I 1 MINISTERIO PUBLICO
PORTUGAL

PROCURADORIA-GERAL DA REPUBLICA

CONSELHO SUPERIOR DO
MINISTERIO PUBLICO

ASSUNTO: Projeto de Lei n.° 5/XV/1.? (BE) - regula as condicbes em que a morte

medicamente assistida ndo é punivel e altera o Cédigo Penal

. Enquadramento - objeto da proposta de Lei

A Assembleia da Republica, através da Comissao de Assuntos Constitucionais,
Direitos, Liberdades e Garantias, solicitou a emissao de parecer sobre o Projeto de Lei n.°

5/XIV, apresentado pelo Grupo Parlamentar do Bloco de Esquerda.

A discussao e votacdo do projeto apresentado para parecer do Conselho
Superior do Ministério Publico encontra-se ja prevista para a reunidao plenaria da
Assembleia da Republica (AR) do proximo dia 09.06.2022, conforme agenda disponivel

eletronicamente na pagina da AR.

O projeto de Lei pretende definir e regular as condicbes em que a antecipagéo da
morte, por decisé@o da prépria pessoa com lesé@o definitiva ou doenca incurdvel e fatal e que
se encontra em sofrimento duradouro e insuportdvel, ndo é punivel, alterando o Cédigo

Penal, em conformidade.

O presente projeto de Lei apresenta semelhancas com o projeto de Lei n.° 4/XIV,
bem como com o projeto de Lei n.° 773/XIll, apresentados nas anteriores legislaturas pelo

mesmo Grupo Parlamentar.

Recebido na CACDLG
por e-mail a 03-06-2022

Distribuido a 07-06-2022
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O ultimo destes projetos de Lei foi apreciado em conjunto com os Projetos de
Lei n.° 67/XIV/1.2 (PAN), n.° 104/XIV/1.2 (PS), n.° 168/XIV/1.2 (PEV) e n.° 195/XIV/1.2 (L), que
deram origem ao Decreto da Assembleia da Republica n.° 109/XIV', objeto de fiscalizacdo
preventiva da inconstitucionalidade, e, apds acorddao que decidiu este pedido de
fiscalizacdo, ao Decreto da Assembleia da Republica n.° 199/XIV? objeto de veto

presidencial.

As (pequenas) altera¢des introduzidas nesta iniciativa face aquela Ultima
apresentada na anterior legislatura visam, precisamente, ultrapassar as objecdes do

referido veto presidencial, de 29 de novembro de 2021.

Face ao exposto, recuperar-se-3, sempre que se justifique, a argumentacao

expendida na analise do anterior projeto.

Antes de mais, e porque aquele veto se fundamentou, também, no juizo de
inconstitucionalidade vertido no acérddo do Tribunal Constitucional n.° 123/2021, em
sede de fiscalizacdo preventiva da inconstitucionalidade, requerida, precisamente, pelo
Presidente da Republica, veja-se, em primeiro lugar, os argumentos a que aquele juizo

recorreu.

T Acessivel em:

https://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?path=6148523063484d364c793968636d356¢
64433972a6158526c6379395953565a4d5a5763765247396a6457316¢626652766330466a6447
6c32615752685a47565159584a735957316c626e52686369396d4d574d785a444d7759693034
4e444d7a4c5451324e475574596d4d785953316d4d54526c4f5441784d444132596d4d755a47
396a65413d3d&fich=f1c1d30b-8433-464e-bc1a-f14€901006bc.docx&Inline=true.

2 Acessivel em:
https://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?path=6148523063484d364c793968636d356¢C

64433972a6158526¢6379395953565a4d5a57637652473962a6457316C626e52766330466a6447
6c32615752685a47565159584a735957316¢c626e52686369396a5a6d466d4d324a6d4d79316¢
4d324e684c54526959544974596a603459693035593249775a544e6b5a6d5178597a63755a47
396a65413d3d&fich=cfaf3bf3-e3ca-4ba2-b98b-9cb0e3dfd1c7.docx&lnline=true.
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1. Acordao do Tribunal Constitucional n.° 123/2021

O referido Decreto da Assembleia da Republica n.° 109/XIV foi objeto de pedido

de fiscalizacao preventiva da inconstitucionalidade, por referéncia as seguintes normas:

«- @ horma constante do n.° 1 do artigo 2.° na parte em que define antecipacdo da
morte medicamente assistida néo punivel como a antecipagéo da morte por deciséo

da prdpria pessoa, maior, em “situagéo de sofrimento intolerdvel”,

«- @ norma constante do n.° 1 do artigo 2.° na parte em que integra no conceito de
antecipagéo da morte medicamente assistida néo punivel o critério “leséo 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 ao médico orientador, ao médico especialista e a Comiss@o de Verificagcdo e
Avaliagéo a decis@o sobre a reunido das condicées estabelecidas no artigo 2.5

«- Consequentemente, as normas constantes do artigo 27.° na parte em que alteram

os artigos 134.°, n.° 3, 135.%, n.° 3 e 139.9 n.° 2 do Codigo Penal.»

Em causa estaria a «viola¢do dos principios da legalidade e tipicidade criminal,
consagrados no artigo 29.° n.° 1 e do disposto no n.° 5 do artigo 112.° relativamente a
amplitude da liberdade de limitacdo do direito a vida, interpretado de acordo com o principio
da dignidade da pessoa humana, conforme decorre da conjugacdo do artigo 18.5 n.° 2,
respetivamente, com os artigos 1.° e 24.° n.° 1, todos da Constituicdo da Republica
Portuguesa». Em primeiro lugar, em razdo da indefinicdo do conceito de sofrimento
intoleravel - critério para a nao punibilidade da morte medicamente assistida. Em
segundo lugar, ao fazer depender a defini¢cdo de conceitos indeterminados de pareceres

médicos, o legislador violaria a proibi¢do de delegacao contida no referido artigo 112.°.
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Por outro lado, considerava o requerimento que o critério de lesdo definitiva de
gravidade extrema de acordo com o consenso cientifico, ao ndo exigir a natureza fatal da
lesdo, se mostra pouco consentaneo com o desiderato do legislador, uma vez que

poderia ndo existir, neste caso, propriamente, antecipa¢éo da morte.

Na anélise deste pedido, o Tribunal Constitucional® comecou por sublinhar que
«cada um dos critérios cumulativos de que depende a néo punibilidade da referida
colaboracéo voluntdria dos profissionais de saude na antecipa¢éo da morte de alguém a seu
pedido (..) ndo vale isolada e autonomamente. A completude estrutural da norma
corresponde, por forca do sentido prescritivo que a mesma encerra, uma unidade teleologica
impeditiva de uma segmentac¢Go - ou “fatiamento” - em que cada uma das condicbes
(cumulativas) de acesso - ou critérios - a antecipacdo da morte medicamente assistida
pudesse adquirir um sentido normativo auténomo suscetivel de ser considerado

isoladamente».

Isto para notar que «ndo seria concebivel em sede de fiscalizagéo abstrata sucessiva
que, na eventualidade de um juizo positivo de inconstitucionalidade parcial incidente sobre
apenas um desses critérios ou condicbes, a norma pudesse continuar a vigorar expurgada do
critério entdo considerado inconstitucional - sob pena de ser o Tribunal a redesenhar ele
proprio, por via da sua decisGo, uma nova fronteira e, assim, uma nova norma -, nesta sede
de fiscalizacdo preventiva, a aprecia¢do a realizar pelo Tribunal também ndo pode deixar de
considerar a norma na sua unidade teleologica e a consequente unido incindivel dos

elementos da sua previsGo».

