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"lvan lliitch via que a morte se aproximava e estava num desespero permanente.

No fundo da sua alma, sabia que estava a morrer, mas ndo s6 ndo se habituava a ideia
como, pura e simplesmente, ndo compreendia, ndo conseguia compreender.

"Caio € homem, todos os homens sdo mortais, logo Caio é Mortal." Este exemplo de
silogismo que aprendera no livro de Kiezewetter toda a vida Ihe pareceu correcto apenas
para Caio, nunca para ele préprio. O outro era 0 homem Caio, 0 homem em geral, e nesse
sentido a afirmacdo era absolutamente certa; mas ele, Ivan lliitch, ndo era Caio nem o

homem em geral, foi sempre uma criatura muito distinta de todas as outras."

LEV TOLSTOIL “A morte de Ivan Iliitch”, Lisboa: Relogio d'Agua, 2007, p. 57
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SIGLAS E ABREVIATURAS

APB - Associagdo Portuguesa de Bioética

ASSM - Académie Suisse des Sciences Médicales / Academia Suica das Ciéncias Médicas
C. - Considerando

CEDH - Convencéo Europeia dos Direitos do Homem

CNECYV - Conselho Nacional da Etica para as Ciéncias da Vida

CP - Codigo Penal Portugués

CRP - Constituicdo da Republica Portuguesa

DAYV - Directiva Antecipada de Vontade

GP - General Practitioners / Médicos de familia holandeses

LEIF - Life End Information Forum (Bélgica)

NEK — CNE - Commission nationale d” éthique pour la médecine humaine / Comissao
nacional de ética para a medicina humana (da Suica)

NVVE - Nerderlandse Vereniging voor Vrijwillige Levenseinde / Dutch Association for
a Voluntary End to Life

KNMG - Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst / Real
Associacdo Médica Holandesa

SCEN - Steun en Consultatie bij Euthanasie in Nederland/ Support and Consultation on
Euthanasia in the Netherlands

StGB - Strafgesetzbuch / Codigo Penal Aleméo
TEDH - Tribunal Europeu dos Direitos do Homem
TJUE - Tribunal de Justiga da Uni&o Europeia

WVS - Wetboek van Strafrecht / Codigo Penal Holandés



CONSIDERACOES INTRODUTORIAS

1.1) Eutanésia

Advinda do grego a palavra eutanasia significa boa (ev) morte (9avazoc), € embora
outras terminologias sejam propostas: ajuda a morte, morte assistida, assisténcia a morte,
acompanhamento da morte, devera entender-se por eutanasia o “auxilio prestado, de
acordo com a sua vontade, real ou presumida, a uma pessoa severa e irrecuperavelmente
enferma, frequentemente em insuportavel sofrimento, no sentido de lhe tornar possivel
uma morte em condicdes que o enfermo reputa, ou ha razdes para presumir que repute,
humanamente dignas” *.

Compreender-se-a portanto que o termo secular ? (atribuido a Francis Bacon) que
aqui mobilizamos ndo se possa confundir com experiéncias colectivisticas (reportadas
mormente ao Estado Nacional-Socialista alemdo) que representam de per se “um
retrocesso moral de tal intensidade que nos faz aproximar da mais pura e desenfreada
barbarie, nos faz descer ao grau zero da valoracdo da dignidade da humana e confrontar-

993

nos com uma das faces daquilo a que se ja chamou o mal absoluto™ e que sdo “pura e

simplesmente” o “cometimento de um crime — alegadamente embora, no interesse da
comunidade — de homicidio doloso de doentes mentais, pressupostamente incuraveis, mas

capazes de viver e, provavelmente também, desejosos de continuarem vivos” *.

1 JORGE DE FIGUEIREDO DIAS, “A «ajuda a morte»: uma consideragdo juridico-penal”, p. 203. De notar
gue o insigne Mestre prefere o termo ajuda @ morte (Sterbehilfe), evitando-se assim conotacfes com
“experiéncias historicas horrorosas” e porque “imputa a actuacdo do agente uma precisa finalidade: a de
contribuir para a morte de um enfermo, segundo a sua vontade real ou presumida em «paz e com
dignidade»”. Ja JOSE DE FARIA COSTA, “O Fim da Vida e o Direito Penal”, p. 794, prefere falar em
ajuda a “deixar de viver” enquanto acto médico. Consideramos porém, tal como INES FERNANDES
GODINHO, “Eutanasia, Homicidio a Pedido da Vitima e os Problemas de Comparticipacdo em Direito
Penal”, pp. 280-284, que “no patamar juridico-penal, a utilizagdo da designagdo “ajuda a” permite uma
aproximacdo ao contexto do tipo contido no art.135.° CP criando-se, (...) confusdes desnecessarias” e
“menor precisdo delimitadora na discussdo do problema”. Ja defendendo que apenas se deveria falar em
eutandsia “em casos em que o sujeito ja ndo seja capaz de tomar a sua decisdo e de suicidio assistido nos
casos de homicidio consentido ou a pedido” vide LUISA NETO, “O Direito Fundamental a disposi¢io sobre
0 proprio corpo”, p. 781.

2 Sobre a eutanasia ao longo dos tempos vide MARIA FILOMENA MONICA, “A Morte”, p. 34 e ss. e
ENRIQUE DIAZ ARANDA, “Dogmatica del Suicidio y Homicidio Consentido”, p. 13 e ss.

3 FARIA COSTA, “O Fim...” , p. 782. Segundo FERRANDO MANTOVANI, “El problema juridico de la
eutanasia”, pp. 83-84 a eutanasia colectivista compreende a eutanasia eugénica, econémica, penal,
experimental, profilactica e solidéria.

4 FIGUEIREDO DIAS, “A ajuda...”, p. 204 e FIGUEIREDO DIAS, “O Problema da Ortotanésia: Introducio
a sua Consideragdo Juridica”, p. 45. Acrescentando o autor que também ndo poderdo ser considerados actos



Importa portanto recortar os contornos desta eutanasia “auténtica”. A primeira
distingdo (de natureza temporal) é entre eutanasia em sentido estrito e eutanasia em sentido
amplo, na primeira 0 processo - morte ja foi iniciado e “esta irremediavelmente proxima”,
na segunda resta ao enfermo algum ou mesmo muito tempo de vida, mas este manifesta a
vontade (expressa ou presumida) “de pdér fim a uma vida que, por for¢a da doenca e do
sofrimento, Ihe aparece como insuportavel” °.

A segunda distin¢cdo, tendencialmente unanime, € entre eutanasia passiva,
eutanasia activa indirecta e eutanasia activa directa. Compreendem actos de eutanasia
passiva “os casos em que uma omissdo ou uma interrup¢do do tratamento determina um
encurtamento do tempo de vida por forma tal que este deve considerar-se objectivamente
imputavel aquela”, estdo aqui a rentiincia a medidas de prolongamento ou sustentacdo da
vida, v.g. a ndo reanimagio, a recusa a uma intervencao cirdrgica ©.

Estaremos ante uma situacdo de eutanasia activa indirecta ou de ortotanasia quando
“a utilizacdo de meios destinados a poupar o moribundo a dores e a sofrimentos -
conduzam ou ndo o paciente a um estado de inconsciéncia” tenham como ‘“consequéncia
lateral” (ndo intencionada ou mesmo indesejada mas tolerada, no &mbito do dolo eventual)
a redugdo “eventual e ndo muito sensivel” do tempo de vida do enfermo (v.g.

administragdo de morfina e outros cuidados paliativos) 7. A finalidade de “atenuagio do

de eutanasia “aquelas actuagdes que, destinando-se simplesmente a aliviar ou minorar os sofrimentos do
doente incuravel ou a manter quanto possivel a sua vida (...), ndo sejam determinantes de qualquer
encurtamento do periodo natural da vida do enfermo”. Afastando tais situagdes da “eutandsia pura” vide
CLAUS ROXIN, “A Apreciagdo Juridico-Penal da Eutanasia”, pp. 12-13.

® FIGUEIREDO DIAS, “A ajuda...”, p. 203; ROXIN, Op. Cit., pp. 10-11.

® FIGUEIREDO DIAS, “A ajuda...”, p. 205. Afasta-se assim a compreensdo de que teriamos de estar ante
uma omissao mas ja nao uma interrup¢do de tratamento pois “se compararmos o acto de desligar a maquina
com o de injectar uma substancia letal no doente, inclinar-nos-emos para considerar aquele comportamento
como omissivo”, CONCEICAO CUNHA apud FERNANDES GODINHO, “Eutanasia...”, p. 260 e ss e
ROXIN, Op. Cit., pp.20-21. Importante ¢ ainda a questdo de saber se teremos de estar ante “o inicio do
processo morte”, para FERNANDES GODINHO, diferentemente da “maioria da dogmatica juridico-penal
portuguesa”, o doente ndo tera de ser necessariamente um moribundo pois tal exigéncia significa um
“encurtamento do direito da autodeterminacdo”, dado que na recta final de uma doenca mortal “entramos ja
no ambito do dever de curar do médico: quando ja estiver em causa uma medida sem indicagdo terapéutica”
(invasiva, desumana, desproporcional, eventualmente uma distanasia). Veja-se ainda INES FERNANDES
GODINHO, “Autodeterminagdo e morte assistida na relagdo médico-paciente”, pp. 112-114.

7 E o chamado principio do duplo-efeito reconhecido pela jurisprudéncia inglesa desde o caso Adams de
1957: “um médico deve fazer tudo o que for necessario para aliviar o sofrimento de um paciente, mesmo se
as medidas adoptadas possam acessoriamente implicar um abreviamento da vida”. VALERIE
SOMMACCO, “Euthanasie : peut-on reconnaitre un «droit & la mort» ? ”, p. 177-179.



sofrimento através de terapia ou tratamento, e ndo o fim do sofrimento através da morte do
paciente” é, como tal, primordial ®.

Ja um caso de eutanasia activa directa sera aquele “em que, por meio de um
comportamento activo se produz a morte ou se apressa, em maior ou menor medida, a
ocorréncia da morte” (v.g. injecgdo letal), importando precisar que “ela pressupde e exige
sempre o consentimento do paciente” assim, “a eutanasia activa directa significa o acto de
provocar a morte a alguém gravemente doente que para tando deu o consentimento por
forma a evitar mais dores e sofrimento” °.

Estas “trés formas” de eutandsia podem ainda ser perspectivadas do ponto de vista
do paciente: voluntaria, havendo consentimento, “o desejo de um adulto competente de
morrer mediante um acto praticado por um terceiro mediante o seu pedido lucido e
repetido, sob certas condi¢des previamente estabelecidas, e através de meios indolores”;
ndo voluntaria, quando o enfermo é incapaz ou perdeu a capacidade de solicitar aos
meédicos que ponham fim & sua vida; involuntaria quando imposta por terceiro ou pelo
Estado contra a vontade do paciente, v.g., por razdes egoistas, politicas (e que na medida
em que uma vontade expressa ou presumida é conditio sine qua non sera sempre
inadmissivel) 1°.

Sintetiza NUNO FERREIRA que s&o quatro os valores que se invocam para
defender a eutanasia voluntaria: a) principio da beneficéncia, na medida em que se
preveniriam crueldades, deixando de impor “que uma pessoa continue a viver contra a sua
vontade, enquanto o seu estado fisico e mental progressivamente se degrada”; b) principio
da autonomia e respeito pela autodeterminacdo, c) dignidade da pessoa humana e d)
principio da tolerancia, do reconhecimento de pluralidade de ideias. Ao invés, o0s

8 FERNANDES GODINHO, “Autodeterminagdo...”, pp. 115-116. N&o aceitando tratar-se de um caso de
eutanasia veja-se FARIA COSTA, “O Fim...”, p. 782, pois ela “mais ndo é do que a aceitagdo de um
comportamento, por quase todos normalmente tido como licito”. No mesmo sentido MARIO FERREIRA
MONTE, “Da relevancia penal de aspectos onto-axioldgicos-normativos na eutandsia - Andlise
problematica”, p. 336 e SOUSA E BRITO apud TERESA QUINTELA DE BRITO, “Crimes contra a vida:
Questdes preliminares”, p. 44.

® FIGUEIREDO DIAS, “A ajuda...”, p. 205; FERNANDES GODINHO, “Eutanésia...”, pp. 266-267.
FERNANDES GODINHO, “Autodeterminagdo...”, pp.114-115, diz-nos assim que ndo pode “subsumir-se ao
conceito de eutanasia directa aquele caso em que o paciente ndo deu qualquer consentimento valido” e que
seré punivel enquanto homicidio simples ou privilegiado.

10 NUNO FERREIRA, “A Eutanasia entre o debate juridico e a evolu¢do da opinido plblica”, pp.138-140,
distingue ainda entre eutanasia através de meios médicos ordindrios e extraordinarios, “os primeiros seriam
0s de uso corrente e efeitos proporcionais, enquanto os segundos seriam usados em situacGes excepcionais e
exigiram acgdes desproporcionais”. Para outras classificagdes vide ANTONIO LOPES DE BRITO, JOSE
LOPES RIJO, “Estudo Juridico da Eutanasia em Portugal”, p. 27 e sS.



argumentos mais recorrentes sdo: a) “falta de valor ético do consentimento”, o direito a
autodeterminacdo ndo poderia prevalecer ante o direito matricial & vida; b) “dificuldades na
determina¢do do consentimento voluntario” maxime nos casos de pacientes inconscientes
sem uma DAV, vulgo testamento vital 1!, podendo ainda questionar-se se um doente com
uma doenca grave e em profundo sofrimento possa formular sequer um pedido
verdadeiramente voluntario e racional, c) “risco de diagnostico médico errado” e
“possibilidade de novas descobertas médicas”; d) o uso dos mais modernos tratamentos de
combate a dor (cuidados paliativos ) tornariam desnecessario o recurso a eutanasia e e) o
argumento do slippery slope, da vertente escorregadia ou rebentamento do dique, “a
adopcdo de uma legislacdo mais permissiva no ambito da eutanasia pode conduzir a
praticas imprevistas e de gravidade indesejavel” (chegar-se ia & eutanasia involuntaria e em

Ultima instancia a colectivistica) 3.

1.2.) Auxilio ao Suicidio

Diferente da eutandsia e por vezes erroneamente reconduzido e equiparado a ela,
dado o resultado ser o mesmo (a morte do doente), é o auxilio, ajuda ou assisténcia ao
suicidio. Distincdo que pode ser perspectivada atraves do point of no return: “¢ a vitima
que leva a cabo a accdo que inexoravelmente conduzira a morte”, diferentemente da
eutanasia “onde a ac¢do ultima ¢ levada a cabo ndo pelo proprio, mas por terceiro”, € sendo
tal assisténcia dada por um médico devera falar-se em auxilio médico ao suicidio. Ensina

REMMELINK que “la relacion entre eutanasia y asistencia al suicidio se derivaria de que

11 E que “consiste, em regra, num documento escrito por uma pessoa maior e capaz, perante uma autoridade
publica ou perante testemunhas, e que contém declaragdes antecipadas de vontade a respeito dos tratamentos
que deseja ou ndo receber, tendo em vista eventuais situa¢fes de incapacidade de tomar decisfes por e sobre
si proprio”. ANDRE DIAS PEREIRA, “Directivas antecipadas de vontade em Portugal”, p. 288.

2. Que a Lei de Base dos Cuidados Paliativos, Lei n.°52/2012 de 5 de Outubro, define na sua Base I, al. a),
noc¢do de resto reconduzivel a da Organizagdo Mundial de Saude. Cf. FERRAZ GONCALVES, “Cuidados
Paliativos”, p. 101 e ss.

