intolerivel gerada por
determinada condi¢do clinica extrema e que assegura, através das garantias inerentes ao
procedimento, que a decisio de por termo a vida constitui expressio verdadeira e genuina da
autodeterminacao esclarecida do doente, qualquer distingio que a esse titulo se pretendesse
introduzir outro significado nao teria, sendo o de sujeitar a pessoa que se decidiu pelo termo da

vida & provagao final de set autora material da sua propria morte.

5. Nos pontos anteriores procutei expor as razdes pelas quais um regime de antecipagio

de motte medicamente assistida recortado a pattir do caricter insupottivel do sofrmento
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provocado por uma condigio clinica extrema, assente num procedimento baseado na conjugagio
de um modelo médico de comprovagio e de execugio cotm um sistema de controlo ex anfe, capaz
de assegutar o exercicio esclatecido da autodeterminagio do doente e cuja explicitagdo observe
um grau de determinabilidade compativel com a especial natureza do direito a vida, enquanto bem
Jfundante de todos os demais direitos fundamentais, ndo € incompativel com o limiar minimo de
protegio da vida humana que se traga a partir do artigo 24.° da Constituigao.

Neste ultitno ponto, tentarei explicar a razdo pela qual entendo que, quando se trate de
pessoa com doenga fatal em fase terminal — situagdo que o Acérdao isola e singulariza — , tal
regime &, ndo s6 constitucionalmente viavel, como constitucionalmente imperativo.

Para o doente que se encontta em processo longo e sofrido de uma morte proxima, a
decisio de como enfrentar o final da sua vida assume uma importincia capital. Reconhecer-lhe,
neste caso, a faculdade de, com recurso 4 pratica de atos médicos, escolher 0 momento em que a
motte deverd produzir-se e, sobretudo, na companhia de quem deveri produzir-se, € a diferenga
entte sujeiti-lo a aguatdar resignadamente pelo instante, sempre contingente e as tnais das vezes
solitdrio, em que de subito se di a chegada do fim, ou permitir-lhe encarar e viver essa chegada
com a paz e o amparo sé proporcionados pela presenca, terna e proxima, de uma mdo conhecida.
E, em suma, reconhecer 3 pessoa fatalmente doente o direito a atribuir um sentido pessoal ao termo da

vida €, por essa insubstituivel via, respeiti-la até ao fim na sua eminente dignidade.

Joana Fernandes Costa
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Processo n.° 173/21
Plendrio
Relator; Conselheiro Pedro Machete

(Conselheira Maria José Rangel de Mesquita)

DECLARACAQO DE VOTO

Vencidos, pelas seguintes razdes fundamentais:

1. O Acédrdio viola, no nosso entender, o principio do pedido.

A nossa posicio diverge da maioria, em primeiro lugar, quanto ao sentido e extensao da prondncia
do Tribunal, considerando a delimitagdo do pedido efetuada no requerimento inicial.

No ambito do presente pedido de fiscalizagdo preventiva, o objeto do processo foi delimitado no
requerimento dirigido ao Tribunal Constitucional, tendo o Presidente da Repiblica afirmado assumir como
boa a opgio do legislador, a quem cabe, nos termos da Lei Fundamental, «permitir ou proibir a entandsia, de
acordo com 0 consenso Social, em cada momentor. Neste sentido, ao pronunciar-se, nos termos em que o fez na
alinea a) do dispositivo, pela inconstitucionalidade da #stafidade da norma constante do artigo 2.%, n.° 1, do
Decreto n.° 109/XIV da Assembleia da Republica, o Ttibunal esta a manifestar uma posi¢io de principio
que, a nosso ver, ultrapassa o alcance do objeto do processo definido no requerimento inicial que lhe foi
submetido.

Para este efeito, o Tribunal, alegando que o requetimento identifica “as normas, cuja apreciagdo é pedida
ao Tribunal em termos ndo univocos” e que “a referéncia na fundamentagio do pedido apenas a certos segmentos da norma
constante de tal artigo, por 5i 5d, ndo & suficientemente clarificadora nem decisiva”, entendeu que “d completude estrutural
da norma corresponde, por forga do sentido prescritivo que a mesma encerra, uma unidade teleoldgica impeditiva de uma

g b )

segmentapds”, alargando, por isso, o enunciado da norma juridica sindicada 4 norma “que consta do artige 2.° n.°
1, do Decreta n.° 109/ X1V, com todo o seu contesido prescritivo  (designadamente aquele que lhe € projetado a partir do

niimero 3), enquanto norma completa”. Partindo deste tecotte, considetou-se estar legitimada a aferi¢io da
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conformidade das normas sindicadas a titulo ptincipal com o parimetro constitucional do direito 2 vida,
consagrado no artigo 24.°, n.° 1 da CRP.