Com este enquadramento e delimita¢do, o Tribunal Constitucional passou a
analisar a dimensdo constitucional do (eventual) direito a pbr termo a vida,

reconhecendo que «espaco irredutivel de autonomia individual para conduzir a sua prépria

3 No referido acérddo n.° 123/2021, acessivel em:

https://www.tribunalconstitucional.pt/tc/acordaos/20210123.html.
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existéncia de acordo com as caracteristicas especificas da sua personalidade e o seu projeto
de vida decorrente da liberdade geral de acdo pode, assim, integrar um projeto de fim de vida
delineado em funcdo das conce¢des e valoracdes relativas ao significado da propria existéncia
para cada pessoa. Por sua vez, a liberdade de cada um fazer escolhas relevantes para a
propria vida enquanto ser dotado de racionalidade e de responsabilidade, que é propria da
autonomia decisdria, também pode proteger a decisdo de uma pessoa pér termo a propria
vida, desde que tomada de forma capaz, livre, consciente e esclarecida». Lembrando,
também, o entendimento do Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, de acordo com o
qual «o direito de uma pessoa decidir de que modo e em que momento a sua vida deve
terminar, desde que esteja em condicbes de formar livremente a sua vontade a esse respeito
e de agir em conformidade é um dos aspetos compreendidos no direito ao respeito pela vida
privada consagrado no artigo 8.° da Convencgéo» (v. o Acordéo [Sec.] de 20 de janeiro de 2011,
Haas c. Suisse, Queixa n.° 31322/07, § 51, confirmando esta jurisprudéncia, v. os Acord@os
[Sec.] de 19 de julho de 2012, Koch c. Allemagne, Queixa n.° 497/09, 8 52; e de 14 de maio de
2013, Gross c. Suisse, Queixa n.° 67810/10, § 59)*.

Feitas estas consideracbes, assinala que importa analisar o normativo sob

escrutinio na perspetiva da intervencao de terceiros no ato de antecipacdo da morte, no

4 A Conselheira JOANA FERNANDES COSTA vai, ainda, mais longe, defendendo, no que respeita a doencas
fatais e terminais, regime como o proposto ndo s6 é consentido como é constitucionalmente
imperativo: «Para o doente que se encontra em processo longo e sofrido de uma morte proxima, a decisdo
de como enfrentar o final da sua vida assume uma importancia capital. Reconhecer-lhe, neste caso, a
faculdade de, com recurso a prdtica de atos médicos, escolher o momento em que a morte deverd produzir-
se e, sobretudo, na companhia de quem deverd produzir-se, é a diferenca entre sujeitd-lo a aguardar
resignadamente pelo instante, sempre contingente e as mais das vezes solitdrio, em que de subito se dd a
chegada do fim, ou permitir-lhe encarar e viver essa chegada com a paz e 0o amparo so proporcionados pela
presenca, terna e préxima, de uma méo conhecida. E, em suma, reconhecer & pessoa fatalmente doente o
direito a atribuir um sentido pessoal ao termo da vida e, por essa insubstituivel via, respeitd-la até ao fim na

sua eminente dignidade».
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caso de profissionais de saude, cujas questdes «transcendem a esfera pessoal de quem
pretende morrer, projetando-se socialmente com implicagbes para o dever (estadual) de

protecéo da vida».

Nestes termos, e sinalizando que «a vulnerabilidade de uma pessoa originada pela
situacdo de grande sofrimento em que se encontre pode criar uma tens@o relativamente ao
artigo 24.° n.° 1, da Constitui¢éo devido a vontade livre e consciente de ndo querer continuar
a viver em tais circunstancias», conclui, preliminarmente, que «a protecéo absoluta e sem
excegbes da vida humana néo permite dar uma resposta satisfatoria, pois tende a impor um
sacrificio da autonomia individual contrdrio a dignidade da pessoa que sofre, convertendo o
seu direito a viver num dever de cumprimento penoso. Por isso mesmo, o legislador
democrdtico ndo estd impedido, por razées de constitucionalidade absolutas ou definitivas,

de regular a antecipacdo da morte medicamente assistida»>.

Daqui, parte o Tribunal Constitucional para os limites a que uma tal regulacao
desta natureza devera obedecer, fixando, desde logo que «as situacbes em que a
antecipa¢@o da morte medicamente assistida é possivel tém, por isso, de ser claras,
antecipdveis e controldveis desde o momento em que aquela pratica se encontre estabelecida
normativamente, devendo o procedimento assegurar a determinabilidade controldvel das

inevitaveis indeterminagdes conceituais».

> Sobre esta relevante aspeto cumpre assinalar que os Conselheiros MARIA JOSE RANGEL DE MESQUITA,
MARIA DE FATIMA MATA-MOUROS, LINO RODRIGUES RIBEIRO e JOSE ANTONIO TELES PEREIRA pugnaram, em
declaracdo de voto conjunta, pelo conhecimento, pela positiva da inconstitucionalidade por violagdo
do direito a vida consagrado no artigo 24.° da Constitui¢do.

Por sua vez, os Conselheiros MARIANA CANOTILHO, JOSE JOAO ABRANTES, ASSUNCAO RAIMUNDO e FERNANDO VAZ
VENTURA entenderam que, nesta parte, o Tribunal Constitucional foi além do que era pedido, violando,
assim, o principio do pedido - embora concordem com a conclusdo alcancada, ainda que com diversos

fundamentos, plasmados na declara¢do de voto conjunta.
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A este respeito, e face a delimitacao conferida pelo pedido de fiscalizacdo da
inconstitucionalidade, o Tribunal Constitucional lembra que «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 dmbito do exercicio do ius
puniendi (cfr. FIGUEIREDO DIAS, Direito Processual Penal, I, Coimbra: Coimbra Editora, 1974,
p 96. e Acérddo n.° 324/2013) e se apresenta, por outro, como uma condicdo de
previsibilidade e de confianca juridica, no sentido em que permite a cada cidadéo dar-se conta
das condutas humanas que relevam em cada momento no Gmbito do direito criminal»; pelo
que, neste campo, a exigéncia de /ei certa dirige-se «direta e centralmente a lei que cria ou
agrava responsabilidade criminal, impondo-lhe a suficiente especificacdo dos factos que
integram o tipo legal de crime (ou que constituem os pressupostos da aplicacdo de uma pena
ou medida de seguranca) e a definicdo das penas (e das medidas de seguranca) que lhes
correspondem», podendo tal exigéncia ndo encontrar exata simetria na lei que
descriminaliza ou que atenua a responsabilidade criminal. Neste sentido, o principio da
determinabilidade das leis a aplicar nesta dimensao sera ja ndo o do artigo 29., n.° 1 da
Constituicdo, nas antes o corolario do principio do Estado de direito democratico, e da
reserva parlamentar, resultantes das disposi¢des conjugadas dos artigos 2.° e 165.°, n.°
1, b) da Constituicdo, por referéncia ao direito a vida tutelado no artigo 24.° da lei

fundamental.