13 NUNO FERREIRA, Op. Cit., pp. 139-141. Sobre o recorrente argumento da “escada deslizante até a
barbérie”, vidle MARIA FILOMENA MONICA, Op. Cit., p. 65, FERREIRA MONTE, Op. Cit., p. 314,
PEDRO VAZ PATTO, “No Cruzamento do Direito e da Etica”, pp. 193-195 e LAURA FERREIRA DOS
SANTOS, “djudas-me a morrer? — A morte assistida na cultura ocidental do século XXI”, p. 333 e ss.
Sublinhando a inadequagdo da eutanasia com a funcéao curativa do médico e a importancia da manutencao do
principio fundamental e estruturante de que nenhum homem pode dispor da vida de outro, Cf. ETIENNE
MONTERQO, “La dimension sociopolitica de la eutanasia”, p. 2 ss.



en la primera el médico es el instrumento del suicidio mientras que en el segundo, como
mucho, es el complice” 4,

O facto de o suicidio ter sido descriminalizado na maior parte dos paises
justificaria de iure constituendo para alguns autores a descriminalizacdo da ajuda ao
suicidio, uma dessas vozes € GUNTHER JAKOBS para quem a ajuda ao suicidio deixou
de ser crime na Alemanha porque quem “auxilia, fomenta, provoca o de outro modo
similar participa en un suicidio, ayuda a un acontecimiento en el que, por falta de violencia
de una persona contra otra, no se lesiona ninguna relacion social, por lo que no hay en ello
tampoco un acto injusto” ‘®e, independentemente, dos fundamentos da vontade do suicida.
Mais arrojada porém €é a proposta de extensao deste raciocinio ao homicidio a pedido, na
medida em que este seria “um suicidio consumado em divisdo de tarefas” em que o
solicitante, e ndo o executor, ¢ quem determinaria o fim” ' 18,

E forcoso entdo concluir que nesta compreensdo a questio de estarmos ante um
acto que consubstancie um auxilio ao suicidio ou uma eutanasia ¢ uma “questdo marginal
do ponto de vista da exclusdo da tipicidade com base na razoabilidade do pedido daquele
que ndo quer viver mais” (uma espécie de “justificacdo procedimental”) e ndo de
apreciacdo de uma causa de justificacao.

Munidos que estamos desta bagagem conceitual elementar, mas nem por isso

menos indiscutivel, principiemos a nossa viagem aos ordenamentos europeus que

14 REMMELINK. apud SUSANA SANZ CABBALERO, “El comienzo y el fin de la vida humana ante el
TEDH: el aborto ¢ y la eutanasia a debate”, p.169; FERNANDES GODINHO, “Autodeterminagéo...”, pp.
116-117 e VERA LUCIA RAPOSO, “O Direito & Vida na Jurisprudéncia de Estrasburgo”, p. 83. Considera
assim PAULO PULIDO ADRAGAO, “A eutanésia: argumento de um debate”, p. 669 que “a apologia do
suicidio assistido apresenta vantagens, do ponto de vista da sensibilidade dominante (...) a questdo desloca-
se para um plano eticamente menos comprometedor que o da eutanasia, aparentemente parecido a rendncia a
tratamentos inuteis”.

15 Veja-se CESARE BECCARIA, “Dos Delitos e das Penas”, p. 135 e ss. Para a evolugdo das posicdes
doutrindrias relativas a criminalizagdo do suicidio e do auxilio ao suicidio: RICARDO LEVENE, “L’
homicide - suicide”, p. 6 € ss.

16 GUNTHER JAKOBS, “Suicidio, Eutanasia y Derecho Penal”, p. 37. Se esta é a solugdo consagrada no
ordenamento alem&o, em Portugal ou em Espanha, como alerta SANZ CABBALERO, Op. Cit., pp. 169-170,
“que el suicidio no esté castigado penalmente no significa que no se pueda perseguir penalmente al tercero
que, aunque actie de buena fe, ayude a ejecutar la voluntad del suicida”.

17 Sempre se podera argumentar que este raciocinio acaba por equiparar duas situacdes ndo equiparaveis.
Uma coisa serd deixar a natureza seguir o seu curso (eutanasia passiva e activa indirecta) e outra participar
activamente na lesdo da vida de um terceiro, defende no entanto JAKOBS que compreendendo o homicidio a
pedido enquanto suicidio em divisdo de tarefas e colocando-se a tdnica na maturidade do pedido e na sua
razoabilidade objectiva, aquela divisio, num mundo onde a fronteira entre o artificial e o natural é cada vez
mais ténue, perde a sua relevancia juridica. JAKOBS, Op. Cit., pp. 62-63.

18 Criticando a construgdo de JAKOBS vide FRANCISCO MUNOZ CONDE, “Prélogo”, p. 18-21;
FERREIRA MONTE, Op. Cit., pp. 230-329 e FERNANDES GODINHO, “Eutandsia...”, p. 288.

10



descriminalizaram a eutandsia activa directa e/ou o auxilio ao suicidio, com uma
(inevitavel) paragem para analisar os casos ja decididos pelo TEDH e com a solugdo dada

pelo CP e a doutrina portuguesa como meta.

11



CAPITULO |

A HOLANDA

1.1.) A Sociedade: Leef strict maar laat leven (vive de forma rigorosa mas deixa viver)

A Holanda é conhecida por ter sido o primeiro pais europeu *° a descriminalizar,
sob certas condi¢Oes, a eutandsia em 10 de Abril de 2001 com a Lei sobre o controlo e a
interrupcdo da vida a pedido e o auxilio ao suicidio (Wet toetsing levensbeéindiging op
verzoek en hulp bij zelfdoding), mas todo o iter que desembocou na descriminalizacéo
remonta & década de 60.

Os Paises Baixos reuniam de facto uma série de condi¢Ges que permitiu discutir,
legislar e descriminalizar as chamadas questdes fracturantes 2°, se na década de 70-80
abriu-se caminho ao aborto !, é também nesta década que sdo criados os primeiros
movimentos de discussdo sobre a eutanasia, sendo forcoso referir o papel da NVVE.
Criada em 1973, ap0s o célebre caso Postma, a ela coube o papel de promover o debate e a
aceitacio social da eutanasia 2.

19 No plano internacional, o “pioneirismo” na descriminalizagio da eutanasia activa directa e do auxilio ao
suicidio sob dados requisitos coube aos Territorios do Norte da Australia com o Rights of the Terminally ill
Act, adoptado em Maio de 1995 na Assembleia Legislativa, Cf. Anexo 1.1. O Parlamento Federal revogaria a
lei a 24 de Marc¢o de 1997 com a Euthanasia Laws Act, tendo durante a sua vigéncia ocorrido quatro ajudas a
morte. Actualmente, quer a eutandsia activa directa quer o auxilio ao suicidio sdo crimes puniveis nos termos
do Criminal Code Act de 1983 dos Territérios do Norte, pese embora o Ministério Publico a luz do principio
da oportunidade raramente deduzir acusacéo e os tribunais mostrarem-se pouco propensos para condenacdes.
Por outro lado, quer a ortotandsia (a luz do principio do duplo efeito) quer a eutanasia passiva sdo
comummente aceites. Cf. SIMON CHESTERMAN, “Last Rights: Euthanasia, the Sanctity of Life, and the
Northern Territory of Australia”, p. 384 e ss.; RUI JANUARIO, ANDRE FIGUEIRA, “O Crime de
Homicidio a Pedido - Eutandsia, Direito a morrer ou dever de viver”, pp. 293-294; MARLISA
TIEDEMANN, JULIA NICOL, DOMINIQUE VALIQUET, “L’Euthanasie et 1"aide au suicide: Expériences
internationales”, pp. 9-10 e o “Dossier Euthanasie” do Senado Francés, 1999, pp. 9-10.

20 JUAN JESUS MORA MOLINA, “Despenalizacion de la eutanasia en los Paises Bajos. El Proyecto de Ley
Korthals/Borst”, pp. 537-539. Acrescenta FERREIRA DOS SANTOS, Op. Cit,, pp. 31-32, que essa
“secularizagdo, individualiza¢do e democratiza¢do” remonta mesmo a década de 60 com a publicacdo da obra
do médico Van der Berg, “Poder Médico e Etica Médica”.

21 Despenalizado em 1982. A descriminalizacdo de facto, através de jurisprudéncia, remonta todavia aos anos
70. Cf. JOHN GRIFFITHS, HELEEN WEYERS, MAURICE ADAMS, “Euthanasia and Law in Europe”, p.
253.

22 MORA MOLINA, Op. Cit., p. 358. Acrescente-se que a NVVE, com mais de 145 000 membros, tem uma
funcdo de acompanhamento e de informacdo nédo se confundindo com associa¢Bes que actuam nas margens
da legalidade ajudando doentes a quem a eutanasia foi recusada, v.g. a Stichting De Einder e a Stichting
Vrjwillig Leven. FERREIRA DOS SANTOS, Op. Cit., p. 35,
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E ainda digno de nota o papel da KNMG (que tem como congénere entre nés a
Ordem dos Médicos). Se em 1959 afirmava que ndo cabia ao médico julgar o valor da vida
e, portanto, ndo poderia interromper ou suspender 0S Meios necessarios a sua manutencao,
a sua posicao evoluiria para a neutralidade, e em 1984 num parecer para a Il Comisséo
Estatal sobre a Eutandsia, a Direc;do do KNMG mostrar-se-ia concordante com as
condicBes e requisitos inerentes a pratica da ajuda a morte %,

E neste pano de fundo que é criada em 1970 a primeira Comissdo Estatal sobre a
Eutanasia (Commissie - Mutendam) que na sua recomendacdo de 1977 aconselharia uma
regulagdo legislativa. Em 1980, na sequéncia da Recomendacéo n.° 799 do Conselho da
Europa, criar-se-ia um comité com o fito de estabelecer um nimero de premissas basicas
para a designacdo de uma nova Comissao Estatal que seria criada em 1982. A 1l Comisséao
Estatal para o estudo da Eutanasia (Staatscommissie Euthanasie) publicaria em Agosto de
1985 as suas recomendagoes.

A Comisséo definiria eutanasia como “un acto deliberado encaminado a terminar
la vida de una persona por medio de otra persona a peticion de la primera”, como denota
MORA MOLINA: a) estdo em causa actos para por terminus a vida, afastando-se assim a
chamada eutanasia aparente 2% b) por oposi¢do ao suicidio, sdo actos perpetrados por
alguém que ndo a que pede ajuda para morrer; c) 0 consentimento é vital, caso contrario
estariamos ante uma eutanasia ndo voluntaria ou involuntéaria punivel enquanto homicidio.
Gizava-se assim a no¢do da chamada Eutanadsia Holandesa (que usaremos de ora em
diante) e que engloba quer a eutanasia (activa directa) quer o auxilio ao suicidio 2°.

Definindo a eutanasia pela negativa, a Comissao sugeria o aditamento ao art.293.°
WVS de uma enumeragdo taxativa de actos que ndo seriam considerados eutanasia e

concluiria que a observancia rigorosa da lex artis medica seria vital, apontando uma série

23 Essa concordancia fez-se sentir ainda através de uma espécie de amicus curiae brief junto do Supremo
Tribunal Holandés no caso Schoonheim, H. J. J. LEENEN, “The Development of Euthanasia in the
Netherlands”, p. 128 e FERREIRA DOS SANTOS, Op. Cit., pp. 36-40.

24 Termo criado por LEENEN para condutas que consubstanciam uma eutanasia passiva ou ortotanasia.
ANTON M. VAN KALMTHOUT, “La eutanasia, ayuda al suicidio y terminacion activa de la vida sin
solicitud expresa en los Paises Bajos”, p. 288 e ss.

% MORA MOLINA, Op. Cit.,, p. 541 e ss. Como sublinha CARMEN TOMAS Y VALIENTE, “La
regulacion de la eutanasia en Holanda”, p. 295 e ss., “la doctrina y la jurisprudencia holandesas no se
detienen en analizar detalladamente las diferencias entre una y otra figura, y los criterios de justificacion —
derivados de la situacion eutandsica — que se construyen en torno al homicidio consentido se aplican de
manera idéntica para justificar la participacion en el suicidio”. Como sublinha BERT GORDIIN e RIEN
JANSSENS, “New Developments in Dutch Legislation Concerning Euthanasia and Physician-Assisted
Suicide”, p. 301, esta nogdo de eutanasia holandesa é diferente do conceito tradicional e internacionalmente
aceite.
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de quesitos a cumprir: a) informacdo adequada, de modo a que a deciséo seja ponderada e
informada e sem qualquer pressdo externa; b) consulta e analise do caso por um segundo
médico constante de uma lista publica; c) alteracdo da Lei relativa as exéquias funebres
(Wet op de ljkbezorging) de modo a obrigar o0 médico a comunicar a eutanasia as entidades
oficiais 2.

Deve ainda acrescentar-se que as conclusdes, frisando a essencialidade do pedido,
ndo fecham porém a porta a eutanadsia em casos de doentes com perda de consciéncia
irreversivel ou demasiado incapacitados para expressar a sua vontade, desde que 0 médico
haja de acordo com a deontologia médica e possa considerar-se que a manutengdo do
tratamento consubstancia um acto indtil, porém, nesses casos, a consulta com um segundo
médico é imprescindivel. E embora a capacidade para tomar decisdes seja erigida a
conditio sine qua non a Comissdo nao deixou ainda de considerar que o pedido de
eutanasia de um menor de idade poderia ser valorado.

As conclustes da Comissdo ndo foram todavia unanimes, contra-argumentando-se
gue a eutanasia seria uma violacdo do direito a vida e da dignidade humana conforme
plasmado na CEDH 2 e levaria ao slippery slope. Por outro lado, ndo se chegou a consenso
quanto aos requisitos (a maioria exigia que o doente estivesse numa “situacion intratable
de estado de necesidad” e a minoria que a morte fosse inevitavel e eminente). Por estas
raz0es, acrescidas do medo das conclusfes serem politizadas e porque sempre seria
necessario a criacdo de um repositorio jurisprudencial mais aturado, a Comissdo nao
propdbs a descriminalizacéo.

Ao mesmo tempo sucediam-se diversos estudos estatisticos. VAN DER WAL e
outros levariam a cabo, em 1985, a primeira analise junto dos GP, calculando-se entre
4500 - 6000 o numero de pedidos de eutanasia entre 1986 e 1989, merecendo 2000 (40%)
resposta positiva 2.

Com a vitéria em 1989 da Coligacdo Democrata-Cristd (que prometera a
descriminaliza¢ao) é criada uma Comissdo de Inquérito para estudar as “decisdes dos

médicos holandeses relativas ao final de vida dos seus pacientes”: a Commissie Remmelink

% MORA MOLINA, Op. Cit., p. 543 e VAN KALMTHOUT, Op. Cit., p. 276.

27 MORA MOLINA, Op. Cit., pp. 543-545. LEENEN, Op. Cit., p. 130 a este propdsito relembrava que a
CEDH visa a protecgdo de tais direitos ante violagBes estatais e que ha uma obrigacéo positiva de impedir
violacgGes de terceiros mas ja ndo a imposicdo daqueles direitos ao proprio titular restringindo a sua liberdade
(in casu num dever de viver desumano que violaria o art.3.° da CEDH).

28 MORA MOLINA, Op. Cit., p. 548 e ss. e VAN KALMTHOUT, Op. Cit., p. 291 e ss.
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29 Em Setembro de 2001 seriam reveladas as concluses: 17,5% de mortes por ortotanasia,
17,5% por eutanasia passiva e 18% por eutanasia stricto sensu e auxilio ao suicidio (38%

de todas as mortes num universo de 128,876 mortes) *°.

1.2.) Os critérios de Roterdao

Coube aos tribunais abrir caminho, e em mais de 30 casos de relevo (entre 0s anos
70 e 80), contribuir para uma descriminalizacdo de facto. O Cddigo Penal Holandés
incrimina quer a eutanasia, através do crime de homicidio a pedido (art.293.° WvS), quer o
auxilio ao suicidio (art.294.°WvS), distinguindo-os do assassinato (Moord - art.289.° WvS)
e do homicidio (Doodslag - art.287.°WvS), estando assente na doutrina e na jurisprudéncia
que os artigos 293.° e 294.° encontram-se quase exclusivamente previstos para actos
praticados por pessoal médico. E se formalmente um médico que praticasse uma eutanésia
poderia ser perseguido criminalmente, os tribunais, hd muito condenavam mas langavam
mao da dispensa de pena com base no art.40.° WvS - Force Majeure 3L,

Com o objectivo de recorrer ao art.40.°WvS, os argumentos dos médicos
desembocavam na invocacgéo da figura do estado de necessidade (Overmacht) e no conflito
de deveres (Noodtoestand). Este estado de necessidade pressupde que, colocado naquele
contexto, 0 homem médio manifestaria um comportamento semelhante, sendo necessario
demonstrar que nenhum médico aceitaria um pedido de eutandsia por forcas psicoldgicas
incognosciveis mas sim porque cré que ela constitui uma alternativa moral. Ja o conflito de
deveres, no caso entre 0 melhor tratamento/cuidados para o paciente e a obediéncia a lei,
implica que a pretericdo daquela fez-se para atender a proteccdo de um bem superior, diz-
nos todavia MORA MOLINA que desde o caso Berman de 1952 os Tribunais Holandeses
32 consideram que importa uma verificacdo da consciéncia so capaz de ser feita pelo agente

e assim “han rechazado esta interpretacion del articulo 40. Unicamente podria saldarse con

2% A Comissdo deve o seu nome ao seu presidente, um Procurador - Geral do Supremo Tribunal Holandés.
Dada a magnitude da tarefa a Comissdo encomendaria em 1990 um estudo estatistico a VAN DER MAAS
que concluiria em 1991 que num total de 130.000 mortes (em 1990), 2300 eram casos de eutanasia, 400 de
ajuda ao suicidio e 100 de interrupcéao da vida sem pedido.