Recorde-se que o n.° 1, do artigo 2.% do Decteto n.° 109/XIV da Assembleia da Republica,
considera antecipagio da morte medicamente assistida “... #do punivel a que ocorre por decisGo da pripria pessoa,
maior, cuja vontade seja atual e reiterada, séria, livre ¢ esclarecida, em situagdo de sofrimento intolerdvel, com leso definitiva
de gravidade extrema de acordo com o consenso cientifico ox doenga incurdvel ¢ fatal, quando praticada ou ajudada por
profissionais de saide’. Esta previsio mormativa comporta diversas dimensdes, desde logo, requisitos
subjetivos — atributos da vontade —, e zinda requisitos objetivos (os pressupostos da autotizagio). A ndo
punibilidade da pritica da ou da ajuda 4 antecipagio da morte, por profissional de satide, depende da
verificacio dos ditos elementos objetivos — e apenas dois segmentos desta dimensdo normativa objetiva foram
questionados pelo Presidente da Republica. Ora, a0 contririo do entendimento resultante do Acdordéo,
consideramos que esses elementos sio logica e normologicamente autonomizaveis — cindiveis — do todo
que compde a norma. Assim, perante o pedido que foi submetido, o Tribunal, ndo sendo, evidentemente,
umn mero antimato de silogismos, deve revelar uma compreensao adequada do seu especifico lugar no sistema
juridico-constitucional, limitando-se a confrontar a solugio legislativa questionada com a Constituigio, em
particular tratando-se de um processo de fiscalizagio abstrata preventiva da constitucionalidade. O que, a
nosso ver, € perfeitamente possivel.

Sustenta o Acérdio, a este propésito, que redugio do pedido conduzitia a que a “linka diviséria da
esfera ilicito-licito ndo 56 passaria a ser outra — nomeadamente em fungdo do pressuposio ou critério que livesse sido eliminado
—, como, sobretuda, passaria a obedecer a uma diferente teleologia. Ora, tal como ndo seria concebivel em sede de fiscalizagio
abstrata sucessiva que, na eventualidads de um juizo positivo de inconstitucionalidade parcial incidente sobre apenas um desses
eritérios ou condigies, a norma pudssse continuar a vigorar expurgada do critério entlo considerads inconstitucional — sob pena
de ser o Tribunal a redesenbar ele préprio, por via da sua decisdo, uma nova fronteira e, assim, uma nova norma —, nesta sede
ds fiscalizagio preventiva, a apreciagio a realizar pelo Tribunal também ndo pode deixcar de considerar a norma na sua
unidade teleoligica ¢ a consequente unido incindivel dos elementos da sua previsa”. Ora, acontece que, nO N0ssO
entender, nio s6 o requerente quis efetivamente — ¢ disse-0 com clareza - que 2 linha divisoria fosse outra
(quis questionar parte do om0, mas nio o s, como tamabém o paralelismo com a fiscalizagio abstrata
sucessiva da constitucionalidade nem sequer se afigura feliz. Na fiscalizagao preventiva, um juizo de
inconstitucionalidade sempre implica, nos termos do n.° 1 do artigo 279.° da CRP, o veto (neste caso) do
Presidente Reptiblica. A notmagio do Decreto nio entrar, pois, em vigot, sem uma reaprectacio da mesma
pot parte do legislador, e o expurgo da norma julgada inconstitucional ou sua reconfirmagio por maiotia

de dois tergos dos deputados.
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Resumindo: onde o Presidente da Republica afirmou explicitamente que o pedido ndo visa
enfrentar “a questio de saber se a eutandsia, enguanto conceito, é ou ndo conforme com a Constitnigis”, tendo restringido,
de forma expressa e consciente, a avaliagio requerida a este Tribunal 4 “guesido de saber se a concreta regulagio
da morte medicamente assistida gperada pelo legislador no presente Decreto se conforma com a Constituipdo”, numa matéria
que “se situa no core dos direstos, liberdades e garantias dos cidaddos, por envolver o direito d vida ¢ a liberdads da sua
limitagio, num quadro de dignidade da pessoa humana”, o Tribunal escoltheu ir muito mais longe. Tendo-lhe sido
solicitado que se limitasse a analisar aspetos concretos do regime juridico aprovado pelo legislador
democrético, o Tribunal entendeu fazer uma andlise prévia da constitucionalidade da eutanasia ou do auxilio
20 suicidio, em s5i mesmos considerados. Nio devia, nem precisava, de o ter feito. Nio devia, porque uma
compreensio adequada das exigéncias dos principios do pedido e da separagdo de poderes a isso mesmo
conduz. B, mais ainda, nio necessitava de dar esse passo, ja que, nio sendo dono do pedido, o Tribunal € dono
do pardmetro. Evidentemente, as dimensdes paramétricas constituidas pelo direito 4 vida, ao livre
desenvolvimento da personalidade, 4 autonomia e liberdade pessoais, sempre poderiam ser mobilizadas

pata a fundamentagio da decisdo, ainda que nio tenham sido invocadas pelo requerente, no pedido.

2. O Acérdio faz, no nosso entender, uma leitura errénea da norma constante do artigo 24.°%,

n.’ 1, da CRP (a vida humana é invioldvel).

Importa evidenciar aquela que é, apesar de tudo, e no nosso entender, a mais importante linha
jurisprudencial decorrente do presente jufzo: a que sustenta a nio inconstitucionalidade de um
regime juridico regulador das possibilidades de morte medicamente assistida, face ao pardmetro
do artigo 24.°, n.° 1, da CRP, isoladamente considerado. Ou seja, nos termos da presente decisao, a
priori e em abstrato, as exigéncias axioldgicas e juridico-constitucionais impostas por aquela norma nao
impedem o legislador democritico de legalizar a antecipagio da morte medicamente assistida e introduzir
na otdem juridica causas de exclusio da responsabilidade critninal em sede de auxilio ao suicidio ou de
homicidio z pedido da vitima; partilhamos, sem qualquer divida, esta conclusdo. Alias, cremos que nao
poderia ser de outra maneira, pelas razSes que em seguida se apresentardo e que, pot este motivo, a0 admitir
a possibilidade (o s¢}, nio deve o Tribunal Constitucional transforma-la numa mera hipétese tedtica, atraves
de urm juizo de tal forma esttito sobre o procedimento (0 comi0), que este resulte inoperdvel no plano pratico.