Com base nestes considerandos e atendendo ao procedimento de que depende
a tomada de decisdo de antecipacdo da morte, o Tribunal Constitucional concluiu que
«ha parte em que estabelece os pressupostos da a¢éo causadora ou auxiliadora da morte que
tem lugar apds procedimento formal de verificacéo das condi¢cdes previstas no artigo 2.° do
Decreto n.° 109/XIV, a causa de exclusGo da punibilidade prevista no mesmo Decreto é
integrada apenas por elementos descritivos e conceitos determinados, o que coloca o autor
material do facto em condicbes de poder motivar e dirigir a sua atuacdo. Este - que s6 pode
ser, como vimos, um profissional de saude - dispbe, pois, e em suma, dos meios necessdrios

para orientar a sua conduta de modo a evitar a punibilidade das condutas tipificadas nos
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artigos 134.° e 135.° do (Cddigo Penal, em termos que satisfazem as exigéncias de

determinabilidade, conforme vém sendo delineadas pela jurisprudéncia deste Tribunal».

Ademais, e a respeito da definicdo do conceito de sofrimento intoleravel, o
Tribunal Constitucional reconhece que «o sofrimento, ainda que fortemente subjetivo,
permanece heteroavalidvel e verificavel, usando para tanto, nas suas expressées néo
estritamente fisioldgicas, ferramentas desenvolvidas por ramos da ciéncia médica como a
psiquiatria ou a psicologia, suporta o entendimento de que o critério normativo situacéo de
sofrimento intolerdvel, pese embora amplo e interminavel, desprovido da definicdo de
situagbes concretas, ndo é, em si mesmo, indetermindvel. A sua interpretagéo e aplicagéo é
confiada a profissionais de satde qualificados, sujeitos ao cumprimento das leges artis, desde
logo em fun¢do do conhecimento cientifico relativo a concreta patologia do doente, de
incontorndvel natureza objetiva, com a qual o sofrimento intolerdvel forma uma unidade de
sentido na teleologia do sistema normativo de antecipacéo da morte medicamente assistida
néo punivel que o Decreto n.° 109/XIV pretende instituir». Concluindo, deste modo que,
aquele conceito, apesar de indeterminado, é determinavel, pelo que ndo contraria, nesta

parte as exigéncias de densidade normativa resultantes da Constituicdo®.

De seguida, passa a analisar da (in)suficiente densificacdo normativa do conceito
de lesdo definitiva de gravidade extrema de acordo com o consenso cientifico. Em primeiro
lugar, sublinha o aresto em analise, que estamos perante diagndstico médico
consolidado, verificavel e suscetivel de heteroavaliacdo. Ainda assim, nota o Tribunal
Constitucional, a respeito: «A indeterminacdo do conceito gravidade extrema, associado a
uma les@o definitiva, torna-se ainda mais patente, quando confrontada com a falta de
consenso relativamente ao carater fatal das situacées clinicas suscetiveis de legitimarem o
acesso a um procedimento de antecipa¢do da morte medicamente assistida no horizonte do

direito comparado: enquanto os ordenamentos juridicos europeus em que a eutandsia se

® N&o concorda com esta conclusdo, pugnando pela inconstitucionalidade deste segmento

normativo o Conselheiro PEDRO MACHETE.
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encontra prevista (concretamente, o holandés, o belga e o luxemburgués) admitem que a
morte assistida possa ocorrer sem que o doente sofra de uma doenca fatal ou em fase
terminal, a exigéncia inversa é 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,
Califérnia, Colorado, Havai, Nova Jérsi, Maine e Distrito da Columbia). Esta diversidade de
solu¢bes normativas reflete a diferenca de valoracdo e de ponderagéo atribuida as
mencionadas exigéncias de natureza objetiva relativas a prote¢Go da vida humana em
confronto com a autodeterminagéo individual do doente. Ora, a opc¢do legislativa neste
dominio tem de ser clara, de modo a permitir um juizo igualmente claro quanto a respetiva
legitimidade constitucional, nomeadamente a luz da inviolabilidade da vida humana

consagrada no artigo 24.° n.° 1, da Constituicéo».

Nesta conformidade, sinaliza que o legislador poderia ter recorrido a outro tipo
de conceitos ja conhecidos na pratica médica e juridica, «sem perder plasticidade, (...) [e]
prontamente apreensiveis quando associados ao pressuposto relativo ao sofrimento
intolerdvel», como seja a les@o incapacitante ou que coloque o lesado em situac@o de

dependéncia [cfr. alinea i) da base Il da Lei de Bases dos Cuidados Paliativos].

Nesta parte, e apesar da alusdo ao consenso cientifico, o Tribunal Constitucional
concluiu que, em relacdo a lesdo definitiva e a respetiva gravidade extrema, existe
«insuficiéncia da densificacdo normativa da respetiva previsdo legal, tornando, por isso, o
artigo 2.° n° 1, do Decreto n.° 109/XIV inapto, por indeterminac¢éo, para disciplinar em termos
previsiveis e controldveis as condutas dos seus destinatdrios. Neste segmento, aquele Decreto

ndo satisfaz o principio da determinabilidade das leis e contende com a alinea b) do n.° 1 do
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artigo 165.° da Constituicéo, por referéncia ao seu artigo 24.°, interpretado de acordo com o

principio da dignidade da pessoa humana previsto no artigo 1.° de tal normativo»’.

Nesta medida, o Tribunal Constitucional conclui pela inconstitucionalidade
daquele segmento do artigo 2.° do referido Decreto, que mina de idéntico vicio as normas
dos 4.°. 5.° 7.° e 27.°, uma que estes se referem expressamente aquela norma por
remissao, para o cumprimento dos requisitos ou das condicdes previstos no mesmo Decreto
- «Este é um efeito inelutdvel justificado pela «centralidade» do referido artigo 2.° n.° 1, na

economia de todo o diploma (cfr. o Acordéo n.° 793/2013, n.° 27)».

Termos em que o Tribunal Constitucional se pronunciou pela
inconstitucionalidade da norma constante do seu artigo 2.°, n.° 1 do Decreto da
Assembleia da Republica n.° 109/XIV, «com fundamento na viola¢do do principio de
determinabilidade da lei enquanto coroldrio dos principios do Estado de direito democrdtico
e da reserva de lei parlamentar, decorrentes das disposicdes conjugadas dos artigos 2.° e 165,
n.° 1, alinea b), da Constituicdo da Republica Portuguesa, por referéncia a inviolabilidade da
vida humana consagrada no artigo 24.° n.° 1, do mesmo normativo;» e, em consequéncia,
pronuncia-se, igualmente, pela inconstitucionalidade das normas constantes dos artigos

4° 5° 7°e27.°do mesmo Decreto.

7 Discordam deste entendimento os Conselheiros MARIANA CANOTILHO, JOSE JOAO ABRANTES,
ASSUNGAO RAIMUNDO e FERNANDO VAZ VENTURA, que, em declaracdo de voto conjunta, pugnam pela
aplicacdo, por maioria de razdo, a este conceito de lesdo definitiva de gravidade extrema de acordo
com o consenso cientifico, os fundamentos a que o Acérddo recorre para defender a
determinabilidade do conceito de sofrimento intoleravel.

Em declara¢do de voto autbnoma, mas complementar a esta Ultima conjunta, o Conselheiro JOSE

JOAO ABRANTES defendeu frontalmente decisdo de pronuncia pela ndo inconstitucionalidade.
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IR O Veto presidencial

Na sequéncia daquela decisdo do Tribunal Constitucional, o Presidente da
Republica devolveu o Decreto a Assembleia da Republica, sem promulgacdo, ao abrigo

do disposto no artigo 279.°, n.° 1 da Constituicdo.