% MORA MOLINA, Op. Cit., p. 551. Para anos posteriores vide JAVIER VEJA GUTIERREZ, INIGO
ORTEGA, , “La «Pendiente Resbaladiza» en la Eutanasia en Holanda”, p. 95 e ss. e 0 Anexo 2.1.

31 Art.40.° WWS “El que cometiese un crimen, siendo compelido a actuar de ese modo por fuerza mayor,
quedara exento de pena”. Seguiu-se MORA MOLINA, Op. Cit., p. 552.

32 Os tribunais holandeses desde a reforma de 1998-2002 encontram-se estruturados em trés graus de
jurisdicdo: os distritais, de recurso/de apelacdo e o Supremo Tribunal (Hoge Raad). Cf. BOAVENTURA DE
SOUSA SANTOS (Dir.), “A Geografia da Justica — Para um novo mapa judiciario”, p. 27 € SS.
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éxito esta defensa si se introdujera la duda razonable de que nadie mas que el acusado
podria haber actuado de igual modo en tales circunstancias” 3.

O primeiro caso paradigmatico e fomentador de vasta discussdo publica
(conhecido como Leeuwarder Euthanasieprocess) ocorreu em 1973. No caso Geertruida
Postma ** o Tribunal de Leewarden considerou que a eutanasia (precisemos ortotanasia e
eutanasia passiva %) seria aceitavel mediante certas condicdes, se: a) o paciente padece de
uma doenca incuravel e sofrimento insuportavel; b) existe um pedido livre para por fim a
sua vida; ¢) o medico que acompanha o paciente e recebe o pedido é, preferencialmente,
aquele que pratica a eutanasia tendo porém que consultar previamente outro colega *. O
tribunal consideraria que as condi¢des mostravam-se in casu reunidas mas que Postma era
culpada de homicidio a pedido pois havia usado uma substancia que fora imediatamente
letal. Se é discutivel tratar-se de uma verdadeira ortotanasia, a verdade é que a médica foi
condenada em pena suspensa de uma semana de prisdo (sujeita a regime de prova durante
um ano), permitindo que se conclua, como VAN KALMTHOUT, que “aunque el veredicto
a primera vista parece limitarse al control del dolor y a la no continuacion de tratamiento,
la formula elegida y la combinacion de condiciones llevan a que se asuma de forma
general que el tribunal también queria incluir la terminacion activa de la vida a peticion del
paciente” ¥,

Estes requisitos seriam consolidados e aprofundados com o caso Wertheim de
1981 28, O tribunal de Roterddo consideraria que sendo crescente o consenso social o
auxilio ao suicidio ndo seria inaceitavel em todas as circunstancias, até porque em muitas

situacdes o suicidio mostrava-se inacessivel ao paciente (necessitando-se da ajuda de um

33 MORA MOLINA, Op. Cit., p. 553. Sobre o caso Berman vide JOHN GRIFFITHS, ALEX BOOD,
HELEEN WEYERS, “Euthanasia and Law in the Netherlands”, p. 44 e ss.

34 Para uma descrigdo do caso vide GRIFFITHS, BOOD, WEYERS, Op. Cit., p. 52 e ss

% Relativamente a eutanasia passiva os tribunais ja se haviam pronunciado em 1967 no caso Mia Versluis.
Cf. Ibidem, pp. 47-48. Sempre se acrescentara que a eutanasia passiva e a ortotanasia sempre foram legais
“also in cases of incompetent patients, and even in cases that the patient himself wishes to continues the
treatment. The reason is that doctors always have the right, even the duty, to spot or forego futile treatments”.
HELEEN DUPUIS, “Euthanasia in the Netherlands: 25 years of experience”, p. 62.

3% Qs requisitos resultam em grande parte do depoimento do inspector médico. O Unico que ndo constou da
enumeracdo do tribunal foi o de que se estivesse na fase terminal pois para aguele o que estava em causa era
0 grande sofrimento psicologico e/ou fisico resultante de uma doenca incurdvel ou de uma lesdo.
GRIFFITHS, BOOD, WEYERS, Op. Cit., p.52 e sse VAN KALMTHOUT, Op. Cit., pp. 306-307.

VAN KALMTHOUT, Op. Cit., p.307. Para além do caso Berman existiram outros trés casos de violagdo
dos artigos 293.° e 294.° do WvS todos com condenagdes bastante diminutas em relacdo as molduras legais
aplicaveis e que abriram caminho a posterior dispensa de pena. GRIFFITHS, BOOD, WEYERS, Op. Cit., pp.
52-53

38 Para uma descricdo do caso vide GRIFFITHS, BOOD, WEYERS, Op. Cit., pp. 58-60.
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terceiro) e porque deveria ser produzido de forma digna. Nesses casos, 0 auxilio ao
suicidio seria possivel se: @) o paciente padece de um sofrimento fisico e/ou psicoldgico
insuportavel e persistente que ndo comporta outra solucdo; b) o pedido é voluntério,
explicito, duradouro e reitera o sofrimento do doente e 0 seu desejo de morrer, devendo
para isso ser capaz de entender a sua situacdo e possiveis alternativas; c) ndo restando
alternativas razoaveis (cuidados paliativos) e, de acordo com os due care, deve ser levado a
cabo por um médico que prescrevera a melhor técnica; d) a morte ndo causara a outros um
sofrimento desnecessario. A estas condigdes, conhecidas como os critérios de Roterdé&o,
facilmente reportaveis as gizadas no caso Postma o tribunal acrescentou: d) a valoracéo e
concretizacdo do pedido ndo deve ser feita por um Unico médico, devendo o auxilio ser
norteado por “un cuidado extremo, por ejemplo, el médico debe consultar con sus colegas
en la fase terminal, o, si la fase terminal ain no ha comenzado, consultar con otro experto,
por ejemplo, un psiquiatra o un asistente social”” devendo este examinar o doente 3°,

O Tribunal concluiria que o arguido ndo respeitara 0s requisitos e que era culpado
de auxilio ao suicidio, mas em virtude da sua idade avancada condenou-o somente a seis
meses de pena de prisio suspensa “°.

Seria todavia o caso Maria Barendregt (1984) o primeiro a chegar ao Supremo
Tribunal (Hoge Raad) e por isso conhecido como o caso Euthanasie | #*. O tribunal de
Alkmaar, em Maio de 1983, decidira-se pela absolvicdo do médico que acedera ao pedido
de eutanasia com base em trés fundamentos: a) o reconhecimento do direito a autonomia
em relacdo as questfes do fim da vida; b) é necessario a assisténcia de um terceiro para
poder pbr fim a uma vida de maneira digna e ndo violenta; c) embora essa assisténcia possa
ser considerada uma conduta criminosa nos termos do art.293.° e 294.° do WvS “no podra

hablarse de ilegalidad material si y solo si dicha accion pudiera ser considerada deseable de

3% MORA MOLINA, Op. Cit., pp. 555-556; VAN KALMTHOUT, Op. Cit., pp. 307-308.

40 Apobs esta sentenca o Comité de Procuradores-Gerais decidiu que todos os casos subsumiveis nos artigos
293.° e 294.° do WvS deveriam ser sujeitos ao Comité de modo a alcangar-se uniformidade na prossecucao
criminal. E de facto, num caso posterior de auxilio ao suicidio, o Tribunal (de Utrecht) considerou logo estar
ante um auxilio ao suicidio e munido dos critérios de Roterddo condenou o arguido, nomeadamente por ndo
se ter esgotado todas as alternativas de tratamento, a pena suspensa de 6 meses de prisdo. GRIFFITHS,
BOOD, WEYERS, Op. Cit., p. 60.

41 Para uma descrigdo do caso: MORA MOLINA, Op. Cit., pp. 556-557; GRIFFITHS, BOOD, WEYERS,
Op. Cit., p. 62.
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acuerdo con lo establecido en la ley”, reiterando ainda a necessidade do cumprimento dos
supra mencionados critérios de Roterddo 42,

O Ministério Pablico recorreria para o tribunal de apelacdo de Amesterddo que
considerou que ndo cabia a corte de Alkmaar ocupar-se da “valorac¢do do estatuto legal das
accdes particulares dado que essa tarefa estava confiada ao legislador”, e se a lei penal
estatuia que o homicidio por piedade e a pedido da vitima eram crimes, devia tal conduta
ser julgada enquanto tal, decidindo-se pela condenacdo com dispensa de pena. Em
Novembro de 1984 o caso sobe ao Supremo Tribunal que recusou o argumento da nédo
existéncia de uma ilegalidade substancial, procedente na | instancia, mas consideraria que
era necessario uma investigacdo mais profunda dos factos de forma a chegar-se a
conclusdo de que, de acordo com a lex artis, existia uma situacdo de estado de necessidade
43 devendo atender-se aos seguintes quesitos: a) era expectavel, de acordo com os canones
de juizo e prética médica uma crescente desfiguracdo da personalidade do paciente na
sequéncia do aumento de um sofrimento ja insuportavel; b) era previsivel que morresse a
breve-trecho de uma forma indigna; c) inexisténcia de outras possibilidades para aliviar o
sofrimento. Reunidas tais condi¢Bes, “the possibility that the euthanasia performed by
defendant, according to objective medical opinion, must be considered justified, as having
been performed in a situation of necessity” 4. Desceu assim 0 caso ao tribunal de apelacio
de Haia a fim de produzir-se nova prova e saber-se se de acordo com essas condi¢des
poderia configurar-se o caso enquanto um estado de necessidade. Em 11 de Setembro de
1986 o arguido foi absolvido.

Um més mais tarde o Supremo Tribunal julgava o caso Euthanasie Il, ou caso
Groningen “°. Norteado pelo raciocinio de que ndo é possivel considerar um médico

penalmente responsavel quando se trata de uma accdo médica necessaria por razbes

42 MORA MOLINA, Op. Cit., p. 557; VAN KALMTHOUT, Op. Cit., p. 299 e TOMAS Y VALIENTE, Op.
Cit., p. 305 acrescentando esta Gltima autora que esta falta de anti juridicidade material da conduta
fundamentava-se numa pretensa opinido social consolidada que seria favoravel & impunidade da eutanasia
por respeito a dignidade humana e ao direito a autodeterminacao a respeito da prépria morte.

4 JURRIAAN DE HAAN, “The New Dutch Law on Euthanasia”, p. 59; GRIFFITHS, BOOD, WEYERS,
Op. Cit., p. 63.

4 VAN KALMTHOUT, Op. Cit., p. 303, transportando estas condices para o plano dos principios diz-nos
gue para invocar-se um estado de necessidade, deve existir respeito pelo principio da proporcionalidade: o
agente devera optar pelo aspecto juridico mais importante, e pelo principio da subsidiariedade: ndo devera
existir um meio menos extremo disponivel. O médico que invoca o estado de necessidade ndo podera
autocolocar-se em tal situagdo e tal causa de justificacdo devera ser sempre aferida no momento em que o
pedido do paciente é formulado e ndo quando se pratica a eutanasia.

4 Para uma descricdo do caso: MORA MOLINA, Op. Cit., pp. 560-561; GRIFFITHS, BOOD, WEYERS,
Op. Cit., p. 64.
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clinicas e quando a mesma é executada com toda a prudéncia exigida (quer pela praxis
quer pela ciéncia médica), ou seja, existindo a chamada excepgdo médica®®, o julgado
municipal de Groningen considerou que a aceitabilidade da eutanasia dependia do
cumprimento de certos requisitos ja delineados pelo tribunal de Roterd&o. Ora, no caso, 0
requisito da consulta prévia com um segundo médico ndo fora cumprido, na medida em
que ndo bastava uma discussao informal com outros médicos. Nao se provando o estado de
necessidade, o tribunal condenaria a arguida mas com dispensa de pena.

Tendo o Ministério Publico recorrido, o tribunal de apelacdo de Leeuwarden
decidiria que o argumento do estado de necessidade nunca poderia proceder (a par do
argumento de inexisténcia de ilegalidade em sentido substantivo j& improcedente na
primeira instancia) em virtude de ter sido a médica a colocar-se na situacdo de pressdo da
qual agora queria aproveitar-se, condenando-a em pena suspensa de dois meses de prisdo.
O Supremo Tribunal recusaria liminarmente, por falta de fundamentacdo juridica, a figura
da excepcdo médica considerando que ndo bastava um médico ter actuado de acordo com a
sua lex artis, mesmo contra a lei, para ser eximido de san¢do. Sem deixar de reconhecer
que as accbes médicas facultativas ndo caem na alcada do Cddigo Penal, esclareceu
todavia que, diferentemente de um aborto para salvar a vida da mée, a eutanasia ndo era
comummente considerada um acto médico habitual e portanto reconduzivel a figura da
excepcao médica. Se o legislador assim o entendesse teria previsto a hipdtese de eximir o
médico da aplicacdo do art.293 e 294.° do WVS e, por outro lado, dizer que a eutanasia caia
dentro da excepcdo médica implicaria a obrigacdo do médico levar a cabo tal procedimento
médico enquanto acto médico normal, o que nenhum tribunal ou doutrina defendia #’.

Considerando-se todavia que o Tribunal de Apelacdo nédo avaliara devidamente
certos argumentos como a pressdo psicologica a que a médica fora sujeita nem a situacdo
desesperada da paciente, o caso foi remetido em 1986 para o Tribunal de apelacdo de
Arnhem que manteve a condenacdo na medida em que a médica deveria ter discutido e
analisado o caso com outros colegas. Numa segunda apelacdo para o Hoge Raad,
confirmou-se a condenacdo do tribunal de apelacdo de Leeuwarden ndo deixando porém de

frisar-se que o ndo respeito pelo requisito de discutir o caso com outro médico ndo poderia

4 “Trata-se de uma causa de justificacdo ndo escrita segundo a qual considera-se impune a conduta activa ou
omissiva que, mesmo penalmente tipica, é do ponto de vista médico a mais indicada. Trata-se portanto de
caracterizar a situacdo como um problema exclusivamente médico e que tem de ser decidido a luz das regras
profissionais”. TOMAS Y VALIENTE, Op. Cit., p. 305.

4T LEENEN, Op. Cit., p. 126; VAN KALMTHOUT, Op. Cit., pp. 300-301.
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de per se afastar automaticamente uma defesa por estado de necessidade “8. Como sintetiza
JOHN GRIFFITHS, ALEX BOOD, HELEEN WEYERS com os seus dois acérddos o
Supremo Tribunal descartou a possibilidade de uma defesa por excepcédo médica e por falta
de ilegalidade substancial *° aceitando a existéncia de um estado de necessidade em
consonancia com o respeito pelos critérios formulados pelo tribunal de Roterddo e
reiterado em casos posteriores *°.

O ultimo dos casos apontados pela doutrina como essencial no recorte do estado
de necessidade, maxime em casos de doenca ndo somatica, foi 0 caso Chabot de1994 5, O
meédico acusado de auxilio ao suicidio foi absolvido no tribunal de Assen e no tribunal de
apelacdo de Leeuwarden com base no art.40.° WvS, mais precisamente com base na
existéncia de um conflito de deveres 2. J& o Supremo Tribunal em Junho de 1994
considerou-o culpado mas dispensou-o de pena. O Hoge Raad comegou por considerar que
um estado de necessidade implicaria um medico ter de escolher entre a obrigacdo de
preservar a vida e o dever de aliviar, tanto quanto possivel, um sofrimento insuportavel e
sem perspectivas de melhoras, sendo que tal causa de justificacdo ndo seria
automaticamente descartada por estarmos ante um caso de sofrimento ndo somatico ou
uma doenga ndo terminal 3,

Recusando a tese de que um doente psiquidtrico ndo pode pedir ajuda para

suicidar-se por ndo existir uma vontade livre e séria em morrer nos doentes psiquiatricos >*

% MORA MOLINA, Op. Cit.,, pp. 561-562; VAN KALMTHOUT, Op. Cit., pp.304-305 e TOMAS Y
VALIENTE, Op. Cit., p. 307 e ss.