Todavia, 0 Acordio faz, no nosso entender, uma leitura etrdnea da norma do artigo 24.°,n.° 1, da
CRP (a vida humana ¢ invioldvel), que protege a vida humana e a sua inerente dignidade, em todas as formas e

todas as fases do percurso vital da pessoa, enquanto sujeito de direitos. Vejamos porqué.
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2.1 A leitura que o Acérdio faz acerca do Jugar constitucional do direito 4 vida e da vida
enquanto valor constitucionalmente protegido revela-se errénea, desde logo, ao divergir, de forma
substancial, daqueles que sfio os standards constitucionals comuns, nesta matétia, no espago
europeu (e até fora dele). Efetivamente, mal se compteende a premissa, subentendida na decisao, segundo
a qual 0 nosso ordenamento juridico-constitucional se afasta, de forma irremediivel, de virios dos seus
congéneres, porquanto nestes se reconhece um dirvito fundamental ao suicidio, afastado, em termos absolutos,
no caso portugués, pelo reconhecimento da vida como valor objetivo, intangivel, ¢ a protsger pelo Estado. Nao nos
parece que assim seja. Nio existe diferenga substancial entre o fundamento constitucional dos direitos 4
vida, 20 livre desenvolvimento da personalidade e 4 autodeterminagio e liberdade pessoais, consagrados na
CRP, e as disposigdes normativas em que se baseiam densificages e leituras jurispradenciais muito distintas
da que a maioria acolhe. Sustentar o inverso — fundando na /etra da norma constitucional um paradigma
distinto - equivale, no nosso entender, a reconhecer que, entio, bastaria uma alteragio da formulagao
constitucional concreta plasmada na CRP, que explicitasse a dimensio jus-subjetiva da vida (substituindo a
notma vigot por outra que afirme que fodos tém direito 4 vida), em detrimento da sua dimensao axioldgico-
valorativa, para que estivessem ultrapassadas patte das objegdes levantadas pela maioria as normas
questionadas no presente processo. Nio é assim. O que se passa € que, numa matéria dificil e sensivel como
esta, com implicagdes éticas, filoséficas e religiosas, e na qual estio em causa a vida e a morte, a liberdade,
a dignidade ¢ 2 solidariedade humanas, mundividéncias distintas conduzem 2 leituras opostas das notmas
constitucionais. Contudo, julgamos que é maior a solidez dogmitica da nossa visao, e que ela se enquadra
melhor naquele que &, hoje, o panorama de direito comparado. Isto é tanto mais importante quanto, como
acima se deu nota, nfo estd em causa uma qualquer idiossincrasia constitucional, fruto de um espago e de
um tempo particulares, e carateristica inelutavel de uma identidade constitucional distinta, mas sim as pedras
de-toque de um patriménio constitucional partilhado, os direitos fundamentais que constituem o pilar de
um direito constitucional comum europeu, em sentido Héberliano.

Uma digressio pelo direito comparado revela, alids, uma bbvia e notbtia evolugao quanto as
questdes aqui tratadas. Mostra também uma crescente convergéncia, fruto de uma reflexdo e de um didlogo
jurisprudencial de décadas (veja-se a significativa jurisprudéncia do TEDH a este respeito), bem como da
evolugio das concegdes sociais sobre vida, fim de vida, e qualidade de vida, e também sobre a morte e o processo
de morver. Bstas reflexio e evolugio foram impulsionadas pela necessidade de uma resposta juridico-
normativa sobre ¢ fempo ¢ 0 modo de morver, em particular em situagoes para as quais a evolugio cientifica e
tecnolégica gerou possibilidades de prolongamento da vida que até hi pouco o curso das leis da natureza
impossibilitava. Tal ndo implica qualquer diminuigio da importincia ou do sentido ético, filoséfico, politico,

social e juridico da existéncia humana. Implica, sim, uma determinada compreensio do significado de ser
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pessoa e da centralidade da autodeterminacio da vontade e do consentimento individuais, na modelagio do
caminho entre a vida e a morte.

Assim, recordem-se as questdes — diversas entre si, mas com uma linha comum — com as quais
foram confrontados distintos tribunais constitucionais europeus e que se reconduzem exatamente 20 oposto
do problema que hoje se coloca a este Tribunal Constitucional. Enquanto que aqui se questiona se sdo
consttucionalmente conformes o s¢ (tendo em conta o alargamento do objeto operado) e o como (problema
em que se centra o pedido do requerente) da legalizagio (mediante a introdugio de causas de justificagio de
certas condutas médicas, no dominio penal, e de uma procedimentalizagio da expressao piblica da vontade
do paciente em sofrimento intolerivel, que atuam no sistema normativo que o Decreto institui como faces
da mesma moeda), decidida pelo legislador democritico, da morte medicamente assistida (nas modalidades de
auxilio ao suicidio e de homicidio a pedido da vitima), noutras geografias colocou-se a questzo de saber se
é admissivel, 2 luz das respetivas constituigdes, a criminalizagio o#a/ do auxilio ao suicidio. A essa pergunta,
responderam os tribunais constitucionais alemio, austriaco e italiano em sentido negativo. Fizeram-no com
alcances e fundamentagdes distintas, quanto a pontos importantes. No entanto, isso nio justifica o
afastamento, sem mais, que no Acdtdio se faz da relevincia da construgio de standards comuns nesta
matéria. Desde logo, porque a decisio do legislador portugués de manutengio da regra de inctiminagio do
auxilio 20 suicidio e do homicidio a pedido da vitima em nada desmente que a reflexdo em torno da
importante tensio entre vida e autonomia que esté na base das decises de outros tribunais seja mobilizada,
com enorme utilidade, para a presente decisio. Uma coisa é discordar, fundamentadamente, das decisSes
de tribunais que o Tribunal Constitucional portugués habitualmente toma em consideragio. Outra ¢ afastd-
las, com simplicidade, quase de plano, dizendo que nZo esti em causa o mesmo problema. Estd. Ainda que
sob enquadramento jutidico-penal distinto (naturalmente, as inctiminagbes vigentes nos vrios
ordenamentos nio sio iguais, colocando do lado da dogmaitica penal inquietagbes proprias a cada um), a
problemitica jusfundamental de fundo € exatamente a mesma.