Decreto que foi alterado e que deu lugar ao ja mencionado Decreto da
Assembleia da Republica n.° 199/XIV, objeto do veto politico presidencial, cujos

fundamentos passaremos a analisar.

Na perspetiva de S. Exa. o Presidente da Republica, o novo Decreto introduziu
alteragdes que suscitam inesperadas perplexidades, como seja a previsao de requisito de
doenca incurdvel e fatal no n.° 1 do artigo 3.° e, no n.° 2 do mesmo preceito, a mera
referéncia a doenc¢a grave ou incurdvel (no n.° 2 do mesmo preceito), definida, contudo,

na alinea d) do artigo 2.° como doenca grave e incurdvel.

Neste sentido, o veto presidencial insta o legislador a optar por um dos graus de
exigéncia, distintos na sua extensao e natureza e que se reconduzirdo, nas palavras do

citado veto, ou a eutandasia ou ao suicidio medicamente assistido.

Admitindo, de seguida, que o legislador querera optar por prescindir do caracter
fatal da doenca, o Presidente da Republica questiona se tal visdo mais radical ou drastica
correspondera ao sentimento dominante da sociedade portuguesa. Sobretudo face a
alteracdo verificada entre a primeira versao do Decreto - o Decreto n.° 109/XIV - e a
segunda versdo - o Decreto n.° 199/XIV - considerando que o primeiro exigia natureza

fatal a doenca e o segundo parece querer dispensa-la.

Neste sentido, o Presidente da Republica devolveu este ultimo Decreto sem
promulgacao a Assembleia da Republica, solicitando que seja clarificado se é ou ndo
exigivel doenca fatal e se, ndo o sendo, se a exigéncia de doen¢a grave e de doen¢a

incuravel é alternativa ou cumulativa. Mais solicitando que, caso ndo seja exigida doenca

11
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fatal, a ponderacdo das razdes que levaram a alterar a posi¢do assumida no Decreto n.°

109/XIV.

Iv. O projeto de Lei n.° 5/XV/1.? (BE)

A exposicdo de motivos nota que a base desta iniciativa legislativa é
precisamente o Decreto da Assembleia da Republica n.° 199/XIV, com as alteracdes

motivadas pelas objecdes colocadas no veto presidencial de 29.11.2021.

Tal como definido no respetivo objeto (cfr. artigo 1.°), o projeto de Lei
apresentado circunscreve-se, a semelhanca do anterior, a regulacao das condi¢Bes em
que a antecipacao da morte medicamente assistida nao é punivel, alterando o Codigo
Penal, em conformidade, de modo a excluir a punibilidade quer do crime de homicidio a
pedido da vitima (artigo 134.°) quer do crime de incitamento ou ajuda ao suicidio (artigo
135.° do mesmo Cadigo), quando as respetivas condutas tipicas sejam realizadas no

cumprimento das condi¢des estabelecidas no diploma que se pretende aprovar.

Ao nivel das alterac¢des introduzidas face ao referido Decreto da Assembleia da
Republica n.° 199/XIV, o presente projeto de Lei esclarece, na alinea d) do artigo 2.° -
destinado as defini¢des legais aplicaveis ao normativo - que doenca grave e incuravel é a
«doeng¢a que ameaca a vida, em fase avancada e progressiva, incurdvel e irreversivel, que

origina sofrimento de grande intensidade».

Mais esclarece na alinea f) do mesmo preceito que sofrimento, para efeitos deste
diploma, sera todo o «sofrimento fisico, psicologico e espiritual decorrente de doeng¢a grave
e incurdvel ou de lesdo definitiva de gravidade extrema, com grande intensidade, persistente,

continuado ou permanente e considerado intolerdvel pela propria pessoa».

No artigo 3.°, tanto no n.° 1 como no n.° 3, o projeto de Lei em apre¢o toma

posicdo quanto a concreta questao colocada no veto presidencial e estabelece como

12
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requisitos cumulativos o caracter grave e incurdvel da doenga. O mesmo sucede nos

demais preceitos que aludem a tais exigéncias - artigos 6.°, n°s. 1 e 5,e 17.%,n.° 3, ¢).

Vejamos, de forma sequencial e em sintese as solu¢des alcancadas,
recuperando, no que se justificar, o ja defendido nos anteriores pareceres apresentados

a respeito das iniciativas legislativas similares, discutidas na precedente legislatura.

IV.1. Dos requisitos de antecipacao da morte
A) Pressupostos Clinicos

De acordo com previsto no n.° 1 do artigo 3.°, a antecipacdo da morte deve
ocorrer por decisdo de pessoa maior, cuja vontade seja atual e reiterada, séria, livre e
esclarecida, que se encontre em situacao de sofrimento intolerdvel, com lesdo definitiva de

gravidade extrema ou doenca grave e incurdvel.

Sobre a natureza indeterminada, mas determinavel, do conceito de sofrimento

intolerdvel ja se pronunciou o Tribunal Constitucional, como vimos.

Quanto a lesdo definitiva de gravidade extrema, encontrando a mesma, agora,
definicdo, clara e objetiva, na alinea d) do artigo 2.°, salvo melhor e ponderado
entendimento, a luz dos fundamentos do acérdao n.° 123/2021, eventual jurisprudéncia
constitucional que se debruce novamente sobre esta matéria podera adotar semelhante
juizo de determinabilidade deste requisito. Com efeito, aquela alinea define como /esdo
definitiva de gravidade extrema a «lesdo grave, definitiva e amplamente incapacitante que
coloca a pessoa em situacdio de dependéncia de terceiro ou de apoio tecnoldgico para a
realizacdo das atividades elementares da vida didria, existindo certeza ou probabilidade
muito elevada de que tais limita¢cbes venham a persistir no tempo sem possibilidade de cura
ou de melhoria significativa». Definicdo que corresponde, de resto, parece-nos, as

observac¢des e, até, sugestdes, que aquele aresto deixou expressas ao legislador, por
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alusdo, designadamente, aos critérios ja conhecidos e utilizados na Lei de Bases dos

Cuidados Paliativos.

B) Cardcter escrito e pessoal

A semelhanca do que se havia j& estabelecido nos projetos anteriores, o pedido
de antecipa¢do da morte medicamente assistida obedece sempre a forma escrita, em
documento assinado pelo préprio (cfr. n.° 1 do artigo 4.°), a menos que este se encontre
fisicamente impossibilitado de escrever e assinar, caso em que é substituido por pessoa

por si designada, nos termos previstos no n.° 2 do artigo 11.°.

Esta possibilidade de substituicdo apresenta-se como excecional ao caracter

pessoal e indelegavel da decisdo, e esta regulada no artigo 11.° nos seguintes termos:
Artigo 11.°
Decisdo pessoal e indelegdvel

1-Adecisdo do doente em qualquer fase do procedimento clinico de antecipag¢éo da morte

é estritamente pessoal e indelegdvel.

2 - Sem prejuizo do disposto no numero anterior, caso o doente que solicita a antecipacdo
da morte néo saiba ou esteja impossibilitado fisicamente de escrever e assinar, pode, em
todas as fases do procedimento em que seja requerido, fazer-se substituir por pessoa da
sua confianga, por si designada apenas para esse efeito, aplicando-se as regras do
reconhecimento de assinatura a rogo na presen¢a de profissional legalmente competente,
devendo a assinatura ser efetuada na presenca do médico orientador, com referéncia

expressa a essa circunstdncia, e na presenga de uma ou mais testemunhas.