4 Qutro argumento invocado foi a chamada forga psicologica irresistivel (psychishe overmacht): o
sofrimento do paciente reveste-se de tal intensidade que coloca o agente numa situagdo de presséo
psicol6gica em que é impossivel resistir a tal apelo a morte. A doutrina divide-se na sua admissibilidade, ja
os tribunais recusaram-no. VAN KALMTHOUT, Op. Cit., pp-301-302 e TOMAS Y VALIENTE, Op. Cit.,
pp. 305-306.

5% Como o caso Admiraal de 1985, Cf. GRIFFITHS, BOOD, WEYERS, Op. Cit., p. 65 e ss. Esta
consolidacéo jurisprudencial tornaria flagrante a lacuna de um procedimento de notificacdo as autoridades,
surgindo assim processos de ambito local, v.g. o procedimento de notificacdo ao Ministério Publico no
distrito de Alkmaar.

Slpara uma descricdo do caso vide MORA MOLINA, Op. Cit, pp. 562-564; GRIFFITHS, BOOD,
WEYERS, Op. Cit., pp. 80-82.

52 Apesar da doutrina e a jurisprudéncia falar de estado de necessidade, Overmacht, entendemos como
TOMAS Y VALIENTE, Op. Cit., p. 307 e ss. que 0 mesmo “se va perfilando cada vez més claramente como
una colision de deberes”. Do mesmo modo VAN KALMTHOUT, Op. Cit., p. 302.

%3 Recorde-se que o requisito da doenca néo ter de ser terminal para efeitos da ndo punibilidade da eutanasia
ja fora gizado no caso Postma, mas considera-se que com o caso Chabot o Supremo Tribunal encerrou
definitivamente essa questdo, o relevante é que o doente padeca de um sofrimento extremo que se afigure
insuportavel. TOMAS Y VALIENTE, Op. Cit., p. 310.

54 Néo se aceitou assim, corroborando o tribunal de apelagéo, o argumento do Ministério Publico de que num
doente psiquiatrico ndo pode existir um juizo auténomo e livre determinacdo, sublinhando-se que “el deseo
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concluiria todavia que in casu ndo se reuniam provas de terem sido cumpridos todos 0s
critérios de Roterddo para haver um estado de necessidade: ndo se provara que um médico
independente houvesse examinado a paciente, e tratando-se de um sofrimento causado por
causas ndo somaticas e objectivamente mais dificeis de determinar, o parecer de um
segundo médico seria essencial > e deveria aferir: a) a seriedade desse sofrimento e a ndo
existéncia de uma “mera” situagdo de desespero ou “pedido de atengao”; b) a existéncia de
perspectivas de melhora e eventuais alternativas ao alivio do sofrimento mesmo que o
doente os recuse ¢ %7,

Paralelamente a todo este labor jurisprudencial na construgcdo de uma causa de
justificacdo ° e correspondentes requisitos jurisprudenciais, 0 Governo e o Parlamento
construiam os primeiros projectos de lei inspirados indelevelmente nos ensinamentos dos

tribunais.

1.3.) Da proposta Kohnstamm a Lei sobre o controlo da interrupcéo da vida a pedido e

da ajuda ao suicidio

A primeira proposta legislativa data de 1985 e ficou conhecida por proposta
Kohnstamm. Da autoria de um pequeno partido da oposicdo (D66) seria chumbada e

visava a revisdo dos art.293.° e 294.° WvS de modo a dispensar-se a pena quando fossem

de morir de las personas que sufren psicoldgicamente puede estar basado en su voluntad auténoma, en si
mismo”. VAN KALMTHOUT, Op. Cit., p. 310.

55 Sublinhe-se que se o critério da consulta com outros profissionais médicos que devem analisar o paciente é
um critério essencial nos casos de doenga psicologica ou psiquiatrica, nos restantes casos com o cumprimento
dos restantes requisitos “el estado de necesidad existe objetivamente, y justifica la practica también cuando
no se ha consultado otro facultativo”. VAN KALMTHOUT, Op. Cit., p. 314.

% GRIFFITHS, BOOD, WEYERS, Op. Cit., p. 82. Para LEENEN, Op. Cit,, p. 127 e H. J. J. LEENEN,
“Dutch Supreme Court about Assistance Suicide in the Case of Severe Mental Suffering” p. 378, o
esgotamento de todas as alternativas € essencial ao ponto de nestes casos 0 paciente ndo poder recusar 0s
tratamentos alternativos propostos.

57 Considera-se que este acérddo é tributario do relatorio da KNMG de 1993 sobre o auxilio ao suicidio a
pacientes psiquiatricos. TOMAS Y VALIENTE, Op. Cit., p. 309, n.51. Apds este caso 0 Ministério Piblico
desistiu de onze acusacdes por eutanasia de doentes com doencas ndo terminais. Cf. VEJA GUTIERREZ,
INIGO ORTEGA, Op. Cit., p. 92.

% TOMAS Y VALIENTE, Op. Cit., p. 307 e ss, diz-nos que a configuracio desta causa de justificagdo como
uma questdo da medicina (dado que os tribunais para analisarem a existéncia de um estado de necessidade
conforme os critérios delineados langcam méo das lex artis médicas e da “opinido médica objectiva”) é um
dos pontos mais criticados pela doutrina pois a eutanasia activa directa ndo € unanimemente aceite pela ética
médica e, mesmo que o fosse, nunca seria uma questdo exclusivamente médica. Por outro lado, critica-se a
utilizacdo do estado de necessidade, configurado pelo Direito Penal para casos excepcionais, ser utilizado
para justificar situacdes previsiveis e que ocorrem regularmente.
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cumpridos os critérios de Roterddo, prevendo-se ainda a notificacdo da eutanasia e do
auxilio ao suicidio a uma Comisséo *°.

O Governo por sua vez sO apresentou uma proposta apos a Il Comissédo Estatal dar
por finalizados os trabalhos, mas o projecto inicial por ser demasiado arrojado obrigou-o a
recuar e a apresentar no Parlamento, em 1986, um documento que nem configurava uma
proposta de lei, a Proeve (todavia se o Parlamento insistisse em legislar deveria conformar-
se aquela) . Segundo este projecto a eutanasia continuaria a ser punivel, podendo apenas
invocar-se fundamentos pessoais em circunstancias estritamente definidas, ndo fazendo
sequer referéncia ao estado de necessidade 2.

Né&o obstante a queda do Governo em 1986, o Conselho de Estado nédo deixaria de
pronunciar-se acerca da proposta de Lei dos D66 e da Proeve, concluindo que deveria
aditar-se ao WvS as condutas que nao poderiam ser consideradas uma eutanasia.

O novo Governo, munido das consideragdes do Conselho de Estado, decidiu
assim pedir pareceres ao Conselho de Salde e ao Comité de Procuradores-Gerais. Ambos
foram criticos, ndo obstante o Governo decidiu manter a Proeve, apresentando-a como
projecto de lei em 1987. Mantinha-se a punibilidade da eutanasia, mesmo quando fosse
praticada por um médico, a pedido e com o intuito de libertar um paciente do seu
sofrimento, e elevava-se a moldura penal do crime de auxilio ao suicidio, prevendo-se
todavia a dispensa de pena nos termos do art.40.° WvS por razdes de estado de necessidade
ou de pressdo psicoldgica insuperavel se observadas determinadas condigoes 52,

Deve acrescentar-se que em vez de uma revisdao do WvS propunha-se incluir o
cumprimento das lex artis na Lei para a pratica médica (Wet op Medische Prajtijk) bem
como definir pela negativa a eutanasia, e dado tal definicdo ndo ser propria do Direito
Penal, o Governo propunha a sua insercdo ndo no WvS mas sim na Lei para a préatica

médica ®3. Em relacio aos menores a proposta previa que eram os representantes legais

% VAN KALMTHOUT, Op. Cit., p. 277 e MORA MOLINA, Op. Cit., p. 566 € ss.

8 MORA MOLINA, Op. Cit., p. 567 e LEENEN, Op. Cit., p. 129.

1 VAN KALMTHOUT, Op. Cit., p. 278 e MORA MOLINA, Op. Cit., p. 568.

62 Sobre isto vide MORA MOLINA, Op. Cit., p. 57 e TOMAS Y VALIENTE, Op. Cit., p. 299.

63 Ndo se consideraria eutanasia ou auxilio ao suicidio: a) a supressdo ou ndo iniciacdo de um tratamento a
pedido expresso e reiterado do paciente; b) a supressdo ou ndo iniciagdo de um tratamento indtil segundo a
opinido médica consensual; ¢) o controle da dor mesmo tendo como efeito lateral e ndo desejado a morte.
VAN KALMTHOUT, Op. Cit., p.280; MORA MOLINA, Op. Cit., p. 570.
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quem tinham de decidir, bastando um nao estar de acordo para 0 médico ndo poder aceder
ao pedido .

Em Maio de 1989 o Governo cai e uma nova coligacdo sobe ao poder e
condiciona toda a legislacdo sobre eutanasia aos resultados da Comissdo Remmelink.
Todavia a KNMG decidira ndo ficar cativa dos avancos e recuos governamentais e
desenvolvera, apds sucessivos pareceres, uma regulagdo para os seus membros . O
Governo foi entdo forcado a enfrentar a reivindicacdo do Ministério Pablico de que era
necessario um tratamento uniforme para os casos de eutanasia, a0 mesmo tempo que a
KNMG sublinhava a inseguranca juridica que grassava na classe médica e que levava a
que muitos arriscassem a atestar as eutanasias praticadas como mortes naturais para evitar
uma acusacdo. Deste didlogo surgiria o procedimento de notificacdo para casos de
eutanasia (Meldingsprocedure Euthanasie), que entrou em vigor em 1990 e incluia, para
além do procedimento de notificacdo para os médicos em casos de eutanasia e auxilio ao
suicidio, um certificado de ndo objec¢do por parte do Ministério Publico (mesmo quando
se apresentasse um atestado de Obito por morte ndo natural podia haver arquivamento e
libertacdo do corpo pelo médico legista), pretendendo-se assim que o Ministério Pablico,
ancorado no principio da oportunidade, ndo perseguisse criminalmente os médicos mas
passasse a ter conhecimento dos casos de eutanasia . E, de facto, houve um aumento do
namero de notificagdes (de 590 em 1991 para 1300 em 1992) obrigando o Governo a
avancar e dar forma legal ao procedimento, pondo fim a uma situacdo de antinomia
juridica: de um lado o WvS a punir a eutandsia e o auxilio ao suicidio e de outro, a lei
administrativa a permiti-la indiretamente.

Com as primeiras conclusdes da Comissdo Remmelink publicadas em 1991 e
ciente da jurisprudéncia assente, 0 Governo retira a sua proposta e apresenta em Abril de
1992 uma outra para revisdo da Lei das exéquias funebres de modo a dar forma legal ao

procedimento de notificacdo de 1990. Em 1993 a proposta seria aprovada, entraria em

% Vide MORA MOLINA, p. 571 e VAN KALMTHOUT, Op. Cit., p. 281.

85 Ja em 1973 formulara uma declaragdo sobre a eutanasia e em 1984 elaborara um conjunto de critérios para
a pratica de eutanasia que influenciara a elaboragdo dos critérios de Roterddo, por outro lado a KNMG
sempre entendeu que ndo se podia limitar a eutandsia aos casos em que 0 processo morte ja tivesse sido
desencadeado, ndo s6 porque é dificil assinalar o seu inicio mas também porque ndo seria razodvel negar a
um doente em profundo sofrimento tal opg&o s6 porque n&o era um doente terminal. TOMAS Y VALIENTE,
Op. Cit., p. 300, n.19.

% MORA MOLINA, Op. Cit., p. 572 e ss. e PETER J. P. TAK, “A discussdo sobre a legislagdo relativa a
eutandsia na Holanda”, p. 138. Note-se porém que existindo davidas, ndo tendo sido feita a notificagdo ou
sendo ela falsa o Procurador sempre poderia instaurar um processo crime.
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vigor em 1994 e o art.10.° da Lei das exéquias funebres seria alterado, passando os
meédicos a ter o dever de notificar os casos de morte como resultado de uma eutanasia,
auxilio ao suicidio e ajudas a morte activas sem pedido expresso (v.g. recém-nascidos com
graves deficiéncias).

Apobs a notificagdo de um destes casos de morte ndo natural o médico legista,
antes de libertar o corpo, informava o Ministério Publico que, de acordo com o principio
da oportunidade, decidia ou ndo se acusava 0 medico (decisdo tomada em reunido do
comité de procuradores). Concluindo-se que o médico respeitara todos os requisitos de
Roterddo o caso seria arquivado e poderia proceder-se a inumacgdo ou cremacdo (o que
porém a lei ndo dizia expressamente, ndo obstante os casos de ajuda a morte nao
voluntarias, mais ndo fosse por violarem o requisito de um pedido voluntario, expresso e
reiterado serem sempre sujeitos a processo-crime, conforme podia ler-se no preambulo) 7.

A lei foi duramente criticada, sobretudo por prever os casos de ajuda a morte ndo
solicitada, pois se a lei tacitamente legitimava a eutanésia e o auxilio ao suicidio sob certos
requisitos procedimentais e substantivos acabava também por legitimar aquelas eutanasias
ndo voluntarias, ou pelo menos dar a aparéncia de que o tratamento juridico era 0 mesmo,
pese embora 0 Governo varias vezes ter insistido que todos os casos de eutandsia sem
peticdo (naturalmente excepcionando a eutandsia passiva e ortotanasia que nem cabe na
defini¢do) seriam levados a tribunal. Ao mesmo tempo, ao ndo serem tais casos legitimos
0s médicos que o0s praticassem naturalmente ndo iriam comunica-los nesses termos,
resultando ilusoria tal insercdo no procedimento de notificacdo . Outra das criticas
prendia-se ao excessivo protagonismo dado aos tribunais, pois o legislador ao ndo querer
regular no plano substantivo a eutanésia permitia aos tribunais continuar a ter grande
margem de decisio e de modificagdo dos critérios que eles proprios haviam elaborado °.

Apesar da criacdo deste procedimento legal de notificacdo ser um passo
importante, nem o Cddigo Penal foi revisto nem foi estatuida uma causa de justificacéo
para a eutanasia, criou-se “somente” um procedimento para casos de mortes nao naturais.

Em 1996 é publicado, tal como prometido pelo Governo, um segundo estudo nacional

7 TOMAS Y VALIENTE, Op. Cit., pp. 301-302; VAN KALMTHOUT, Op. Cit., p. 327 e ss.

68 MORA MOLINA, Op. Cit., p. 574 e TOMAS Y VALIENTE, Op. Cit., pp. 302-303.

8 TOMAS Y VALIENTE, Op. Cit., p. 303. A KNMG criticou ainda ter-se ficado somente por uma solugéo
de compromisso na medida em que o consenso sobre a ndo punibilidade da eutandsia ja existia na sociedade,
0 Governo entendia todavia que ndo devia descrever de forma geral uma causa de justificacdo como o estado
de necessidade.
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acerca da pratica médica e decisbes de final de vida, onde da-se conta de um aumento de
18% para 41% de notificagbes, chegando VAN DER WAL e VAN DER MAAS a
conclusdo que a razdo mais apontada pelos médicos para a maior parte dos casos nao ser
notificado era a do controlo directo pela justica, na medida em que consideravam tais actos
legitimos "°. Assim, em Maio de 1998, sdo criadas 5 comissdes regionais para servirem de
intermediérias entre os médicos e a justica: 0 médico legista passava a reportar 0s casos a
comissdo regionalmente competente que analisaria se a eutanasia fora norteada pelos
critérios assentes, informando posteriormente o Ministério Pablico das suas conclusdes (é a
tonica da avaliacdo e intermediacdo e ndo da uniformizagcdo de tratamento que esta na
génese das comissdes) .

Finalmente, a 28 de Novembro de 2001 é aprovada na Camara Baixa a lei que
descriminalizaria a eutanasia e o auxilio ao suicidio. Ratificada pelo Senado em 10 de
Abril de 2001 e em vigor desde 1 de Abril de 2002 esta lei sobre o controlo da interrupgéo
da vida a pedido e da ajuda ao suicidio (art.24.°) trouxe ainda altera¢gdes ao Codigo Penal e
a Lei das exéquias fanebres 2.