Assim, o Bundesverfassungsgericht (BVerfG, Acordio de 26 de fevereiro de 2020 - 2 BvR 2347/15)
reconheceu, em termos amplissimos, o direito fundamental a uma morte autodeterminada, entendido como
expressio de liberdade pessoal, sublinhando que essa decisio de forma alguma acarreta uma compressao da
dignidade da pessoa (constituindo, pelo contritio, a expressio final da prossecugdo da autonomia pessoal inerente
@ dignidade humana). Na mesma linha, o Tribunal Constitucional da Austria (G 139/2019-71, de 11 de
dezembro de 2020) considerou que, tendo em consideragio a impottincia, no quadro do respetivo
ordenamento juridico, da aulodeterminagio ¢ da vontade da pessoa quanto a admissibilidade de tratamentos
médicos, mesmo nos casos em que estes sio indispensiveis para assegurar a vida, néo se justifica, em face

dos direitos constitucionais em jogo, proibir, sem exce¢io e em quaisquer circunstincias, o auxilio ao
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suicidio. Por seu turno, o Tribunal Constitucional italiano (Sentenza 242/2019, de 25 de setembro de 2019),
ainda que numa posi¢ao menos expansiva, julgou, também, inconstitucional, uma indiscriminada repressao
penal da ajuda 20 suicidio, em circunstincias delimitadas, entendendo que se o fundamental “releve do valor
da vida nio exclui a obrigagdo de respeitar a decisio do doente de por fim d pripria existéncia, através da interrupgdo de
tratamentos miédscos — mesmo quands tal exyia uma conduta ativa, pelo menos no plano naturalistico, da parte ds terceiros
(como o desligamento de equipamentos, acompanbado do subministro de sedagio profunda continua ¢ de terapia da dor}— ndo
bd razio pela gual o mesmo valor deva tradusir-se num obstdculo absoluto, penalmente sancionado, ao acolbimento do pedido
do doente de uma ajuda que permita subtrai-lo ao decurso mais lento — tido como contrdnio d pripria idsia de uma morte digna
— que decorra da dita interrupgiio dos mecanismos de suporte vital. Nido €, pois, necessario, um reconhecimento do
direito fundamental ao suicidio (que implicatia, no minimo, a inconstitucionalidade da incriminagio do auxilio
ao suicidio e, no limite, deveres estaduais positivos no sentido de garantir o seu exercicio), para entender
que a absolutizagio da defesa da vida por parte do Estado, conira @ vontade do titular dp direito €, hoje, muito
dificilmente compaginavel com as exigéncias juridico-constitucionais decorrentes dos direitos a autonomia
¢ autodeterminacio individuais. Por outro lado, a declinagio da questio, no plano do direito comparado,
nio tem partido, como faz o presente Acérdiio, da consideragio da assisténcia na morte como uma restrigio
do direito 4 vida, ou da dimensio objetiva do bem vida. Dadas as premissas base das orientagbes que acima
descrevemos, a concegio acolhida no Acérdio merece-nos viva recusa, posto que se defende, precisamente,
uma (re)compreensio daquele direito, em termos que permitam articuld-lo, de modo céngruo, com a
liberdade e dignidade pessoais, reconhecendo que o dircito 4 vida ndo equivale a um dever dr viver em
quaisquer circunstancias.

Por seu turno, o TEDH, no quadro da sua especifica competéncia de garante dos standards minimos
de proteio dos diteitos consagrados na CEDH, tem vindo a tragar um caminho de progtessiva
permeabilidade da Convengiio s concegdes favoraveis 4 descriminalizagio da morte assistida, conferindo
uma importante margem de apreciagio aos Estados em matéria de regulamentagdo juridica do fim da vida e na
busca de mecanismos de concordéncia pratica entre “a protegio do direito d vida dos pacientes e a protegio do seu
direito 4 intimidade da vida privada ¢ autonomia pessoal” (vejam-se, neste sentido, o Acdrdéo do TEDH Lambert .
Franga, de 5 de junho de 2015).