3 - A pessoa designada pelo doente para o substituir nos termos do nimero anterior néo
pode vir a obter beneficio direto ou indireto da morte do doente, nomeadamente vantagem

patrimonial, nem ter interesse sucessario.
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Face as observagdes exaradas nos precedentes pareceres apresentados pelo
CSMP, e considerando as alteracdes que o presente projeto de Lei ja acolhe®, em
particular a aplicacdo das regras do reconhecimento de assinatura a rogo, cumpre
apenas assinalar que, na nossa perspetiva, haveria, igualmente, que salvaguardar que a
assinatura, em substituicao do doente tenha lugar, também, na presenca deste. Sendo
certo que o artigo 154.°, n.° 2, do Cédigo do Notariado exige que o documento seja lido
ao rogante, face ao aludido principio basilar da pessoalidade da decisdo, ainda que
fisicamente substituida por outrem, parece-nos que a presente e excecional situa¢ao
merece ponderac¢do de expressa previsao legal no sentido de a assinatura ser efetuada
na presenca do doente, para salvaguarda, também, de que o pedido de antecipacao da
morte medicamente assistida corresponde a sua vontade atual e reiterada, séria, livre e

esclarecida.

Por ultimo, refira-se que, a semelhanca dos anteriores pedidos, é prevista a
integracdo das decisdes escritas no Registo Clinico Especial, nos termos melhor

regulamentados no artigo 16.°.

IV.2. Da aplicacéo do regime do maior acompanhado

O presente projeto de Lei, a semelhanca do anterior, estabelece logo no artigo
4.° (referente a abertura do procedimento) norma, no n.° 4, no sentido de impossibilitar
o pedido por parte de doentes relativamente aos quais exista processo judicial para

aplicagdo do regime do maior acompanhado.

8 Com efeito, o citado n.° 3 do artigo 11.° e a referéncia a declaracdo escrita da pessoa que, para
este efeito, substitui o doente ao longo dos demais preceitos que regulamentam este especial
procedimento - designadamente, no n.° 1 do artigo 4.°, no n.° 4 do artigo 6.°, no n.° 5 do artigo
7.° e no n.° 4 do artigo 8.° - correspondem a observacdes anteriormente feitas nos pareceres

apresentados.
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E a seguinte a redacdo do referido n.° 4 do artigo 4.°: «Ndo sdo admitidos os
pedidos de doentes sujeitos a processo judicial para aplicacéo do regime do maior
acompanhado, enquanto o mesmo se encontrar pendente, sendo o procedimento de
antecipa¢éo da morte imediatamente suspenso quando o processo judicial for instaurado
posteriormente a apresentacdo do pedido e enquanto o mesmo decorra, independentemente

da fase em que o procedimento de antecipacdo da morte se encontre».

Ora, ndo obstante a presente iniciativa ter evitado a expressao incapacidade, a
que recorria 0 anterior projeto de Lei, cumpre repristinar a grande maioria das
observacdes sinalizadas no anterior parecer a este respeito, na medida em que a nao
admissdo de pedidos de antecipacdo da morte medicamente assistida - embora sem
expressamente o dizer - parte de uma ideia clara de incapacidade de exercicio deste
direito, pelo simples facto de existir processo judicial destinado a aplicacao do regime do

maior acompanhado.

Com efeito, o regime do maior acompanhado - aprovado pela Lei n.° 49/2018, de
14 de agosto, que, entre outros, alterou o Cédigo Civil, eliminando os institutos da
interdicdo e da inabilitacdo - procede a uma verdadeira alteracdo de paradigma: a
intervencao legal deixa de ter o foco na declaracdo da tipica incapacidade para visar, em
primeira linha, a integracdo e a protecdo, na medida do necessario. Como se havia
assinalado no anterior parecer do CSMP, «E o que, desde logo, decorre do n.° 1 do artigo
140.° do Cddigo Civil, na redacao que lhe foi dada pela referida Lei n.° 49/2018, que
estabelece como objetivo do acompanhamento do maior a salvaguarda do seu bem-estar,
a sua recuperacdo e o pleno exercicio de todos os seus direitos e o cumprimento dos seus
deveres. Ou seja, 0 que se visa é dotar o beneficiario dos meios necessarios ao incremento
da sua autonomia, capacidade e integracao.

«Regime que, recorde-se, surge na sequéncia dos imperativos dos instrumentos
de direito internacional publico aos quais o Estado portugués se vinculou, revelando o

(crescente) reconhecimento e efetiva tutela de direitos de pessoas (adultas) com
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deficiéncia ou com capacidade diminuida. Referimo-nos, em particular, a Convencao das

Nag¢Bes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia®.

«A Convenc¢ao consagra como principio basilar, na alinea a) do artigo 3.°, o
respeito pela dignidade inerente, autonomia individual, incluindo a liberdade de fazerem as
suas proprias escolhas, e independéncia das pessoas, sendo o artigo 12.° da Convencao
concretizacao de tal principio, ao prever a igualdade das pessoas com deficiéncia perante
a igual, reconhecendo-lhes idéntica capacidade juridica, adaptada as circunstancias da

pessoa e com as medidas de apoio necessarias ao respetivo exercicio'®.

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

pela Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 56/2009, de 30/07, e ratificada pelo Decreto do

Presidente da Republica n.° 71/2009, de 30/07.

10°F 3 seguinte a redacdo deste preceito estruturante da Convencéo:

«Artigo 12.°

Reconhecimento igual perante a lei

1 - Os Estados Partes reafirmam que as pessoas com deficiéncia tém o direito ao reconhecimento
perante a lei da sua personalidade juridica em qualquer lugar.

2 - Os Estados Partes reconhecem que as pessoas com deficiéncias tém capacidade juridica, em
condicbes de igualdade com as outras, em todos o0s aspectos da vida.

3 - Os Estados Partes tomam medidas apropriadas para providenciar acesso as pessoas com
deficiéncia ao apoio que possam necessitar no exercicio da sua capacidade juridica.

4 - Os Estados Partes asseguram que todas as medidas que se relacionem com o exercicio da
capacidade juridica fornecem as garantias apropriadas e efectivas para prevenir o abuso de acordo
com o direito internacional dos direitos humanos. Tais garantias asseguram que as medidas
relacionadas com o exercicio da capacidade juridica em rela¢do aos direitos, vontade e preferéncias da
pessoa estdo isentas de conflitos de interesse e influéncias indevidas, so proporcionais e adaptadas as
circunstancias da pessoa, aplicam-se no periodo de tempo mais curto possivel e estdo sujeitas a um
controlo periddico por uma autoridade ou orgéo judicial competente, independente e imparcial. As

garantias s@o proporcionais ao grau em que tais medidas afectam os direitos e interesses da pessoa.
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«Em conformidade com tais imperativos, o atual regime do maior
acompanhado nesta ideia-chave: s6 um modelo de intervencdo que atenda, até ao
limite do possivel e do razoavel, a vontade da pessoa adulta salvaguarda a sua
dignidade.»

Neste sentido, sendo o respeito pela autonomia da vontade um dos principios
basilares deste regime do maior acompanhado - em cumprimento dos imperativos
supra legais, internacionais, a que o Estado portugués se vinculou, como vimos -, é
idéntico principio que devera presidir, no nosso entendimento, a regulacao do pedido
de antecipacdo da morte medicamente assistida, até para salvaguarda da respetiva
conformidade constitucional, atendendo a que o0 mesmo é corolario expresso da
dignidade da pessoa humana. E, na verdade, como anteriormente assinalado,
encontramos ja sinal evidente deste respeito na pessoalidade da decisao a que se
refere o artigo 11.° do presente projeto de Lei.