Os artigos 293.° e 294.° WvS continuam a punir a eutanasia e o auxilio ao suicidio
73, porém ndo serdo puniveis, segundo o art.20.° da lei, quando: i) sejam praticados por um

médico (é comummente aceite que a lei ndo aproveita ao pessoal de enfermagem #) que

70 Sobre o estudo, HENK JOCHEMSEN, JOHN KEOWN, “;La Eutanasia Voluntaria Bajo Control? Nuevas
Pruebas Empiricas Desde Holanda”, p. 15 e ss., salientando que esta evolucdo deve ser lida com cautela na
medida em que é nos casos ndo notificados que se violam, mais frequentemente, as lex artis.

L BERT GORDIJN, RIEN JANSSENS, Op. Cit., pp. 301 e 302. Note-se porém que entre 1998 e 2002 os
comités funcionaram a titulo experimental, aferindo o cumprimento dos requisitos e aconselhando o
Ministério Pablico. Nos quatro casos onde se entendeu haver uma violagdo o Ministério Publico decidiu ndo
deduzir acusacdo. Cf. MAURICE ADAMS, HELEEN WEYERS, “Supervision and Control in Euthanasia
Law: Going Dutch?” p.124.

2 Pese embora, como constata ROBERTO CHACON DE ALBUQUERQUE, “A Lei relativa ao término da
vida sob solicitagdo e suicidio assistido e a Constitui¢do Holandesa”, p. 297, a lei ndo refere uma tinica vez o
termo eutandsia. Uma presuncdo, que ndo cremos absoluta, é a de que a lei limita-se a nacionais ou
residentes, a lei é omissa e as comissdes regionais dizem ser impossivel um estrangeiro beneficiar da lei por
considerarem que o preenchimento dos requisitos pressupfe alguma permanéncia no territdrio, assim, pelo
menos teoricamente, aquele pode solicitar a eutandsia desde que mantenha com um médico holandés uma
relacdo terapéutica hd tempo suficiente para aquele conhecé-lo bem, vide “Euthanasia: The Termination of
Life on Request and Assisted Suicide (Review Procedures) Act in practice ”, p. 18.

3 A eutanasia e o auxilio continuam a ser crimes, como sintetiza MORA MOLINA, Op. Cit., p. 581, a anti
juridicidade e a tipicidade permanecem inalteradas, mas a culpa desaparece nos casos e nos termos dos
ntmeros dois do art.293.% e 294.° do WvS. Vide ainda DE HAAN, Op. Cit., p. 58.

" TOMAS Y VALIENTE, Op. Cit., p. 313 da-nos conta de um caso de 1995 que correu no tribunal de
Leeuwarden onde se revogou uma pena de dois meses de prisdo de um tribunal inferior a uma enfermeira que
através de uma injeccao letal terminou com a vida do seu noivo dado que agira motivada por piedade, nao
deixando porém o tribunal de salientar que a eutanasia é um acto reservado aos médicos. No que toca ao
apoio mais activo de associa¢des na ajuda & morte existem condenagdes, v.g. um psicélogo da Stichting De
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respeite os critérios de rigor que a propria lei regula no seu artigo 2.° e ii) esse médico
comunique tal caso ao médico legista conforme o estipulado na Lei das exéquias flnebres.
Segundo o art.2/1.° da Lei os critérios de rigor, numa nitida plasmacao dos critérios de
Roterddo, sdo os seguintes: a) o médico esta convencido que o pedido do paciente é
voluntério e devidamente reflectido; b) est4 convicto que o sofrimento é permanente,
insuportavel e sem perspectivas de melhora '°; ¢) informou o paciente sobre a sua situagdo
e sobre o0 seu prognostico; d) conjuntamente com o paciente chegou a conclusdo que nao
existe outa solucdo razoavel (principio da subsidiariedade); e) consultou-se pelo menos um
outro médico independente que observou o paciente e deu por escrito 0 seu parecer que
estdo cumpridos os critérios a) a €); f) o médico deve praticar a eutanasia com todo o rigor
médico necessario " 77,

Se para ndo incorrer em crime de homicidio a pedido ou auxilio aos suicidio é
necessario o cumprimento dos requisitos supra mencionados, naturalmente que o a) e b)
sd0 0s que tém mais peso, como sublinha JURRIAAN DE HAAN o pedido €
absolutamente essencial dado que uma eutanasia nao voluntaria é de per se uma
contradicdo nos termos. O pedido deve ser preferencialmente feito por escrito, mas na
medida em que 0 paciente continue capaz de expressar-se podera ndo ser necessario (v.g.
recurso a meios de gravacao audiovisuais), e sera voluntario se feito sem qualquer coaccao
e/ou pressdo, devendo resultar de um processo de maturacdo da compreensdo da sua
situacdo médica 8.

Em relacdo ao sofrimento deve acrescentar-se que aos ensinamentos do caso

Chabot, 0 Hoge Raad veio juntar os do caso Brongersma de 2002: 0 mero cansaco de viver

Einder com 12 meses de prisdo condicional e a condenacdo do fundador daquela associacdo em pena de
prisdo condicional de um ano, tendo os tribunais salientado que as informac@es e apoio moral ndo abrangem
a assisténcia ao suicidio. Cf. GRIFFITHS, WEYERS, ADAMS, Op. Cit., p. 46 e ss.

> No Explanatory Memorandum da Lei pode ler-se que o requisito do sofrimento deve ser interpretado no
sentido de estarmos ante uma situagdo “de humilhacdo pessoal crescente e perspectivando-se uma morte sem
dignidade” e que a eutanasia “s6 pode ser discutida dentro de um quadro de assisténcia médica que ofereca
bons cuidados paliativos”. FERREIRA DOS SANTOS, Op. Cit., pp. 43-44.

76 E com base neste requisito que comummente aceita-se que o médico presente num auxilio ao suicidio mal
sucedido tenha o dever de proporcionar a morte de forma activa.

" Pode colocar-se a questdo do papel dos parentes mais proximos em todo este processo. A lei é dibia, mas o
formulario que o médico deve preencher questiona se 0s parentes mais proximos foram consultados. Todavia
o facto da lei para o acordo sobre o tratamento médico proibir que se pega, para fins de tratamento do
paciente, o consentimento da familia leva VAN KALMTHOUT, Op. Cit., pp. 316.317 a considerar que cabe
apenas ao médico fazer compreender ao paciente a importancia de envolver a familia em tal decisdo. Uma
analise critica das condigdes pode ser encontrada em ARMANDO S. ANDRUET, “Ley Holandesa de
«terminacion de la vida a peticion propia», Nuestra consideracion acerca de la Eutanasia”, p. 169 e ss.

78 DE HAAN, Op. Cit., p. 63.
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ndo consubstancia o preenchimento do requisito do sofrimento insuportavel porque a
Ciéncia Médica nao tem meios e competéncia para estabelecer a natureza insuportavel do
sofrimento existencial. Assim, o sofrimento tem de enquadrar-se no quadro de uma doenca
ou transtornos fisicos e/ou psiquiatricos *°.

Deve ainda acrescentar-se que para o cumprimento do requisito €) existe desde
1999 o SCEN. Esta consulta formal com um segundo médico independente (ndo devem ser
familiares ou ter sequer relagdes de foro profissional) 8 procura aferir se 0 médico que
presta assisténcia cumpriu devidamente todos os requisitos, sendo o SCEN o resultado de
uma procura (por parte do KNMG) de uma profissionalizagdo do papel do segundo
médico, criando-se entdo este quadro de médicos especializados 8. Esta consulta ndo deixa
assim de ser um mecanismo de controlo, de “monitorizagdo e salvaguarda da qualidade da
pratica eutanasica”, se bem que um juizo negativo no impede a pratica da eutanasia 52,

Deveras importante é a consagracdo da eutanasia para menores. Nos termos no
art.2/3.° e 4.° se 0 menor tiver entre 16 e 18 anos e for capaz de apreciar convenientemente
0s seus interesses, pode solicitar a eutanasia desde que 0s seus pais ou tutores participem
na decisdo, ja se 0s menores tiverem idades compreendidas entre 12 e 16 anos aqueles tém

de aceitar a pratica da eutanasia 53

7 Para uma descricdo do caso vide GRIFFITHS, WEYERS, ADAMS, Op. Cit., pp. 35-39; FERREIRA DOS
SANTOS, Op. Cit., pp. 55-56; TONY SHELDON, “Being «tired of life» is not grounds for euthanasia”, p.
71.

80 RAPHAEL COHEN-ALMAGOR, “First do no harm: pressing concerns regarding euthanasia in Belgium”,
p.519 déa-nos conta de um estudo holandés de 2009 que alerta para que nem sempre a independéncia do
segundo médico é assegurada, 21% de médicos assistentes admite conhecer o segundo médico, obrigando a
que 48% dos esclarecimentos complementares pedidos pelas comissdes regionais sejam acerca da segunda
consulta.

81 Os médicos SCEN (actualmente 590), recebem formacao especifica e tém de ter experiéncia no campo da
eutanasia. Considera-se que sdo mais exigentes na observancia dos requisitos que outros médicos e que 30%
dos seus relatdrios sejam contrarios a ajuda a morte. Os Ultimos estudos, de 2008 e 2013, apontam para a sua
presenca em cerca de 85-90% das eutanasias. Cf. YANNA VAN WESEMAEL (Et Al.) “Establishing
specialized health services for professional consultation in euthanasia: experiences in the Netherlands and
Belgium”.

8 Diferentemente do Rights of the Terminally ill Act dos Territorios do Norte da Australia, art.7/1. °, al. k),
vide CHESTERMAN, Op. Cit., p.389. Mas nestes casos de discordancia os comités regionais tém exigido ao
médico competente que justifique a sua decisdo, calculando-se que apenas em 2,3% dos casos de relatérios
negativos de médicos SCEN concretizou-se a eutanasia (no universo das 59,4% eutandsias em que se
recorreu a0 SCEN em 2002). Acrescente-se ainda que outro dos pontos mais discutiveis € 0 momento da
segunda consulta, tendendo a aceitar-se a figura da two-step consultation, isto é, preferencialmente a primeira
consulta ¢ feita quando o doente ainda ndo sofre insuportavelmente e o seu pedido é meramente hipotético, e
com a deterioragdo em crescendo da-se a segunda consulta. RON BERGHMANS, GUY WIDDERSHOVEN,
“Euthanasia in the Netherlands: Consultation and Review”, pp. 113-115 e ADAMS, WEYERS, Op. Cit., pp.
126-127.

8 No projecto de lei na faixa dos 12 a 16 anos também n&o era precisa a concordancia paterna. Contestando o
artigo final vide LEENEN, Op. Cit., pp.130-131.
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O capitulo Il da lei, por seu turno, estatui sobre as 5 comissdes regionais de
controlo 84, sendo que da leitura conjugada do art.8.2, 9.° e do novo art.7.° e 10.° da Lei das
exéquias funebres (art.21.°) o iter a observar no caso de pratica de eutanasia é o seguinte:
apos a eutanasia 0 médico apresenta ao médico legista um formulario (anexo a lei) com a
causa da morte (ndo natural) e um relatério relativo a observancia dos critérios do art.2.° &,
O médico legista, apos verificar como e em que meios ocorreu a morte, da sempre conta do
caso a comissdo regional competente e pede autorizacdo ao Procurador para libertar o
corpo, sendo que nesta fase o Ministério Pablico se tiver davidas poderd somente impedir a
libertacdo do cadaver e iniciar a investigacdo, dando conta das suas suspeitas a comissao
regional e ao Instituto de Medicina Legal.

Na comissdo regional, seis semanas depois da apresentacdo da documentacéo pelo
médico (podendo ainda nos termos do art.8.° pedir informacGes suplementares ao médico
legista e outros intervenientes no caso, bem como demandar o médico para completar
verbalmente ou por escrito o seu relatério) € apresentada a decisdo: a) se considerarem-se
estarem cumpridos todos os requisitos do art.2.° o caso é arquivado e apresentado a
Inspeccio Regional de Saude; b) se a comissdo tem dividas no cumprimento do art.2.°
ou ha suspeitas por parte do procurador, a decisdo seré reportada ao médico, a Inspec¢do
Regional de Salde e ao comité de procuradores-gerais que de acordo com o principio da
oportunidade decidira ou ndo pela acusagéo &’

8 Cada comissdo, regulada ainda por um regulamento de 6 de Margo de 2002, é composta por niimero impar
de elementos (nomeados pelo Governo) devendo ter pelo menos um jurista (que devera assumir as fungdes de
presidente), um médico e um especialista em ética ou filosofia (art.3.° e 4.°) com mandato de seis anos
(renovavel por mais seis).

8 Da violagdo deste preceito ou em virtude da apresentagdo de informagdes falsas pode incorrer o médico no
crime do 228.° WvS (pena até 3 anos de prisdo ou multa de quarta categoria - 11 250€), ADAMS, WEYERS,
Op. Cit.,p.123 dizem-nos porém que S0 raros 0s processos crime mas pelo menos um caso chegou ao
Supremo Tribunal como relata CHACON DE ALBUQUERUQE, Op. Cit., p. 310 e ss.

8 As comissdes a propdsito da andlise da inexisténcia de outros tratamentos tém vindo a pronunciar-se acerca
dos cuidados paliativos. Ante a critica de que a prética da eutanésia entravou a evolugdo daqueles, as
comissBes tendem a considerar que 0s médicos estdo cientes da sua importancia e s6 avangam quando ndo
sdo suficientes. G.A.M. WIDDERSHOVEN, “Euthanasia in the Netherlands: Experiences in a Review
Committee”, p. 689.

8 Em 2003 o comité dos procuradores-gerais estabeleceu que os procuradores devem apenas proceder a
acusacao se forem violados requisitos substantivos (o pedido voluntario reiterado e o sofrimento insuportavel
e ndo tratavel), ndo impedindo a violagéo dos requisitos processuais a existéncia de um estado de necessidade
(nesses casos normalmente o médico é porém levado a apresentar-se na Inspeccao de Salde). Note-se ainda
gue a abertura de um inquérito pelo Ministério Publico ndo depende exclusivamente das comissdes, pois
podera avancar ex officio. Por outro lado, as comissdes sdo obrigadas nos termos do art.10.° a fornecer as
informacdes que o Ministério Publico julgue pertinentes (devendo informar o médico de tal cedéncia).
ADAMS, WEYERS, Op. Cit. pp.124 - 125.
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Todos os anos (a 1 de Abril) as Comissdes enviam um relatério ao Governo com
0 nimero de casos, a sua natureza e os julgamentos realizados (art.17.°) 8. Em relacéo a
discussdo sobre se este controlo ndo devia ser feito ex ante, na medida em que o Unico
controlo antes da préatica da eutanasia € a consulta com um segundo médico e dado néo ser
possivel recorrer as autoridades judiciarias para um controlo preventivo, defende a doutrina
que a inexisténcia desse controlo, permite ndo encarar-se a pratica da eutandsia como um
direito do medico, ndo desresponsabilizando-o, mas sim como uma decisdo que sera depois
sindicada. RON BERGHMANS e GUY WIDDERSHOVEN consideram que o actual
quadro é o melhor, a) porque é o que se coaduna com a dindmica da pratica médica (v.g.
quadro clinico pode alterar-se); b) considerar antes da pratica da eutanasia se esta €
conforme ao Direito coloca o paciente ¢ a familia ante uma espécie de” facto consumado”,
quando a lei naturalmente permite um recuo do doente a qualquer momento; ¢) um
controlo ex ante levaria a atrasos pouco aceitaveis 8.

No relatorio de avaliacdo de 2007 considerou-se que a lei fora bem sucedida nos
seus trés principais objectivos: seguranca juridica, transparéncia e acréscimo da qualidade,
resumindo JURRIAAN DE HAAN que se trata de uma lei comprometida pelo respeito
pela vida humana, mesmo quando o paciente ja ndo a considera valiosa, e por outro lado,
apesar de alicercada no direito a autodeterminacao ndo deixa de limita-lo a observancia da
existéncia de um sofrimento insuportavel e irremediavel, ndo consagrando um direito a
eutanasia. Alias, mesmo reunindo-se se todos os requisitos, ndo ha um direito tout court a
eutanasia, podendo o meédico recusar-se, de forma fundamentada, v.g. objeccdo de
consciéncia, a praticar tal acto, aconselhando a KNMG que nestes casos deve encaminhar-
se o doente para um colega %.