2.2 Ora, é precisamente a luz das idejas de concordancia pratica entre direitos fundamentais em
tensio, em termos andlogos Aqueles que motivaram as decisdes dos tribunais constitucionats congéneres do
nosso, e da margem de conformagio do legislador democritico que entendemos que o juizo genaf no
presente processo, deve ser de nio inconstitucionalidade. O mesmo parece, alids, entender o préprio

requerente, tendo em atengio a delimitagio que temos como correta do pedido.
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Assim, no plano da dogmitica constitucional, e situando-nos na analise do ordenamento juridico-
constitucional nacional, cabe assinalat, antes de mais, que nio existe, relativamente a esta questdo, qualquer
caderno de encargos constitucional; ou seja, a Constituigio ndo impde aqui, a0 contririo de outras matérias, um
programa concreto, deixando — de maneira propositada — um amplissimo espago de conformagio ao legislador
ordinirio. Este facto é, alias, facilmente compreensivel, por razdes histéricas, sociais e politicas. Nestes
termos, a Constituigio admite que o legislador democritico possa ser chamado a dirimir a tensdo que
emetge, em determinadas situagBes, entre vida biokigica e vida biogrdfica (ou, para quem assim o prefira, entre a
sacralidade da e a qualidade de vida), encontrando solugtes que salvaguardem a dignidade da pessoa humana e
todos os direitos e valores juridico-constitucionais em conflito, ¢ que fagam sentido numa sociedade
secularizada e plural (neste sentido, veja-se A. SCHILLACCI, “Dalla Consulta a Campo Mazrzio (e ritorno?): il
difficile seguito dell’ord. n. 207/2018”, in S. Cacace, A. Conti e P. Delbon (a cura di), La Volonia ¢ la Scienza,
G. Giappichelli Editore, Torino, 2019).

Sobte o artigo 24.° da CRP, importa destacar que este protege a vida humana, em todo o momento
e em todas as circunstincias. A vida — uma wida digna — €, pois, tutelada em todas as fases do percurso
humano, desde as menos auténomas {como a infincia ou a terceira idade) as de maior autonomia; em estado
saudavel ou de doenga; no quadro da integridade plena de faculdades fisicas, motoras ou intelectuais ou de
deficiéncia, leve ou profunda, congénita ou superveniente. Nesse sentido, a norma protege os seres humanos
que ndo tém, por divetsas razdes, plena capacidade de autodeterminagio, como os menotes, os incapazes,
as pessoas com anomalia psiquica, on as que se encontram em estado vegetativo. Protege igualmente, e
como é evidente, 2 pessoa com absoluta autonomia e liberdade de autodeterminagio. Essa protegdo impde-
se, desde logo, ao Estado, em relagdo ao qual impendem importantes deveres de protegio e tutela. Tendo,
alids, em atengdo a génese da norma constitucional, € a que era a meméria entdo recente dos atentados
contra a vida por parte do Estado Novo, a ideia fundante do artigo 24.°, n.° 1, da Constituigéo era simples:
o Estado nio mata, por razio alguma, pessoas que querem viver.

No entanto, nada disto tem como consequéncia necessaria que esta protegao tenha de ter sempre a
mesma extensio e intensidade e, ainda, que a consideragio daquela que é, hoje, a densificagdo de outros
direitos fundamentais — designadamente, do direito ao livre desenvolvimento da personalidade, nas
dimensdes de liberdade e autodetermina¢io — e das suas consequéncias em planos especificos, como o dos
tratamentos médicos e dos processos de fim de vida, ndo permita (ainda que também nio obrigue a) que o
legislador crie solugdes juridico-normativas e priticas para viabilizar aquele que entende ser o modo mais

logrado de concordincia pritica entre os valores em conflito.
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A ideia, expressa no Acétdio, segundo a qual se estard, no presente caso, num plano muito distinto,
e alheio a esta tensdo entre direitos fundamentais, porquanto “ndo estd em causa a conduta isolada de alguém que
quer por termo d propria vida, mas a assisténcia de profissionais de sadide, num quadro de atuagio regulado e controlado pelo
Estado, @ antecipagiio da morie de uma pessoa a pedido desta” constitui um artificio, por certo engenhoso, mas
infundado, para fugir 3 questio fundamental que a problematica do auxilio ao suicidio e do homicidio a
pedido do paciente em situagbes de softimento intolerdvel convoca: a da definigdo de um espago de equilibrio
entre o direito 4 vida (artigo 24.°, n.° 1, da CRP) e o direito ao livre desenvolvimento da personalidade,
expressio de uma irrenuncidvel autodeterminagao pessoal e da autonomia da vontade (artigo 26.°% n.° 1, da
CRP). Rejeitamos a ideia de que essa autonomia, que configura um verdadeiro direifo fundamental, s6 possa,
3 luz da Lei Fundamental, ser exercida no quadro da mais absoluta soliddo. Por isso, impunha-se a este
Tribunal ter afrontado este problema central e, com coeréncia dogmitica, ter retirado as devidas conclusdes
acerca da questio dificil que tem em mios. Mesmo que se exclua a emergéncia, no nosso ordenamento
jutidico, do direito fundamental a uma morte antodeterminada, subsiste a questio de saber até que ponto ¢é licito
a0 legislador reconhecer prevaléncia crescente ao direito ao livee desenvolvimento da personalidade em face
de um direito & vida que é, antes de mais um diresto subjetivo fundamental. Assim, se é indesmentivel que “q
interferéncia do terceiro comverte o facto num facto pertinente ao sistema social, estando como lal, exposto aos seus cidigos e
valoragies” (v. COSTA ANDRADE, at. no Ac6rdao), isso nio implica que os mesmos c6digos e valoragdes do
sistema social permanegam cristalizados, presos numa espécie de cipsula do tempo, imunes a qualquer
evolugio e vento de mudanga, impedindo solugGes que viabilizem, em certas circunstancias, a morte
medicamente assistida; solugdes estas que se conformam com o quadro constitucional em vigor, justamente
porque fundadas numa certa concegio de equilibrio hodierno entre direitos em tensio. Ora, se a esta mesma
conclusio chega o Acordio - 2 de que “a protegio absoluta e sem excegies da vida humana ndo permile dar uma resposia
satisfatdria, pois tende a impor um sacrificio da antonomia individual contririo d dignidade da pessoa que sofre, convertendo o
sex direito a viver num dever de cumprimento penoso” - a verdade & que o faz a partir de uma concegao da dimensao
objetiva do bem vida que quase a absolutiza. Admitindo o se (a possibilidade de morte medicamente assistida,
nas suas varias modalidades), esta decisio olha o ¢come com indisfargavel desconfianga, reduzindo-o as
situagdes em que “ndo estd em causa uma escolba entre a vida ¢ a morte, mas, mais rigorosamente, a possibilitagio da
escolha entre diferentes modos de morrer: nomeadamente, um processo de morte longo ¢ sofrido versus uma morte ripida ¢
tranguila” Um tal entendimento, levado as dltimas consequéncias, excluiria, 2 prior, a constitucionalidade de
muitas das situagbes hipotéticas para as quais o legislador democritico claramente quis, agora, abrir a
possibilidade de morte medicamente assistida: desde logo, todas aquelas em que néo se trate de escolher