Em conformidade com este entendimento, a ndo admissibilidade de pedido
de antecipagdo da morte apenas podera ter lugar nos casos em que, face,
nomeadamente, a condicdo cognitiva ou mental do doente, este se encontre
impossibilitado de entender o sentido e alcance de decisao desta natureza.

Ora, o regime do maior acompanhado surgiu para dar resposta nao s6 as
anteriores situacdes tipicas de incapacidade - como sdo exemplo algumas patologias
do foro psiquiatrico e neuroldgico - mas também a condi¢bes anteriormente
excluidas do enquadramento legal da interdicao e, muitas vezes, dificilmente

contidas na inabilitagdo, tais como algumas situacdes de vulnerabilidade decorrente

5 - Sem prejuizo das disposicbes do presente artigo, os Estados Partes tomam todas as medidas
apropriadas e efectivas para assegurar a igualdade de direitos das pessoas com deficiéncia em serem
proprietarias e herdarem patrimdnio, a controlarem os seus proprios assuntos financeiros e a terem
igual acesso a empréstimos bancdrios, hipotecas e outras formas de crédito financeiro, e asseguram

que as pessoas com deficiéncia néo sdo, arbitrariamente, privadas do seu patrimdénio »
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do avancar da idade - ou, note-se, com relevo, situaces de deficiéncia, de lesdo grave
ou condicdo de saude, incluindo fisica, que tornam necessario 0 acompanhamento
para pleno e consciente exercicio de direitos e cumprimento de deveres. E o que
resulta, desde logo, do atual artigo 138.° do Cddigo Civil, que identifica como causas
de impossibilidade de exercicio pleno, pessoal e consciente de direitos e de cumprimento
de deveres, tanto razdes de satide e deficiéncia, como o comportamento'’.

Desta forma, nado sera dificil equacionar situa¢Ses em que as circunstancias
que fundamentam o acompanhamento - cuja decisao judicial pode ndo limitar ou
restringir direitos pessoalissimos como o que aqui se discute - ndo impede que o
maior acompanhado entenda o sentido e alcance da decisao de antecipacdo da morte
medicamente assistida. Na verdade, situacdes como as descritas no n.° 2 do artigo
11.° do projeto de Lei - impossibilidade fisica de escrever e assinar - podem justificar
0 acompanhamento, sem que justifiqguem limitacdo do exercicio deste concreto
direito.

De resto, e conforme salientado no anterior parecer do CSMP, no regime de
antecipacao da morte que o projeto de Lei se propde regular encontramos ja
mecanismos legais e clinicos para aferir da capacidade para entender o sentido e
alcance do seu pedido do doente requerente. O artigo 7.° prevé a obrigatoriedade de
parecer e médico especialista em psiquiatria sempre que se verifiguem uma das

seguintes situacoes:

""Embora a expressado coloque as maiores dividas, quer ao nivel da sua interpretacdo e aplicacdo
pratica, quer de conformidade com o restante ordenamento, designadamente, com o0s
imperativos da Convencdo das Nag¢des Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
plenamente vigente na nossa ordem juridica, a verdade é que o conceito nos remete para
circunstancias que poderdo ndo estar relacionadas com qualquer patologia psiquica ou mental
que impossibilite o visado de tomar decisdes sobre os tratamentos médicos e, eventualmente,

sobre a antecipacdo da sua morte.
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«a) o médico orientador e / ou o médico especialista tenham duvidas sobre a
capacidade da pessoa para solicitar a antecipa¢éo da morte revelando uma vontade séria,
livre e esclarecida;

b) o médico orientador e / ou o médico especialista admitam que a pessoa seja
portadora de perturbagéo psiquica ou condicdo médica que afete a sua capacidade de
tomar decisées.»

Conforme referido no anterior parecer, a estas situacdes poderia o legislador
ponderar acrescentar, caso assim entendesse conveniente e necessario, a pendéncia
de a¢do de acompanhamento, a fim de acautelar que o que a motiva nao sera a
propria capacidade diminuida para tomar decisdes relacionadas com a saude, os
tratamentos clinicos e, em ultima analise, a decisdo sobre a antecipacao da morte.

Porém, o que nos importa que seja retido é, sublinhe-se, que a (mera)
pendéncia de acdo especial de acompanhamento ndo significa que o adulto
beneficiario se encontre, de facto, impossibilitado de exercer o direito de requerer a
antecipacdo da morte, nas circunstancias descritas no regime proposto pelo projeto
de Lei. Apenas aquando da decisdo final de acompanhamento se poderia, com
seguranca, aferir dessa limitacdo.

Razbes pelas quais, mais uma vez, somos do entendimento de que a solucao
de ndo admissdo dos pedidos de doentes relativamente a quem esteja pendente
processo judicial de maior acompanhado é desproporcionada e viola de forma
flagrante o artigo 12.° da Convencdo das Na¢des Unidas sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, permanecendo sérias duvidas sobre a sua conformidade
constitucional face aos principios da dignidade da pessoa humana, da igualdade
perante a lei e da proporcionalidade em sentido amplo, na restricdo de direitos
fundamentais (cfr. artigos 1.°, 13.° e 18.° da Constitui¢cao).

A semelhanca do que antes ja se assinalou, no anterior parecer, sinaliza-se,
ainda, que tal solucdo ndo se apresenta nem coerente nem completa face a letra do

n.° 4 do artigo 3.° do Projeto de Lei. Com efeito, desta resulta a suspensdo do
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procedimento de pedido de antecipacdo da morte medicamente assistida na
pendéncia daquele processo. Contudo, o preceito comeca por afirmar, de forma,
parece-nos, perentoria, a nao admissibilidade de pedidos de doentes sujeitos aquele
tipo de acBes judiciais. Ficando por esclarecer, se bem vemos, as circunstancias que
determinam a cessac¢ao da referida suspensao do procedimento e o seu eventual
prosseguimento.

Neste sentido, mais razoavel seria, sem prejuizo das observac¢fes acima
expendidas, que o legislador ponderasse pela admissdao do pedido, condicionada,
sempre, ao parecer de médico especialista em psiquiatria, nos termos ja regulados

no citado artigo 7.° do projeto de Lei.

Por tudo o exposto, a ndo admissibilidade que resulta do n.° 4 do artigo 3.° do
Projeto de Lei viola as obriga¢des a que o Estado portugués se vinculou através da
ratificacdo da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e é de
duvidosa conformidade constitucional, por consubstanciar evidente discriminacao
que, ao ndo respeitar a autonomia da vontade do doente, afeta a sua dignidade.
Ademais, a mesma ndo se revela, a nosso ver, nem proporcional nem necessaria,
nomeadamente, em face da possibilidade de, no préprio procedimento de
antecipacdo da morte, ser possivel aferir da capacidade de entendimento e de
decisdo do doente. Procedimento - de intervencdao de médico especialista em
psiquiatria - previsto no artigo 7.° que o legislador poderd ponderar pela
obrigatoriedade, também, nos casos em que exista processo judicial de maior
acompanhado. No limite admitir-se-a a possibilidade de, devidamente justificada e
fundamentada, e de modo excecional, possa, na decisdo judicial daquele processo,
ser limitado o direito pessoalissimo de pedir a antecipa¢gdo da morte medicamente
assistida (cfr. artigo 147.°, n.° 1 do Cédigo Civil) - e, nestes termos, ndo ser admitido

o pedido de doente maior acompanhado beneficiario de medida de
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acompanhamento e com decisdo judicial de restricdo do exercicio deste concreto

direito pessoal.