Parecem-nos ainda importante a critica de TOMAS Y VALIENTE de que a lei

deveria primar por uma regulacdo substancial e ndo procedimental, na medida em que

8 Se em 2001 foram reportados 2045 casos, em 2012 foram ja 4188 (Anexo 2.2.). SJEF GEVERS,
“Evaluation of the Dutch Legislation on Euthanasia and Assisted Suicide”, p. 372 e ss. sublinha em relagdo
ao relatério de 2007 que 25% dos médicos tém dificuldades na analise dos requisitos substantivos e que em
2005 80% dos casos foram reportados sendo que a razdo mais apontada pelos médicos para nao proceder as
comunicagdes legais é considerar que ndo se trata de uma eutandsia mas sim de ortotanasia. De notar que
entre 2002 e 2010 apenas 52 casos (e em 2012, 10) foram considerados violadores das condi¢des do art.2.°
ndo tendo o Ministério PUblico instaurado processo crime em nenhum. BERGHMANS, WIDDERSHOVEN,
Op. Cit., p. 116.

8 BERGHMANS, WIDDERSHOVEN, Op. Cit., pp. 119-120.

% DE HAAN, Op. Cit., pp. 60-61. Este encaminhamento ndo deixa de ser contestado e ndo acatado por certos
grupos de medicos neerlandeses, v.g. Nederlandse Artsen Verbond. Isto explica porventura a existéncia de
unidades mdveis para a pratica da eutanasia.
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“estabeleceria com claridade quais os pontos de partida da aceitacdo da eutanasia” até
porque deixar apenas aos tribunais e as comissdes a densificacdo desses critérios pode ser o
mais adequado em matéria de flexibilidade mas ndo serd& o melhor para a seguranca
juridica, e, por outro lado, deve caber a um 6rgdo democraticamente eleito, o papel de
relevo na regulagio de um problema que é essencial para a comunidade °. Concordamos
ainda com BERT GORDJIN e RIEN JANSSENS quando frisam que todos os
intervenientes na pratica da eutanasia devem ter sempre em conta o perigo da normalizacéo
e da estandardizacdo destas praticas, ndo podendo nunca deixar de compreendé-las como
medidas excepcionais para situacdes tragicas, de tal modo que a disponibilizacdo de uma
rede de cuidados paliativos eficaz e onde a maior parte dos casos tenham resposta é uma

conditio sine qua non %,

1.4.) A Posicéo de JOHN GRIFFITHS

Tal como as orientacbes do KNMG (de 2005) vem este professor da Universidade
de Groningen defendendo, desde 1998, um privilegiamento legal do auxilio ao suicidio.
Ciente dos numeros que colocam os casos de eutanasia bem a frente dos do auxilio ao
suicidio (em 2005 1,7% contra 0,1% %), da n&o diferenciacio e consideracdo que as duas
préticas consubstanciam o conceito de eutandsia, GRIFFITHS comeca por afastar algumas

hipGteses justificativas dessa preferéncia % concluindo que este detrimento do auxilio ao

91 TOMAS Y VALIENTE, Op. Cit., p. 315. Esta penalista considera inclusive que uma regulagio substancial
pelo legislador poderia dar uma resposta mais eficaz a situagdes mais dibias. No mesmo sentido VAN
KALMTHOUT, Op. Cit., pp. 326-327 enquadrando a lei na concepcdo neerlandesa que as questbes
controversas devem ser resolvidas inicialmente pelo Ministério Publico através do principio da oportunidade
e pelo “pioneirismo” jurisprudencial, lamenta porém que, diferentemente do aborto, que teve idéntico ponto
de partida, ndo se tenha desembocado numa solucdo legal substantiva, temendo que “la jurisprudencia
establezca limites mas amplios, dentro de los cuales la terminacion activa de la vida pueda tener lugar con
impunidad”.

%2 BERT GORDIJIN, RIEN JANSSENS, Op. Cit., p. 308. Acerca da normalizagdo diz-nos porém VAN DER
MAAS, “Euthanasia and other end-of-life decisions in the Netherlands”, p. 15 e ss. que na Holanda é comum
a relacdo médico-paciente ser longa, sendo muito dificil para os médicos acolherem tais pedidos,
compreendendo-se assim que “many doctors have decided that this part of life is also their professional
responsibility”.

% E todavia uma tendéncia mais remota. Mas os niimeros devem ser lidos com cautela na medida em que em
muitos casos o doente ja ndo tem capacidade para ser ajudado a suicidar-se e, portanto, aquela ndo é uma
opgdo real, JOHN GRIFFTIHS, “Memorandum”.

% Uma andlise dos métodos e dos problemas clinicos inerentes ao suicidio pode ser encontrada em
JOHANNA H. GROENEWOUD (Et Al.) “Clinical problems with the performance of euthanasia and
physician-assisted suicide in the Netherlands”, pp. 555-556 mas é para evita-los que o médico deve
presenciar e se necessario intervir activamente na morte, calculando-se que em 21 de 114 casos de auxilio ao
suicidio o medico teve de injectar uma segunda substancia letal em virtude da morte demorar a advir.
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suicidio ¢ um “mistério”, que se deve provavelmente a propria construcdo de um sistema
alicercado no empowerment da classe médica e ndo na emancipagdo (como nos EUA) do
paciente %°.

Propde assim que “o suicidio medicamente assistido deva ser o modo habitual de
terminar com a vida e a eutanasia a excepgio” . As razbes de tal hierarquizagdo prender-
se-iam: a) pela menor rejeicdo da sociedade da prética do auxilio médico ao suicidio; b) o
paciente assume a responsabilidade pela concretizagao do acto letal, um “compromisso no
agir’ e ndo sO o consentir a eutanasia, possibilitando uma menor pressao sobre o médico
mas sobretudo garantindo-se que o pedido é autébnomo e sério, para além de que uma
recusa do paciente em dar o “passo letal” sempre mostrara que ndo “pretende morrer de
imediato™; ¢) haveria maior transparéncia e controlo, pois a inevitavel classificacdo dos
auxilios ao suicidio como mortes ndo naturais elevaria o controlo para “niveis
elevadissimos”. Concluindo assim GRIFFITHS por uma hierarquizacdo legal do auxilio
ao suicidio, s6 possibilitando-se a eutanasia em determinados casos (mormente de

impossibilidade fisica do paciente) e sempre devidamente justificada °’.

1.5.) Directivas Antecipadas de Vontade

O art.2/3.° oferece uma base legal (ciente das declaracbes de -eutanasia,
schriftelijke wilsbeschikking que ja circulavam sem fundamento %) para que os pacientes
com 16 anos ou mais e que ja ndo sejam capazes de exprimir a sua vontade possam

formulé-la por escrito e, observados que forem os requisitos do art.2/1.°, ser ajudados a

% GRIFFITHS, WEYERS, ADAMS, Op. Cit., p.107 dizem-nos de resto que tal pretericdo do auxilio nunca
teve nenhum Gbice por parte das comissdes regionais que consideram que a escolha é do doente.

% E esta de resto a proposta, que o Lord JOFFE apresentou na Camara dos Lordes em 2003, 2004 e 2006. A
Assisted Dying for the Terminal Il Bill (art.1/2. ©). Sobre esta proposta de vide HAZEL M. BIGGS, “The
Assisted Dying for the Terminally HI Bill 2004: Will English Law Soon Allow Patients the Choice to Die?”,
p. 47 e ss e 0 Anexo 1.6.

 Inicialmente GRIFFITS ndo privilegiava esta preferéncia ex lege. Ciente do qudo ténue pode ser a linha
que separa a eutanasia do auxilio ao suicidio (estardo aqui quer aquele médico que disponibiliza a substancia
letal quer aquele que prepara a maquina que permitird a injeccdo letal a ser accionada pelo doente), optava
por um privilegiamento via protocolos médicos e pela educacao e sensibilizacdo dos médicos. GRIFFITHS,
BOOD, WEYERS, Op. Cit., pp.113-114.

% As DAV ndo vinculativas em matéria de recusa de tratamento médico, v.g. alimentacdo e hidratacdo
artificial (art.450.3.° do Cddigo Civil e Medical Treatment Contract Act) existiam porém desde 1995. Cf.
ROBERTO ANDORNO, NIKOLA BILLER-ANDORNO, SUSANNE BRAUER, “Advance Health Care
Directives: Towards a Coordinated European Policy?”, p. 216. Diz-nos porém TOMAS Y VALIENTE, Op.
Cit., pp. 311-312, que alguma doutrina e 0 KNMG j4 aceitavam estas directivas para dispor acerca do fim da
vida em casos de doenca terminal e de grande sofrimento dado ndo ser possivel o paciente expressar-se de
outra maneira.
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morrer. E assim possivel (antes era proibido aos médicos atender a tais instrumentos
legais) que alguém que se vé agora incapacitado, possa aceder a eutanasia, calculando-se
que 1% da populacéo neerlandesa ja a tenha elaborado *°. O artigo em causa foi duramente
criticado em sede parlamentar, nomeadamente por remeter para o cumprimento dos
requisitos de due care, pois como se podera, por exemplo, aferir o cumprimento do
sofrimento insuportavel num paciente em coma? 1% N&io obstante, a redaccdo final
corresponde a proposta. Na pratica, dado ndo serem instrumentos vinculativos e,
diferentemente de outros preceitos, ndo resultarem do firmado pela jurisprudéncia, os

médicos continuam a mostrar-se renitentes em aceitar tais DAV 10! .

1.6.) Casos Fronteira

Apesar do pedido ser condicdo essencial para a pratica da eutanasia, em certos
casos: doentes comatosos e recém-nascidos com malformac6es graves, onde o sofrimento é
insuportavel e ndo ha possibilidades de tratamento, a eutanasia podera ser admissivel %2,
Sdo casos residuais, menos de um 1% (em 1990 eram 1000 e em 2005 menos de 500) e
que muitas vezes induzem em erro na leitura dos nimeros referentes a termination of life
without request quando interpretadas como eutandsias involuntarias. Podendo haver casos
onde o paciente ja foi capaz e formulou (eventualmente através de uma DAV) a sua

vontade em ser ajudado a morrer, e onde ha um “elemento de autodeterminagao” a valorar,

% Para um estudo sobre a incidéncia das DAV vide METTE L. RURUP (Et Al.), “Frequency and
determinants of advance directives concerning end-of-life care in The Netherlands”, p. 1554 e ss

10 DE HAAN, Op. Cit., pp. 63-64. Partilnando a mesma critica e acrescentado a lacuna legal que é ndo
prever-se o lapso temporal durante o qual a directivas é valida, Cf. DANIEL SERRAO, “Eutanésia” p. 252 e
ss e WALTER OSSWALD, “Do Oregao aos Paises Baixos: viagem a eutanasia”, p. 189 e ss.

101 Uma das razdes de menor aceitagdo das DAV, diz-nos GORDIJN, JANSSENS, Op. Cit., pp. 305-306 é o
facto de ndo saber-se, por exemplo, se a vontade de um doente com alzheimer que elaborou tal directiva
quando era capaz € idéntica no momento em que a sua capacidade de pedir que o ajudem a morrer ja é
deficiente ou inexistente. Para além disso, as directivas seriam pouco consentaneas com a profissdo médica
dado que confrontados com aquelas os médicos seriam meros técnicos de execucdo sem capacidade de
contrariar a aspiracdo do paciente. LEENEN, Op. Cit., p. 131 considera porém que tal receio € um mal
entendido dado que ndo existe um direito a eutanasia e 0s requisitos gerais para a sua pratica mutatis mutandi
aplicam-se aqui também.

102 Quando a abstenc&o ou interrupcéo de tratamentos que prolongam artificialmente a vida sdo considerados
objectivamente um acto fatil do ponto de vista médico, tal eutanasia passiva € legitima. Mais dificeis sdo os
casos de coma e de estados vegetativos persistentes onde a consciéncia perdeu-se em definitivo e a
comunicagdo revela-se impossivel e onde ndo ha pedido nem sofrimento. As comissdes tém alertado que nao
existindo uma DAV os médicos devem ser relutantes em praticar a eutandsia nestes casos. Vide GRIFFITHS,
WEYERS, ADAMS, Op. Cit., pp. 254-255; GRIFFITHS, BOOD, WEYERS, Op. Cit., p. 130 e ADAMS,
WEYERS, Op. Cit., pp. 128-129
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ou os casos, ainda mais dificeis, onde o doente nunca foi competente, como o caso dos

recém nascidos, da eutanasia precoce 1%,

1.6.1.) Eutanasia Precoce

Se a eutanasia é admissivel em menores com mais de doze anos, a lei ndo se

pronuncia acerca dos bebés e das criancas 1%

, sendo facil perceber as questdes dificilimas
que aqui se colocam e que nao permitem que se fale, dada a impossibilidade de um pedido
consciente (pese embora a doutrina sublinhar o elevado grau de maturidade que estas
criangas tém), de uma eutanasia. Ao lado da “inexisténcia” de um pedido nos termos
supracitados (maxime nos neonatos) a prépria compreensdo de um sofrimento insuportavel
é de dificil avaliacio '®. A maior parte das eutanasias em neonatos serdo eutanasias
passivas e ortotanasias, ajudas a morte relativamente consensuais mesmo neste ambito,
bem mais controversa é a regulacdo da eutanasia activa directa pelo protocolo Groningen
desde 2005.

Em 1986 1% seria nomeado um grupo de trabalho pela Associagdo de Pediatras
Holandesa que viria a concluir (em 1992) que tal como o neonatalogista é responsavel pela
prolongacéo artificial de uma vida, certas abstengdes e interrupgdes de tratamentos indteis
fariam igualmente parte dessa responsabilidade, devendo haver uma avalia¢do da condigéo
do bebé no momento em que a decisdo é tomada mas também atender-se as limitacGes e
sofrimento futuros, a sua qualidade de vida vindoura (apresentando-se uma série de

critérios indiciadores: comunica¢do, sofrimento, dependéncia dos outros, autonomia e

103 Havendo capacidade para tal pedido, mas o doente ndo foi consultado ou negou tal reivindicagdo, a
eutanasia serd naturalmente crime, mesmo que o paciente seja incompetente juridicamente, v.g. a recusa por
parte de um doente senil impede em absoluto tal pratica. TOMAS Y VALIENTE, Op. Cit., p. 316

104 Em relagdo a criangas até aos 12 anos a KNMG, na sequéncia da reforma da lei belga de 2014, veio
considerar que ndo se pode falar em eutanasia mas sim de fim de vida sem pedido dado que a lei ndo prevé
estes casos, sublinhando que existindo pedido e um profundo sofrimento a eutanéasia poderé ser justificada
com base do estado de necessidade.

195 Diz-nos EDUARD VERHAGEN, PIETER J.J. SAUER “The Groningen Protocol - Euthanasia in Severely
ill Newborns”, p. 959 que apesar do sofrimento ser um sentimento subjectivo ndo medivel objectivamente,
nos bebés a avaliacdo é deveras dificil mas possivel lancando méo de indices de dor fundados em sinais
vitais.

106 Mas desde a década de 80 a eutanasia neonatal deixara de ser um tabu, com o neonatalogista VERSLUYS
a fomentar o debate publico, a0 mesmo tempo que surgiam associagOes de pais com o fito de reivindicar um
direito de recusar certos tratamentos nas suas criangas e a ter um papel mais activo. SOFIA MORATTI,
“End-of-life decisions in Dutch neonatology”, p. 474 € ss.
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desenvolvimento pessoal) %7, Quanto a questdo de em certos casos a abstencdo ou
interrupcdo de tratamento implicar que a morte sé adviesse ap6s algum tempo e com
grande sofrimento, apontava-se como solucdo os cuidados paliativos, negando-se a
possibilidade de recorrer a eutanasia activa directa.

Seriam assim, mais uma vez, os tribunais, em 1995, a possibilitar o recurso a
eutandsia activa directa, considerando em dois casos que, tendo sido cumpridos todos os
requisitos de boa pratica médica (constantes das conclusdes ratificadas pela Associacdo de
Pediatras Holandesas), os pais consentido e reportados devidamente as autoridades o0s
Obitos como ndo naturais, os médicos encontravam-se num dilema entre dois imperativos
éticos, de um lado salvar uma vida e de outro aliviar o sofrimento, o que consubstanciava
uma situacdo de estado de necessidade nos termos do art.40.2 WvS 108,

Em 2005 1% os pediatras EDUARD VERGAHEN e PIETER SAUER do hospital
pediatrico de Groningen na sequéncia do estudo, entre 1997 e 2004, de 22 casos de
eutanasia (nenhum perseguido criminalmente) apresentariam o protocolo de Groningen.
Nascido da colaboracdo com o procurador local, visa-se assim que um meédico que ponha
deliberadamente fim a vida de um bebé, de acordo com uma série de condi¢cdes de boa
pratica médica (tributarios dos gizados pela jurisprudéncia) e comunique-o ao Ministério
Publico ndo seja perseguido criminalmente.