apenas um processo de morte, mas de renunciar a uma vida que se projeta como #do plena, € em sofrimento
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extremo, ainda que a motte nio esteja num hotizonte préximo. Por esta razdo, reiteramos que o Acdrdio
parte de uma compreensio errOnea, e quase absolutizada, da norma do artigo 24.°, n.° 1, da CRP.

Assim — é impottante dizé-lo com clateza, dado o percurso argumentativo petcortido, que parte
desta quase absolutizagio do valot objetivo da vida -, a discussdo sobre a amplitude da possibilidade de
resolugio, pelo legislador democraticamente legitimado, das situagdes de conflito entre a saralidads da e a
qualidade de vida, em favor de um maior espago de autonomia da pessoa nio foi, verdadeitamente, travada,

e nio pode ser considerada fechada.

3. O Acérdio ignora a relevéncia do direito ao livre desenvolvimento da personalidade (n.° 1
do artigo 26.°, da CRP), e a sua densificagdc no quadro das questdes especificamente em

causa.

No que respeita 3 densificagio da norma do artigo 26.°, n.° 1, da CRP, o Acérddo abstém-se de
considerar a relevincia e a especificidade do direito ao livre desenvolvimento da personalidade, a
autodeterminagio e 4 liberdade, bem coma as exigéncias que decorrem da ideia de consentimento, em situagdes
de doenga ou lesio.

Ora, a verdade é que, quer no plano da ordem juridica internacional, quer no plano da ordem
interna, a relevincia da vontade e do consentimento em todas as matérias relacionadas com a disposipdo do corpo
temn vindo a crescer. Recorde-se o artipo 5.° da Convengio de Oviedo (Convengio para a Protegio dos
Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano face as Aplicagbes da Biologia e da Medicina:
Convengio sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina, de 4 de Abril de 1997), nos termos da qual
“qualguer intervengdo no dominio da saside 56 pode ser efetnada apds ter sido prestads pela pessoa em causa o seu consentimento
Fvre ¢ esclarecido. Eista pessoa deve receber previamente a informagio adequada quanto ao objetivo ¢ 4 naturea da intervengio,
bem como as suas consequéncias e riscos. A pessoa em questdo pode, em qualguer momento, revogar livremente 0 Sen
consentimento”. No plano interno, vejam-se a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (Lei n.° 52/2012, de 5 de
setembro) ¢ a Lei dos Direitos das pessoas em contexto de doenga avangada e em fim de vida (Lei n.°
31/2018, de 18 de julho). A norma do n.° 3 do artigo 5.° desta Gltima lei prevé expressamente que “ar pessoas
em contexcto de doenga avangada ¢ em fim de vida, desde que devidamente informadas sobre as consequincias previsiveis dessa
appiio pelo médico responsdvel ¢ pela equipa multidisciplinar que as acompanham, tém direito a recusar, nos termos da lei, 0
suporte artificial das fungies vitais ¢ a recusar a presiagio de tratamentos ndo proporcionais nem adequados ao sex estado clinico
¢ tratamentos, de qualguer naturexd”.

Estas disposigdes notmativas sdo tributdrias de uma concegio que, atribuindo um relevo central ao

direito fundamental ao livre desenvolvimento da personalidade, consagrado no artigo 26.°, n.° 1, da CRP,
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justifica que hoje se tenham por legitimas as recusas de tratamento, em quase todas as circunstincias, sem
que a pessoa tenha sequer uma obrigacio de fundamentagao da sua decisao. Reconhece-se, pois, 2 cada um,
o direito de decidir sobre a sua vida e a sua motte, exigindo respeito pela sua dignidade em ambos os
processos (j4 que de processos se trata, e ndo de momentos), de acordo com as suas proprias valorages éticas,
morais e/ou religiosas, a sua concegio do que é wma boa vida, que nio pode deixar de ser diversificada, numa
sociedade complexa e plutal. O consentimento compreendido nestes texmos implica, pois, uma disponibilidade
de cada um sobre si mesmo, sobte o seu cotpo, que 0 acompanha na vida ¢ se assume, igualmente, como
regra fundamental da morte. Além disso, a ideia de proporonakidade entre as intervengbes médicas para
prolongar a vida e a qualidade de vida da pessoa prefigura-se, também, como principio geral de atuagio
nestas matétias, limitando a atividade terapéutica.