IV.3. Revogabilidade

O presente projeto de Lei mantém a possibilidade de revogacao do pedido de
antecipacao da morte, regulada no artigo 12.°. Decisdo de revogac¢ao que, a semelhanca
da redacdo prevista no n.° 5 do artigo 2.° do anterior projeto de Lei n.° 4/XIV/2.? (BE), se

estabelece que pode ocorrer a qualquer momento - n.° 6 do artigo 3.°.

Em consonancia com esta possibilidade, o n.° 3 do artigo 10.° (a semelhanga do
n.° 6 do artigo 8.° do projeto de Lei n.° 4/XIV/2.?) prevé que imediatamente antes da
administracdo dos farmacos letais, o médico orientador deve confirmar se o doente mantém
a vontade de antecipar a sua morte, numa derradeira oportunidade de revogar o pedido

de antecipacao.

IV.4. Pareceres sobre o pedido

Tal como descrito no parecer anteriormente elaborado, o procedimento de
antecipacao de morte resume-se ao seguinte, exigindo a emissao de pareceres de

varios profissionais de saude e em varias fases:

a. Em primeiro lugar, pelo médico orientador - parecer favoravel sem o qual o
procedimento é cancelado (cfr. artigo 5.°);

b. Consulta de confirmacdo por médico especialista, sobre diagnostico e
progndstico da situacdo clinic, bem como sobre a natureza grave e incuravel
da doenca ou da condi¢do definitiva e de gravidade extrema da lesdo - parecer
favoravel sem o qual o procedimento é, igualmente, cancelado (cfr. artigo 6.°);

c. Nos casos previstos no n.° 1 do artigo 7.°, ja acima aludidos, havera, ainda, a

necessidade de parecer por médico especialista em psiquiatria, com vista a
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aferir da capacidade de tomar decisdes e de revelar vontade séria, livre e
esclarecida;

d. Por ultimo, ha lugar a parecer da Comissdo de Verificagdo e Avaliacdo dos
procedimentos Clinicos de Antecipacdo da Morte - parecer favoravel sem o

qual o procedimento &, também, cancelado (cfr. artigo 8.°).

No anterior projeto de Lei havia sido previsto prazo de 24h para a emissao deste
ultimo parecer, assinalando-se no parecer do CSMP entdo elaborado que o mesmo seria,
na pratica, de dificil cumprimento por parte de 6rgao colegial. A presente iniciativa
estendeu este prazo para um maximo de cinco dias Uteis, o qual podera, ainda, ser

adequado a urgéncia e preméncia da decisdo.

IV.5. Objecao de consciéncia

Nesta questdo levantou-se, no anterior parecer do CSMP, a duvida sobre a
conformidade constitucional do disposto na parte final do n.° 2 e no n.° 3 do artigo 19.°
com o artigo 41.° da Constituicdo, na medida em que a precedente iniciativa legislativa
determinava que a objecdo de consciéncia fosse comunicada ao doente com

especificacao das razdes que a motivam.

No projeto de Lei em analise foi acrescentada norma expressa no sentido de a
objecdo de consciéncia ndo carecer de fundamentacdo (n.° 5 do artigo 21.°). Nao
obstante, o n.° 2 do mesmo preceito prevé semelhante especificacdo das razbes que
motivam a recusa do profissional de saude, por objecdo de consciéncia. Ora, embora se
acrescente «sem prejuizo do disposto nos numeros seguintes», parece-nos que 0 n.° 2, ao
exigir a especificacdo das razées que motivam a objecéo da consciéncia, exige a sua

fundamentacao. O que é contraditorio com a previsdao do n.° 5.

Neste sentido e em face do disposto no artigo 41.° da Constituicdo, somos do

entendimento que devera o legislador ponderar pela melhor harmoniza¢cdo destas
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normas, clarificando que, em respeito pelos imperativos constitucionais aludidos, nao
poderd existir qualquer espécie de controlo sobre os fundamentos da obje¢do - a
semelhanca, de resto com a consagracao do direito a objecdo de consciéncia previsto no
artigo 9.° da Lei n.° 25/2012, de 16 de julho (que aprova o regime das diretivas
antecipadas da vontade / testamento vital), o qual ndo exige qualquer especificacdo dos

motivos do exercicio do direito de obje¢do de consciéncia.

IV.6. Comissao de Avaliagao

O projeto de Lei pretende criar uma Comissao de Avaliacao dos Processos de
Antecipacao da Morte para verificacdo do cumprimento da lei, que funcionara no
ambito da Assembleia da Republica, composta por cinco personalidades de
reconhecido mérito nas areas de conhecimento mais relacionadas com a sua aplicagao,

sendo dois juristas, um médico, um enfermeiro e um especialista em bioética.

Quanto a indicacdo, os juristas serdo indicados pelo Conselho Superior de
Magistratura e pelo Conselho Superior do Ministério Publico. O médico e o enfermeiro
pelas respetivas ordens profissionais e o especialista em bioética pelo Conselho Nacional

de Etica para as Ciéncias da Vida.

Sobre a composicdo da Comissao, atendendo a sua particular funcao de avaliar
a conformidade do procedimento clinico de antecipa¢do da morte, quer através de parecer
prévio, quer através de relatorio de avalia¢do (cfr. n.° 2 do artigo 26.°), somos levados,
novamente, a assinalar a necessidade de ponderacao de incluir neste 6rgao colegial mais

elementos da area clinica, mormente médicos.

2.0 projeto de Lei n.° 773/XIIl previa composi¢cdo de nove membros, com regras distintas de
indicacdo: no entdo artigo 19.° previa-se a existéncia de trés juristas nomeados, respetivamente,
pelo Conselho Superior da Magistratura, pelo Conselho Superior do Ministério Publico e pela

Assembleia da Republica, a qual nomearia também os restantes seis membros da Comissao.
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IV.7. Exclusao da punibilidade

As alteracdes introduzidas no presente projeto de Lei as normas do Codigo
Penal - artigos 134.° e 135.° - correspondem as ja propostas no projeto de Lei
precedente. Motivo pelo qual, por nos merecer concordancia, transpomos a analise
entdo efetuada neste Gabinete:

«O projeto em andlise introduz alteracbes ao Codigo Penal visando afastar a

punibilidade da antecipacdo da morte, nas circunsténcias e segundo o

procedimento previsto no Projeto, nas vertentes da morte a pedido da vitima

(eutandsia ativa) e da ajuda ao suicidio.

«Assim, é aditado um novo n° 3 ao artigos 134° o Codigo Penal, relativo ao crime

de homicidio a pedido da vitima, nos termos dos quais se dispoe:

“ A conduta néo é punivel quando realizada no cumprimento das condicbes

estabelecidas pela Lei n°...”

«Esta norma vem, pois, afastar a punicdo prevista no n° 1 do art® 134° o qual

dispbe:

«“1. Quem matar outra pessoa determinado por pedido sério, instante e expresso

que ela lhe tenha feito é punido com pena de prisdo até 3 anos”.°

«A opgdo legislativa afigura-se adequada para alcangar o objetivo pretendido, néo

merecendo reparos do ponto de vista da técnica legislativa. Com efeito, por um

lado, a remisséo para as condicbes estabelecidas na lei permite delimitar de forma

rigorosa os atos que ficam excluidos da punic¢éo e, por outro lado, mantém a

coeréncia do sistema penal ao optar pela solu¢éo consagrada relativamente a

interrup¢do da gravidez, plasmada no artigo 143° do Cdédigo Penal, evitando

eventuais e indesejaveis dissondncias interpretativas.