O protocolo estabelece antes de mais uma correlagdo entre a condicdo médica do
bebé e as possibilidades de ajuda a morte admissiveis, considerando para o efeito trés
grupos: Grupo 1, bebés que ndo sobreviverdo sem os cuidados intensivos e tratamentos de
prolongamento artificial de vida (v.g. subdesenvolvimento dos pulmdes, dos rins), nestes
casos seria indicada como boa pratica médica a abstencdo ou interrupgdo de tratamento;
Grupo 2, bebés com um progndstico bastante reservado mas que poderdo, teoricamente,
gracas a cuidados intensivos, sobreviver (v.g. bebés extremamente prematuros), dada a

fraca qualidade de vida e sofrimento futuro expectéavel, aconselha-se também uma politica

107 VERHAGEN, SAUER, “End-of-Life Decisions in Newborns: An Approach from the Netherlands”, p.
737.

1% para uma descricdo dos dois casos (de Abril e Novembro de 1995 e onde o Ministério Plblico ndo
interpds recurso para o Supremo) veja-se SOFIA MORATTI, Op. Cit., p. 484, concluindo que a préatica da
eutanasia activa directa quando obedece aos due care formulados pela Associacdo de Pediatras, visa por fim
a um sofrimento profundo para o qual nem os cuidados paliativos bastam, existe consentimento dos pais, a
morte é devidamente comunicada ao Ministério Publico como néo natural, é consultado um segundo médico
independente e existe uma discussdo com toda a equipa (incluindo os enfermeiros), possa consubstanciar
uma situacdo de estado de necessidade.

109 Um tratamento estatistico relativo a este periodo pode ser encontrado em AGNES VAN DER HEIDE (Et
Al), “Medical end-of-life decisions made for neonates and infants in the Netherlands”, p. 251 e ss.
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de ndo tratamento dada a compreensdo de que tais actos serdo futeis, devendo tal deciséo,
norteada pelo superior interesse da crianca, ser alcangada juntamente com os pais; Grupo
3, bebés que ndo dependem dos cuidados intensivos ou outra tecnologia médica, mas estao
numa situacdo de forte, crénico e ndo tratavel sofrimento (v.g. spina bifida na sua forma
mais grave) 110 so nestes casos extremos, onde a morte natural so adviria apds enorme
sofrimento, a eutanasia é admissivel cumprindo-se os seguintes due care: a) hd um elevado
grau de certeza no prognoéstico e diagnostico; b) a crianca sofre de forma insuportavel e
sem esperancas de melhoria, ndo existindo outros tratamentos medicos; ¢) a condicéo é tdo
grave que a prolongacdo da vida seria classificada enquanto acto médico futil (nos termos
do relatério da Associacdo de Pediatras Holandeses de 1992); d) o médico informa os pais
do diagnoéstico e prognostico e estes devem concordar que ndo existe outra solucao
aceitavel para aliviar o sofrimento; €) pelo menos um médico independente, ou uma equipa
multidisciplinar, deve ser consultada, analisar o bebé e concordar com o diagndstico,
prognostico e avaliagdo do sofrimento feito pelo médico; f) o fim da vida reger-se-& de
acordo com a lex artis médica 1* 112,

Em 2005 a Associacdo de Pediatras Holandeses aceitou o protocolo Groningen e o
Governo nomeou por fim uma comissao de peritos acerca do fim de vida em neonatologia

a quem os médicos reportardo 0s casos e cujas conclusdes, acerca do cumprimento dos due

110 VERHAGEN, SAUER, consideram que estario também neste Grupo 3 onde “that death would be more
humane than continuation of life” crian¢as do Grupo 2 que sobreviveram gragas aos cuidados intensivos mas
onde tornou-se 6bvio que a sua qualidade de vida sera pobre.

11 Para além dos requisitos gerais o protocolo aponta ainda informagdes especificas que devem ser
comunicadas as autoridades no que toca ao diagnéstico e progndstico, a decisdo de eutanasia, a consulta com
o segundo médico. Cf. VERHAGEN, SAUER, “The Groningen...”,p. 961, Table 2.

112 De perto, SOFIA MORATTI, Op. Cit. pp. 485-488, mostrando-se concordante com a regulacdo na medida
em que a eutandsia é a Ultima solucéo e refusando ainda a critica acerca dos critério de afericdo de qualidade
de vida na medida em que resultam de dois relatorios, com mais de uma década, da Associagdo de Pediatras
mobilizados em todos os casos conhecidos. J& JOSE MANUEL MORENO VILLARES, MARIA JOSE
GALIANO SEGOVIA, “;La eutanasia en nifios en Holanda: El final de un plano inclinado?”, p.352 e ss.
criticam este protocolo fazendo um paralelismo com a eutanasia nazi, considerando ainda que o requisito
sofrimento insuportavel é demasiado subjectivo e dificil de ser aferido num bebé, devendo sim lancar-se mao
dos cuidados paliativos. KATE COSTELOE, “Euthanasia in neonates”, p. 913 critica ainda o efeito negativo
que tal préatica terd nas equipas médicas e a inducdo aos pais que sdo um fardo para os servi¢cos médicos e
sociais do Estado.
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care, serdo encaminhadas para o Ministério Plblico a quem cabe decidir da acusacéo 3
114

1.6.2) Eutanéasia em pacientes com deméncia e outras doencas psiquiatricas

Igualmente dificeis sdo os casos de doentes psiquiatricos e que merecem grande
reserva por parte da classe médica. Se o caso Chabot trilhou a possibilidade da eutanésia
em casos de doengas ndo somaticas, o caso Brongersma veio mostrar que os limites aqui
existem e sdo rigorosos. Na sequéncia do acordao de 1994, e apds consulta com 0s seus
membros, a Associacdo Holandesa de Psiquiatria elaborou uma guideline (revista em
2009), nitidamente tributaria dos ensinamentos do Hoge Raad, e em 2001 o KNMG
nomearia uma comissdo para estudo dos pedidos de eutanasia motivados pelo cansaco
existencial e concluiria que, normalmente, tal sofrimento estava associado a multiplos
problemas médicos, recomendando aos médicos uma leitura mais abrangente do conceito
de sofrimento de modo a considerar que o cansago de viver seria um dado importante e
tendo sempre como horizonte o principio da subsidiariedade (orientagdo reiterada num
parecer da KNMG de 2011). A questdo voltaria a ser discutida em 2011, com a proposta do
psiquiatra POLAK de simplificar os requisitos mas, actualmente, quer a Associacao
Holandesa de Psiquiatria quer a KNMG advertem para a excepcionalidade da eutanasia e
para a necessidade de especiais cautelas (v.g. pelo menos dois psiquiatras e envolvimento
de médicos independentes na analise) 1*°.

Do mesmo modo, as comissdes, recomendaram grande cautela no cumprimento
dos quesitos e uma avaliacdo aprofundada dada a dificuldade em aferir se o pedido é

verdadeiramente consciente e racional, devendo o médico analisar se o paciente consegue

113 GRIFFITHS, EYERS, ADAMS, Op. Cit., p.327 consideram que a comissdo dara um precioso contributo
para o desenvolvimento e transparéncia, pese embora “a single institution presiding alone over a very
sensitive and difficult area of normative development and control has its dangers”.

114 para dados numéricos, veja-se SOFIA MORATTI, Op. Cit., p. 489 e ss (Anexo 2.3.) sempre se dira que
entre 1995 e 2005 a cifra de 1% (entre 10 a 20 mortes) de 6bitos causada pela administracéo de drogas com a
intencdo directa de causar a morte manteve-se. Vide ainda FERREIRA DOS SANTOS, Op. Cit., p. 69 e ss.
115 HANS POLS, STEPHANIE OAK, “Physician-assisted dying and psychiatry: Recent developments in the
Netherlands”, p.508 e ss. GRIFFITHS, WEYERS, ADAMS sublinham ainda que esta consulta com dois
médicos psiquiatras pode mesmo impedir a pratica da eutanasia, se na consulta com o primeiro psiquiatra
houver um diferendo fundamental e passe a ser necessario a segunda consulta que sera determinante. Note-se
todavia que a maior parte dos psiquiatras mostra-se reticente por considerar que a eutanasia neste tipo de
doencas é contréria as finalidades primarias da Psiquiatria.
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compreender informagdes relevantes, se tem uma argumentacgao consistente, frisando ainda
que para efeitos da segunda consulta devera recorrer-se a varios especialistas, maxime um

psiquiatra 116

e ainda que a consciéncia da deterioracdo futura podera ser considerada um
sofrimento insuportavel 7.

JOHN GRIFFITHS, HELEEN WEYERS, MAURICE ADAMS, acrescentam
porém que o0 quesito mais importante nestes casos deve ser o sofrimento insuportavel, que
apesar de ser uma experiéncia subjectiva tera de ser “understandable” para o psiquiatra.
Por outro lado, é ponto assente que, diferentemente dos caso de doencas somaticas, 0
principio da subsidiariedade inerente a pratica da eutanasia exige que o doente ndo possa
refusar as propostas de tratamento quando estas oferecam uma razoavel hipétese de
sucesso num lapso temporal razoavel e € comummente aceite que deve ser dada
preferéncia ao auxilio ao suicidio 8 .

N&o obstante é inegavel o crescente apoio popular a eutanasia nestes casos e 0
crescendo da discussdo em torno da relevancia do sofrimento existencial, e é com este
movimento de fundo que deve ser lida a proposta (visando especialmente 0s mais idosos)
de HUIBERD DRION, em 2001, de uma pilula (Drion’s pill) que ao ser tomada em duas
fases garantia uma decisdo devidamente ponderada e uma morte digna no momento que se
considerasse oportuno, o que a KNMG, cedo condenou, sublinhado que o sofrimento que
possa existir nestas doencas (sobretudo na deméncia) tem resposta nos cuidados paliativos
119.

Igualmente reduzida € a aceitacdo de DAV nestes casos. Todavia em 2011 um

doente com alzheimer gracas a uma DAV foi eutanasiado tendo a comissdo regional

116 GRIFFITHS, WEYERS, ADAMS, Op. Cit., p. 115 ss, enumeram trés caracteristicas para poder falar-se
de um pedido devidamente ponderado: a) hd uma clara op¢do pela morte (sem prejuizo de alguma
ambivaléncia na anélise dos prés e contras e do inevitavel medo da morte); b) é o resultado de um processo
de formagdo da decisdo onde o doente foi devidamente informado da sua situacéo e progndstico, e possuli,
apesar da doenca, a capacidade para optar entre vida e morte e para fundamenta-lo; c) reflecte um desejo
duradouro, persistente e reiterado, inclusive, expresso ante terceiros.

117 BERGHMANS, WIDDERSHOVEN, Op. Cit., pp. 117-119. Em 2010 apenas dois casos foram notificados
a comissBes, mas em 2012 o ndmero era ja de 14. Vide POLS, OAK, Op. Cit., p. 508 e JOHANNA H.
GROENEWOUD (Et Al.), “Physician-assisted death in psychiatric practice in the Netherlands”, p. 1796 e ss.
118 GRIFFITHS, WEYERS, ADAMS, Op. Cit., p. 117.

119 V/gja-se CHRIS GASTMANS, JAN DE LEPELEIRE, “Living to the bitter end? A personalist approach to
euthanasia in persons with severe dementia”, p. 79 e ss. e CEES HERTOGH (Et Al.), “Would we rather lose
our life than lose our self? Lessons from the dutch debate on euthanasia for patients with dementia”, p.51 e
ss.,
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considerado que o acto foi apropriado e cuidadoso 2°. O caso gerou ampla discussdo na
doutrina e entre os médicos e obrigpu 0 KNMG a pronunciar-se com orientagdes
vinculativas e mais restritivas que a lei no sentido dos médicos ndo praticarem uma
eutanasia quando o doente que elaborou a DAYV ja nédo seja capaz de comunicar, levando a

que nesta matéria as DAV sejam dead letter.

1.7.) Novas Perspectivas

Sao vérios os sinais reveladores de que os holandeses tendem crescentemente a
considerar ter um direito a eutanasia, s6 assim compreende-se as propostas de CHABOT e
VINK de um auxilio ao suicidio ndo médico, da difusdo de técnicas para alcancar-se uma
morte por recusa de comida e bebida '?* ou a iniciativa popular Voltooid Leven (Vida
Plena) que propunha a eliminag&o na lei do requisito da existéncia de uma doenca, a
disponibilizacdo do auxilio ao suicidio para quem tivesse mais de 70 anos e a substituicdo
dos médicos por suicide counsellors (chumbada em 2012 pelo Parlamento considerando
que a lei oferecia uma resposta adequada).

Sd0 movimentos minoritarios mas preocupantes que na compreensao de VAN
DELDEN, pressupdem um novo paradigma, da eutanésia enquanto escolha, do “ndo viver
com sofrimento e declinio, mesmo que a sofrimento seja controlavel” 1?2, Se para muitos
tal € ilustrativo da slippery slope 23, VAN DELDEN n3o deixa de frisar que para outros o
énfase esta na autonomia do paciente, numa emancipacdo em relacdo ao médico. J& num
artigo de 2004 a viséo positiva daquele autor sofre um recuo, na medida em que o caminho
para uma autorregulacdo da morte é dbvia, alertando que tais movimentos devem ser
limitados para “evitar-se consequéncias indesejaveis” e lembrando que o facto de néo
consagrar-se um direito a eutanasia revela que ela € considerada como uma solucdo de

altimo recurso 124,

120 Qutro caso consta do relatério anual de 2004. TONY SHELDON, “Dutch approve euthanasia for a
patient with Alzheimer’s disease”, p. 1041.

121 E 3 chamada auto-eutanasia. Cf. POLS, OAK, Op. Cit., p. 512; GRIFFITHS, WEYERS, ADAMS, Op.
Cit., p. 182 e ss.

122 JOHANNES VAN DELDEN, “Slippery slopes in flat countries — a response”, p. 23.

123 \/gja-se WALTER OSSWALD, “Sobre a Morte e o Morrer”, pp. 59-60 e VEJA GUTIERREZ, ORTEGA,
Op. Cit., p. 98 e ss.

124 JOHANNES VAN DELDEN, “Pays-Bas - L euthanasie comme ultime recours”, p. 69 e ss. Interessante é
a sua critica de que a Holanda construiu uma lei fundada em casos particulares, se para muitos essa
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Igualmente preocupante é o nimero (avancado por CHABOT) de que nos casos
de recusa 4400 doentes suicidam-se e o facto de recorrer-se a sedacao terminal, a falsas
ortotanasia, para evitar a comunicagdo de uma eutanasia *?°. Por outro lado, contrariando a
imagem ndo raras vezes dada da Holanda, sdo varios os estudos que apontam para um
processo de preparacdo (euthanasia talk) para uma “boa morte” entre familiares ¢ amigos,
para um fim de vida muitas vezes inexistente num mundo ocidental de mortes “solitarias” e

rodeadas da parafernalia das maquinas hospitalares 2°.

construgdo jurisprudencial ¢ um dos pontos positivos, para VAN DELDEN “cette situation est a | origine
d’une situation d”incertitude et de trouble pour les patients comme pour les médecins”.

125 \VAN DELDEN, Op. Cit., pp. 23-24. Sobre as falsas ortotanasias e a necessidade de discutir os cuidados
paliativos com o paciente, familia e outro médico (calculando-se que em cerca de 41,2% dos casos tal nao
ocorre), veja-se BERNARD LO, “Euthanasia in the Netherlands: what lessons for elsewhere?”, p. 869 e ss.
126 pOLS, OAK, Op. Cit., pp.507-508 e GRIFFITHS, WEYERS, ADAMS, Op. Cit., pp.185-186, cerca de
um 1/3 das mortes ocorrem na casa do doente e a euthanasia talk obedece a certas regras, v.g. o reiterar do
pedido exige pausas e um pedido nos termos: “quero morrer” é errado na medida em evidenciara intuitos
suicidas ou depressdo.
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CAPITULO 2

A BELGICA

1.1.) Do Parecer do Comité de Bioética ao Projecto de Lei

Embora a doutrina aponte o Parecer n.°1 de 12 de Maio de 1997 acerca da
conveniéncia de um reconhecimento legal da eutandsia do Comité Consultivo de Bioética
Belga como o despoletador da descriminalizacéo, existem contributos mais remotos. Nao
obstante poucos ou nenhuns casos jurisprudenciais serem conhecidos (e nenhuma
condenacdo)'?’, desde 1983 varias propostas de lei haviam sido apresentadas sem que
nenhuma tivesse sido bem sucedida. Igualmente importante foi a criagdo em 1980 de duas
associacOes pré eutandsia, a Recht op Waardig Sterven na regido de Flandres (de expressdo
neerlandesa) e a Association pour le Droit de Mourir dans le Dignité na regido francofona
da Valonia, todavia o contributo de ambas foi timido 28 .