£ certo que a problemdtica em causa no presente processo vai #m passo akém. Contudo, a verdade é
que uma consideragio dogmaticamente coerente da densificagio do direito ao livre desenvolvimento da
personalidade (ergo, 3 autodeterminagio) que resulta do que foi dito conduz a que exigéncias jusfundamentais
e até de igualdade exijam o reconhecimento de um amplo espago de conformagao para o legislador, no
sentido de regular o fimr da vida. De facto, se nas situagdes em que uma pessoa depende de apoios externos
para sobreviver pode fazé-los cessar sem tet, sequer, que se explicar, o que justifica que alguém que se
encontre em circunstincias de idéntico {e exttemo) softimento, mas tenha o #nfortsinio de sobreviver
naturalmente, nio o possa fazer? Hi (ou deve haver) uma diferenga inultrapassivel, em situagdes
determinadas, entre deixar morrer e ajudar a morrer? A resposta — e a linha divisotia — nio deve caber sendo ao
legislador democratico.

S. RODOTA (in Lz Vita ¢ k Regok, 1 edigio online, G. Feltrinelli Editore, Milano, 2018),
considerando a transformagio do auxilio a0 suicidio ou do homicidio a pedido da vitima num facto social
(questdo a que ¢ dada grande relevincia no Acbrdio) fala-nios da redescoberta “de wma condigio humana e de
uma sensibilidade difusa e profunda, de uma empatia entre 0 motrente ¢ as pessoas gue o acompankam 1o lempo extremo da
vida, com a assungio da responsabilidade de tornar possivel a morte, ditada ndo pela piedade, mas por afeto. A condigdo
bumana ¢ a partilha de um destino encontram aqui uma das swas manifestages mais intensas”. Neste sentido, alerta-se
para o facto de as figuras do suicdio e do homicidio se revelarem manifestamente desadequadas, neste plano,
j& que se trata de situagBes existenciais, éticas e juridicas totalmente distintas do que aqui se trata — que € das
condices extremas de quem pede uma morte que vé como digna e do exercicio de autodeterminagio e
autonomia no final de um percurso vital. £ nestes momentos dificeis, em que as regras jurédicas encontram a
vida, que o direito cumpte o seu papel racionalizador, equalizador e garantistico (designadamente,
estabelecendo firmes e tigorosas garantias procedimentais de expressdo e verificagio da vontade). No

entanto, a condigio das pessoas em processo de fim de vida deve set “tomada em consideragio na sua inteire3a e
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complexcidads, sem que no sex interior se admitam distingdes que alterem a igualdads de cada um diante da morte. A dimensao

constitucional conjuga-se com a dimensdo existencial, suportando-a” (S. RODOTA, cit.).

4, O Acdrddo estabelece um standard de determinabilidade, em sede de causas de
Jjustificagdo, no plano penal, divergente do até aqui aceite como constitucionalmente

conforme.

Por tltimo, o Acérddo estabelece, no nosso entender, um standard de determinabilidade, em
sede de legislagdo penal que se afigura ndo s6 divergente do que até aqui tem sido aceite como
constitucionalmente conforme, como, ainda, potencialmente problematico.

Partimos, nesta matéria, de uma premissa fundamental, até aqui sempre afirmada pelo Tribunal, em
inteira sintonia com a doutrina: 2 Consiituigio nio impde obrigagies constitucionais de criminaligagdo. Ou seja, ndo ha
nenhum bem juridico constitucionalmente protegido que a CRP entenda que deve necessariamente sex
protegido através da legislagio penal. Esta, configurando uma solugio de #ltima ratio, deve ser mobilizada
sempte que o legislador entenda que nao existe outra maneira de proteger adequadamente o bem ou direito
em causa. Mas nio #em que o ser, pot imposicdo do legislador constituinte.

Contudo, a verdade é que o legislador portugués entendeu manter a ctiminalizagdo do auxilio ao suicidio
e do homicidio a pedido da vitima, condutas tpificadas e punidas nos artigos 134.° e 135.° do Cédigo Penal,
e para as quais se prevé idéntica moldura penal, revelando terem, na otica legislativa, idéntico desvalor.
Trata-se, como o Acordio bem reconhece, de crimes de perigo abstrato, justificados pela necessidade de
proteger a vida contra decisBes apressadas, precipitadas ou condicionadas. Mas, também, de tipos privilegiados
face 20 crime (central) de homicidio. Seguindo a reflexio de COSTA ANDRADE ali citada, entendeu o
legislador haver situagBes concretas em que - face a uma perda irreversivel de sentido na continuagio da
vida, motivada pela proximidade incontornavel da morte ou pelo cariter incontrolivel e insuportivel do
softimento suportado - deve prevalecer o exercicio da autodeterminagio no sentido de pér termo 2 vida,
por se afigurar, no sentir comunitirio, como “objetivamente ragodvel”. Situamo-nos, pois, do ponto de vista
penal, no Ambito da criagio de uma cassa de justificagdo, complexa, que exclui a ilicitude de tais condutas (e
nio a culpa do agente, sendo desajustado o paralelo com a figura do estado de necessidade desculpante,
acolhida no attigo 35.° do Cédigo Penal, que se procura estabelecer no Acdrdio), em circunstincias estritas
e pré-determinadas.