«No direito comparado, pode ver-se que a op¢éo legislativa na Bélgica (Lei de 28

de Maio de 2002, completada pela Lei de 10 de Novembro de 2005), foi a de afastar
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a ilicitude da conduta, estabelecendo que «néo comete qualquer infragcéo o médico
...”, enquanto na Holanda - onde foram introduzidas relevantes alteracées nos
correspondentes artigos do Codigo Penal (arts 293° (homicidio) e art® 294°
(incentivo ao suicidio) com aditamento de mais um numero -, se estabelece, na
sua vers@o atual, que o ato néo é punivel, se tiver respeitado os requisitos do
Termination of Life on request and Assisted Suicide.

«O Projeto prevé ainda o aditamento de um novo n°3 ao artigo 135° do Cédigo
Penal, prevendo igualmente que “ A conduta nédo é punivel quando realizada no
cumprimento das condices estabelecidas pela Lei n°...", o que igualmente afastard
a punibilidade da ajuda ao suicidio, nas condicées previstas na lei, aplicando-se
mutatis mutandis, as consideracdes feitas a propdsito do artigo 134° relativamente

a opgdo legislativa.»

Naqueloutro parecer do CSMP foi assinalada a necessidade de, em
conformidade, ser alterada a norma constante da alinea b) do artigo 5.° da Lei n.°
15/2012, de 16 de julho, que aprova o regime das diretivas antecipadas da vontade,
onde se |é:

«Artigo 5.°

Limites das diretivas antecipadas de vontade

Sdo juridicamente inexistentes, nGo produzindo qualquer efeito, as diretivas
antecipadas de vontade:

a) Que sejam contrdrias a lei, @ ordem publica ou determinem uma atuagéo
contrdria as boas praticas;

b) Cujo cumprimento possa provocar deliberadamente a morte ndo natural e
evitdvel, tal como prevista nos artigos 134.° e 135.° do Cédigo Penal;

¢) Em que o outorgante ndo tenha expressado, clara e inequivocamente, a sua

vontade.»
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Com efeito, a parte final do n.° 5 do artigo 8.° do projeto de Lei n.° 4/XIV/2.?
(BE) antevia, igualmente, essa necessidade, ao estabelecer:

«5 - No caso de o doente ficar inconsciente antes da data marcada para a

antecipag@o da morte, o procedimento é interrompido e néo se realiza, salvo se o

doente recuperar a consciéncia e mantiver a sua decisdo, ou se tiver disposto

diversamente em Declara¢Go Antecipada de Vontade constante do respetivo

Testamento Vital».

Contudo, nem a presente iniciativa legislativa contém norma semelhante, nem
a mesma foi incluida, ja, no Decreto da Assembleia da Republica n.° 109/XIV. Motivos
que levam a crer que se trata de opcao deliberada do legislador - a de excluir a
possibilidade de antecipacdo da morte medicamente assistida das declara¢des
antecipadas da vontade e do testamento vital e de as regular, em exclusivo, no

normativo que pretende agora aprovar.

IV.8. Responsabilidade disciplinar

A este respeito verifica-se que a exclusdo da responsabilidade disciplinar agora
prevista no artigo 22.° se estende agora a todos os profissionais de saude, ndo sendo a

norma dirigida, apenas, aos médicos.

O que corresponde a observacdo efetuada no anterior parecer do CSMP,

igualmente assinalada no parecer entdo entregue pela Ordem dos Enfermeiros'.

'3 Cfr. parecer disponivel em:

http://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?path=6148523063446f764c324679626d56304c334e7064

47567a4c31684a566b786¢5a793944543030764d554e425130524d5279394562324e3162575675644739

7a5357357059326¢6864476¢3259554e7662576C7a633246764¢32526a4d32517a4e4755324¢575a6a596

a51744e445268595331694e6a45304c5759775a544a684d54457a4e6d4d774e7935775a47593d&fich=dc

3d34e6-fcb4-44aa-b614-f0e2a1136c07.pdf&Inline=true.
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V. Apreciacgao global conclusiva

Conforme anteriormente exarado nos pareceres que se debrucaram sobre
iniciativas legislativas semelhantes, o objeto do Projeto de Lei constitui uma opc¢do de
cariz politico-legislativo sobre matéria controversa que convoca valores e diferentes visdes
da vida enraizadas em distintas convicg¢bes filosdficas, éticas ou mesmo espirituais ou
religiosas, sobre as quais ndo [nos] cumpre emitir opinidio.

A conformidade constitucional do Projeto tera como crivo, desde logo, o citado
e recente acoérddo do Tribunal Constitucional, sendo certo que as alteracbes
introduzidas ap6s a prolacdo daquela decisdo, mormente ao nivel da densificacao
dos conceitos e da introducdo de definicbes legais (no artigo 2.°), procuram
corresponder as obje¢des e desconformidades assinalas no referido aresto.

Com efeito, o Tribunal Constitucional emitiu ja pronuncia clara - que, embora
ndo tenha sido unanime, foi maioritaria - quando a articulacdo e harmonizacao
constitucional entre o direito a vida, direito a autodeterminacdo pessoal e direito ao
livre desenvolvimento da personalidade, cuja concordancia permite, como se viu, a
despenaliza¢do da antecipacdo da morte em circunstancias suscetiveis de agredir a
propria dignidade humana. Ou seja, conforme ja resultava da nossa analise, vertida
nos anteriores pareceres do CSMP sobre iniciativas idénticas, «Da jurisprudéncia do
Tribunal Constitucional parece, assim, poder concluir-se que a despenalizacdo de uma
conduta que tenha como resultado a morte de alguém néo implica necessariamente uma
desconformidade constitucional da norma, importando ponderar todos os valores e
interesses em presenca no caso concreto, a luz, nomeadamente, de juizos de necessidade
e de proporcionalidade da punicdo como meio de tutela».

Juizos que deverado, igualmente, presidir a melhor ponderacdo da proposta de
restricdo do exercicio do direito a antecipacao da morte medicamente assistida - caso

este venha a vigorar na nossa ordem juridica - quando o respetivo titular seja

28



I 1 MINISTERIO PUBLICO
PORTUGAL

PROCURADORIA-GERAL DA REPUBLICA

CONSELHO SUPERIOR DO
MINISTERIO PUBLICO

beneficiario de acdo judicial de maior acompanhamento, nos termos melhor
expendidos no ponto IV.2. desta informacdo e para o qual se remete em bloco.
Pelas razBes acima expostas, e na perspetiva estritamente criminal, as
alteracBes introduzidas aos artigos 134.° e 135.° do Codigo Penal pelo Projeto de Lei
afiguram-se conformes a motivacdo apresentada e adequadas a assegurar o efeito
pretendido de afastar a punicdo das respetivas condutas tipicas nas condi¢des
estabelecidas no Projeto, devendo, no nosso entendimento e para legitimacao da
opc¢ao de policia legislativa criminal apresentada, tais solu¢es ser ponderadas a luz
da atual sensibilidade da sociedade para o que, do ponto de vista ético e social,

devera corresponder a tutela vida humana com dignidade.

Eis, o parecer do CSMP

Chaves, 27.05.2022
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