Neste quadro, -~ e ap6s esclatecer que a norma em causa deve ser fiscalizada “por referéncia aos pardmetros
constitucionais aplicdveis ds mormas disciplinadoras da atividade restritiva ou reguladora de direitos fundamentais”,

designadamente “o principio da determinabilidade das leis, enguanto coroldrio do principio do Estado de direito democrdtico
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¢ da reserva de et parlamentar, decorrentes das disposigoes conjugadas dos artigos 2.° ¢ 165, n.° 1, alinea b), da Constitutgdo”,
parimetro com o qual concordamos — o Acordio dedica-se a examinar a deferminabilidade dos dois segmentos
normativos identificados como problemiticos pelo recorrente (e 36 esses), concluindo pela
inconstitucionalidade, por violagio do mencionado ptincipio da determinabilidade, da referéncia a “lesdo
definitiva de gravidade exctrema de acordo com o consenso cientifico’. Entende a maioria que se imporia, sem qualquer
diivida, a0 legisladort, para mantet as suas opgoes num espago de conformidade constitucional “enconirar uma
Jformulagio alternativa, que se Iradugisse numa maior densificagio do elemento normativo que se pretende consagrar enguanto
pressuposto da nio punigdo”, adiantando mesmo que aquele “poderia ter mobilizado outros conceitos, muito mats comsins
na prética (médica ou juridica), que, sem perder plasticidade, seriam prontamente apreensivers quando associados ao pressuposio
relativo ao sofrimento intolerdvel’. Ora, a questio que aqui se coloca ndo é se o legislador poderia (ou deveria) ter
feito diferente, ou melhor. Como nem todo o mau direito é diteito contririo a2 Constitnigdo, e como o
legislador nio estava, aqui, no nosso entender, obrigado a remeter a conceitos maés comuns na pratica médica
ou juridica, a Unica questio a que o Ttibunal deve responder € se o conceito que o legislador democratico
efetivamente mobilizou corresponde aos standards minimos de determinabilidade aceites como conformes a
CRP, no imbito das causas de justificagio e matéria penal. Basta, porém, abrir o Cédigo Penal para
encontrarmos, em dominios paralelos, conceitos igualmente indeterminados que nio mereceram, até hoje,
censura, por se entendet que eles sio determindeis, na pritica, no quadro de um processo de didlogo entre
médico e paciente, anilogo a0 que aqui estd em causa. Vejam-se, a titulo de exemplo, as alineas a), b) e )
do n.° 1 do artigo 142.° do Cédigo Penal, nas quais se preveem situagdes nio punibilidade da interrupgio
da gravidez efetuada por médico, com o consentimento da mulher grivida, com recurso a conceitos como
“grave e itreversivel/duradoura lesio para o corpo ou para a satde fisica ou psiquica da mulher grivida” e
“grave doenga ou malformagio congénita”. A utilizagio destes conceitos assume tanto mais relevincia
quando também neste caso, e 4 semelhanga da morte medicamente assistida, se trata ndo s6 de descriminalizar,
em certas condigGes, certas condutas, mas “de as regular— ¢, assim, de as legalizar — no quadro (e apenas no guadro)
de um procedimento adminisirativo antorizativo e de execupdo que o priprio Estado institui e regula em fodas as suas fases e
com intervengdo (ndo apemas, mas sempre) de entidades de natureza pablicd”. Nio se vé, pois, que o segmento
normativo questionado se afaste, irremediavelmente, deste standard, ou que se coloquem, quanto a ele,
quaisquer outras objegGes incontornéveis atinentes ao principio da determinabilidade.

O problema — que o Acérdio ndo enfrenta explicitamente, embora devesse fazé-lo —nio &, pois, o
da determinabilidade do conceito de “lesdo definitiva de gravidade extrema de acordo com o consenso cientifico”. O
conceito é determinivel, sem dificuldades inultrapassiveis, no especifico contexto institucional e
procedimental em que deve operar. A questio é que a prefiguracio dessa mesma determinagio leva a

concluir que o legislador quis incluir no leque de possibilidades de acesso a uma morte medicamente assistida
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casos em que, pot nio estar em causa uma lesio de “natureza fatal, nio se vé como posia estar (...) em causa a
antecipagio da morte, uma vex, que esia pode ndo ocorrer em consequéncia da referida lesdo”. Assim, o que fundamenta a
decisio de inconstitucionalidade nao é, verdadeiramente, um problema de indeterminabilidade. Eum problema
que radica na amplitude do 4mbito subjetivo das situagBes efetivamente abrangidas pela norma fiscalizada.
A maioria do Tribunal entende que ela é de tal modo grande que isso a situa fora do espago de conformidade
constitucional, No entanto, se é esse o problema, deveria ter sido especificamente analisado.

Tendo em conta tudo o que se afirmou, cremos que se aplica, por maioria de razdo, ao requisito de
“Jesiio definitiva de gravidade exirema de acordo com o consenso cientifice” o que se disse no Ac6rdio quanto ao
requisito de “sofrimento intolerdvel”; ou seja, que “apesar de indeterminado, o conceito em aprego no é indeterminavel,
mas antes determinavel. Aoresce que a sua abertura se mostra adequada ao contexio clinico em que terd de ser aplicado por
médicos. Estas duas ragies justificam suficientemente o grau de indeterminagio em causa, ndo permitindo, no dominio particular
da antecipagio da morte medicamente assistida, a conclusiio de que aguele grau contrarie as exigéncias de densidade normativa
resultantes da Constituigio”.

O que serd mais desejavel, até por quem mais receia as denominadas rampas deslizantes? “Amarrar” o
intérprete a nogdes estreitas e sempre discutiveis (pois essa € a indeclindvel natureza do método cientifico,
permanentemente em busca da confirmagio/infirmagio do conhecimento tido como adquirido) ou
proporcionar ao aplicador uma maior fecundidade beuristica na apreciagdo das concretas situagSes da vida,

associada 4 garantia que a necessidade de fundamentagio empresta ao juizo?

Haniona Canohlho
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