Com a discussdo parlamentar e publica em crescendo, as insuficiéncias da
regulagdo legal tornaram-se cada vez mais Obvias. A Constituicdo '?° era omissa, ndo
existiam casos jurisprudenciais (que mobilizasse v.g. a figura do estado de necessidade) e
se 0 Codigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos proibia expressamente (art.95.%) a
eutandsia activa directa (a eutanasia passiva e a ortotanasia eram e sdo legitimas) o Cadigo
Penal ndo previa o homicidio a pedido, podendo desse modo uma eutanasia ser punida
enquanto homicidio (art.393.°), assassinato (art.394.°) ou envenenamento (art.397.°). Por
outro lado, ndo estava previsto o crime de auxilio ao suicidio, sendo tal conduta punivel, de
forma indirecta, através do art.422bis.° e 422ter.° (crime de omissdo de auxilio a uma

pessoa em grave perigo) 0.

127 YVON ENGLERT, “Belgique — L’évolution du débat”, pp. 17-18, da-nos conta de que desde 1998 foram
varios 0s casos que suscitaram a discussdo publica: a prisdo preventiva de dois médicos do Hospital de Liége,
o0 de uma enfermeira acusada da morte dos pais em Anvers, mas 0 primeiro caso conhecido (o de uma crianga
nascida sem pernas e bragos) remonta a 1950. Cf. ROLAND LEMYE, “Opinion of the Belgian Medical
Association About the Law Refering to Euthanasia”, p. 71.

128 GRIFFITHS, WEYERS, ADAMS, Op. Cit., p. 276 € ss.

129 A Constitui¢do “ndo enuncia de forma expressa um direito & vida e ndo consagra explicitamente um
direito a morte”. GENEVIEVE SCHAMPS, “La réglementation belge relative a la fin de vie: L euthanasie —
Les soins palliatifs”, p. 294

130 HERMAN NYS, “Physician assisted suicide in Belgian law”, p. 40.
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Assim, em 1996, os presidentes da Camara dos Representantes e do Senado
convidam o Comité de Bioética ** a pronunciar-se acerca de uma regulamentacdo dos
pedidos de ajuda a morte por parte de doentes incuraveis, dos cuidados paliativos e das
DAV. O | avis concernant I'opportunité d"un reglement légal de |"euthanasie seria
entregue em 12 de Maio de 1997 132,

O Comité comeca por delimitar o que esta em discussdo: casos de pacientes com
doencas incuraveis e cuja ajuda a morte sera levada a cabo por um médico, oferecendo e
consolidando a nogdo de eutandsia activa directa: “acte pratiqué par un tiers qui met
intentionnellement fin a la vie d’une personne a la demande de celle-ci” 3. Nao se
chegaria porém a um consenso, tendo surgido quatro propostas distintas: a)
descriminalizacdo da eutandsia mediante o cumprimento de certas condicbes; b)
manutencdo do crime de eutanasia, mas defendendo-se a instituicdo de um procedimento
de controle a posteriori de modo a aferir se 0 caso preenchia os pressupostos de um estado
de necessidade; c) instituicdo de um procedimento de controle a priori para todas as
decisbes acerca do fim da vida numa logica de reparticdo de responsabilidades entre
médico e paciente, sendo que no caso de eutanasia acrescia a possibilidade de um controlo
judiciario a posteriori; d) manutencdo do status quo 134,

Apesar do Comité ter concluido que “ne pas pouvoir et ne pas devoir trancher
dans un débat ou les orientations éthiques et les conceptions de la vie sont
fondamentalement divergentes”, 0 parecer promoveu um importante debate no Senado em
Dezembro de 1997 que culminaria na decisdo de continuar a discussdo na Comissdo de
Justica e Assuntos Sociais e no pedido de um parecer ao Comité de Bioética acerca da
eutanasia activa em pessoas incapazes de exprimir a sua vontade, entregue em Fevereiro de
1999 35, Neste avis n.9 du Comité consultatif de bioéthique relatif a I"arrét actif de la vie

des personnes incapables dexprimer leur volonté os membros ndo chegaram nem ao

181 O Comité Consultivo de Bioética Belga foi criado em 1993 com a finalidade de oferecer recomendacdes e
informacdo a sociedade e as entidades governamentais em matérias ligadas a biologia, medicina e cuidados
de salide de um ponto de vista ético, social e juridico. MAURICE ADAMS, HERMAN NYS, “Comparative
reflections on the Belgian Euthanasia Act 2002”, p. 355.

182 ENGLERT, Op. Cit., p. 17 ¢ BERT BROECKAERT, “Belgium: Towards a Legal Recognition of
Euthanasia”, p. 95 e ss.

133 Nocdo que corresponde a proposta pela primeira Comissdo Estatal Holandesa sobre a Eutanasia.
HERMAN NYS, “A Presentation of the Belgian Act on Euthanasia Against the Background of Dutch
Euthanasia Law”, pp.240-241; BROECKAERT, Op. Cit., p. 96.

134 BROECKAERT, Op. Cit., pp. 96-97; SCHAMPS, Op. Cit., pp. 292-293.

135 Entre 1997 e 1999 a discussdo manteve-se num impasse, ndo obstante dois senadores terem avangado com
uma nova proposta de lei. BROECKAERT, Op. Cit., p. 97,
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consenso nem a tentativa de convergéncia de opinides que o primeiro denota, discernindo-
se trés propostas distintas: a) o reconhecimento legal da eutandsia activa para pacientes
incompetentes numa situacdo irremedidvel em trés situacGes: i) o paciente elaborou uma
DAV e/ou nomeou um representante; ii) se o paciente nunca foi competente o médico
podera considerar a ajuda @ morte atendendo ao pedido dos representantes legais e com o
acordo da equipa prestadora de cuidados; iii) se 0 paciente ndo elaborou uma DAYV a ajuda
a morte pode ser justificada com base no estado de necessidade, mas a eutanasia activa
directa ndo é recomendavel; b) criacdo de um procedimento a priori para controle das
DAV ndo devendo haver lugar a eutanasia activa directa; c) proibicdo de uma ajuda activa
a morte em doentes incompetentes.

Seriam porém as elei¢cdes de Junho de 1999 que abririam caminho a regulacdo da
eutanasia, alcancada, de forma surpreendente, em Dezembro de 1999, com a reunido de
cinco propostas de senadores da coligagdo de liberais no poder *°. A proposta visava que
um médico que praticasse uma eutanasia na observancia dos requisitos estatuidos pela lei
ndo pudesse ser acusado de homicidio, assassinato ou envenenamento, devendo o paciente
ser competente, consciente e o pedido de eutanasia ser explicito, reiterado e duradouro. Ja
a doenca grave e incuravel ndo teria de ser terminal mas deveria causar um continuo e
insuportavel sofrimento ou desconforto (inclusive um sofrimento ndo somatico). Em
relagcdo a quesitos procedimentais observar: a) o médico deveria informar o doente acerca
de todos os aspectos da sua condicdo e das possibilidades oferecidas pelos cuidados
paliativos; b) consultar outro colega sobre o caracter incuravel da doenca; ¢) nos casos de
doentes incompetentes, a eutanasia so seria possivel se existisse uma DAV ou houvesse
sido nomeado um procurador; d) deveria ainda informar a Conservatoria e o Ministério
Pulblico da prética da eutanasia **’.

A proposta seria votada em Fevereiro de 2000, mas em virtude das fortes criticas
decidiu-se adiar a votagcdo e ouvir cerca de 40 pessoas na Comissdo de Justica e de
Assuntos Sociais do Senado. Firmou-se assim um vasto consenso acerca da importancia
dos cuidados paliativos e, em Novembro de 2000, os senadores iniciaram nova discussao,

apresentando mais de 600 emendas **8. Da proposta emendada e concluida em Marco de

136 Sopre isto Ibidem, pp. 99-100 e JAVIER VEJA GUTIERREZ, “La préctica de la eutanasia en Bélgica y
«pendiente resbaladiza»”, p. 74.

137 BROECKAERT, Op. Cit., pp. 100-101

138 |bidem, pp.102-103. Nesse mesmo ano, motivado pelos pareceres do Comité, o Conselho Nacional da
Ordem dos Médicos, num parecer de 15 de Janeiro de 2000, admite que em certas circunstancias
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2001 deve destacar-se a queda do art.8.° que previa um aditamento ao art.417.° do Cédigo
Penal consagrando a possibilidade de considerar que um médico que praticasse uma
eutanasia se encontrasse num estado de necessidade, limitando-se a proposta emendada a
considerar que cumpridos que fossem os requisitos 0 médico ndo cometeria nenhum ilicito
criminal °.

Em 20 de Marco de 2001 a proposta emendada seria aprovada na Comisséo de
Justica e Assuntos Sociais em conjunto com uma proposta de lei em matéria de cuidados
paliativos 4%, A 17 de Julho de 2001 o Conseil dEtat pronunciar-se-ia acerca da
compatibilidade da proposta com o art.2.° da CEDH e com o art.6.° do Pacto Internacional
relativo aos direitos civis e politicos de 11 de Dezembro de 1966, considerando-a conforme
na medida em que: a) tais artigos ndo obrigam os Estados a proteger a vida em todas as
circunstancias e contra a vontade do titular; b) que a obrigacdo positiva dos Estados de
protegerem a vida humana deve ser sopesada com outros direitos (v.g. direito a
autodeterminagdo, o direito ao respeito pela vida privada e familiar) e tratando-se de
conciliar concepcdes éticas opostas, 0 juiz e o intérprete devem “respecter le pouvoir
d"appréciation du législateur et ne pouvant se substituer a lui”’; c) as condicGes e os limites
tracados pela lei (“elle est pratiquée a la demande de l'intéressé, qu’elle constitue
I"aboutissement d"une procédure déterminée et que la proposition de loi prévoit un contréle
automatique a posteriori) sdo essenciais para poder afirmar-se que ndo ha violacdo

daqueles preceitos 4.

excepcionais um médico pode ser colocado ante um conflito de deveres e embora ndo se tenha pronunciado a
favor ou contra, acrescenta que, nas Ultimas décadas, nenhum médico fora perseguido criminal ou
disciplinarmente, ndo obstante existirem confissdes da pratica sucessiva de eutanasias. ENGLERT, Op. Cit.,
pp. 18-20 e FERREIRA DOS SANTOS, Op. Cit., p. 167.

139 O art.417his teria a seguinte redacgdo : “Il n’y a ni crime ni délit lorsque les faits visés aux articles 393 a
397 ont été commis par un médecin, et commandés par la nécessité de mettre fin a la souffrance ou a |"état de
détresse, constant, insupportable, et inapaisable, d"un patient atteint d”une affection incurable, pour autant
que le médecin ait respecté les conditions et procédures énoncées dans la loi relative a 1’euthanasie”.
ETIENNE MONTERO, “Legalizac¢do da eutanasia: os argumentos para o debate”, pp. 28-31 ensina-nos que
o estado de necessidade na Bélgica é uma “nogdo forjada pela jurisprudéncia sobre o fundamento do art.71.°
do Codigo Penal”, ou seja, entre dois males, escolhe-se “o menor, mesmo se este constitui em principio uma
infracgdo, com a condigdo de que o acto considerado seja proporcionado ao bem que se pretende preservar ou
ao mal que se pretende evitar”, considerando porém que sé justificard a ortotanasia e ndo a eutanasia activa
directa dado que neste caso elimina-se a vida para suprimir o sofrimento, ndo se podendo sacrificar um bem
supremo ¢ “condi¢do de suporte de todos os outros bens”, assim, nos casos de eutanasia motivada por
compaixao, o juiz podera somente “aligeirar a pena”.

140 Sobre os trés estudos estatisticos (muitos discutiveis) elaborados nesta altura veja-se GRIFFITHS,
WEYERS, ADAMS, Op. Cit., pp. 331-334 ¢ PENNEY LEWIS, “Euthanasia in Belgium Five Years After
Legalisation”, p. 130 e ss.

141 SCHAMPS, Op. Cit., pp. 294-295; YVES-HENRI LELEU, GILLES GENICOT, “L’Euthanasie en
Belgique et aux Pays-Bas - Variations sur le théme de 1’autodétermination”, pp. 16-18.
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Ja em relacdo a ndo previsdo do auxilio ao suicidio aquele alto tribunal admite ndo
compreender tal omissdo, na medida em que deveria ser possivel sempre que fossem
observados 0s requisitos para a pratica de uma eutandsia, acrescentando que a luz dos
principios da igualdade e da ndo discriminacdo o auxilio médico ao suicidio sempre seria

possivel nos termos definidos para a eutanasia, recomendando a previsio ex lege 142,

1.2.) A Lei relativa a eutanésia de 28 de Maio de 2002

Em Outubro de 2001 a proposta emendada seria aprovada no Senado e desceria a
Céamara dos Representantes onde, a 16 de Maio de 2002, seria aprovada, entrando em vigor
em Setembro desse ano. A lei atesta um triplo compromisso do legislador: a) o direito do
paciente com uma doenga grave e incurdvel decidir autonomamente acerca do fim da sua
vida “enquanto expressdo da sua dignidade”, b) pdr fim as praticas eutanasicas
clandestinas, fomentando a transparéncia; ¢) garantir a proteccdo e seguranca juridica do
paciente e do médico 3. E deveras significativo € o facto da lei enquadrar-se num “pacote
legislativo” com a lei relativa aos cuidados paliativos de 14 de Junho de 2002 e a lei
relativa aos direitos dos pacientes de 22 de Agosto de 2002 44,

Definindo eutanasia como “I"acte pratiqué par un tiers, qui met intentionnellement
fin & la vie d"une personne a la demande de celle-ci” (art.2.°) a lei ndo regula ou abrange o

auxilio ao suicidio o que, nas palavras de HERMAN NYS, é surpreendente pois as

142 GENEVIEVE SCHAMPS, “La fin de vie - soins palliatifs et euthanasie — en droit belge: Situation actuelle
et perspectives”, p. 132; SCHAMPS, “La réglementation belge...”, p. 300.

143 SCHAMPS, “La fin de vie...”, p.130. Diga-se ainda que a precisdo que a lei procura ndo visa apenas a
seguranga juridica é também o resultado de ndo existir uma codificagdo dos desenvolvimentos
jurisprudenciais. Como sintetiza NYS, “A Presentation of...”, p. 239 ¢ ss se a lei holandesa é “a ponta do
iceberg”, na Bélgica a lei ndo limitou-se a codificar uma prética existente, procurou uma modificacao.

144 A lei relativa aos cuidados paliativos (definidos no art.2.°) funda-se no direito do paciente em obter
informagdo em relagdo ao seu estado de salde, no acesso aos cuidados paliativos e no consentimento livre e
esclarecido (Cf. art.7.°). JAN BERNHEIM (Et Al.), “Development of palliative care and legalisation of
euthanasia: antagonism or synergy?”, pp. 864-865, dizem-nos que a regulacdo da eutanasia na Bélgica afasta
0 argumento de que aquela entrava o desenvolvimento dos cuidados paliativos e que os fundadores da rede
de cuidados paliativos belga (BERNHEIM e ROELANTS) configuraram um modelo em que a eutanasia era
um pressuposto aquando a incapacidade dos cuidados. Relativamente & lei relativa aos direitos dos pacientes
(de iniciativa governamental) e norteada por uma relagdo mais igualitaria entre médico e paciente, tem
também como trave mestra o direito a informacéo (art.7.°) por parte do paciente e a crucialidade do
consentimento (art.8.°), notando SCHAMPS, “La fin de vie ...”, p. 126 e ss. que embora se consagre
expressamente o direito do paciente em beneficiar de cuidados paliativos, os mesmos ndo sdo impostos, pois
0 art.8.84.° prevé o direito a recusa ou a retirar um consentimento previamente dado a um tratamento
(definidos no art.2/2.°). GRIFFITHS, WEYERS, ADAMS, Op. Cit., pp. 298-300 e “Les Droits du Malade en
Fin de Vie”, p. 21-22. Acrescente-se que por forca deste pacote legislativo o art.95.° do Cédigo de
Deontologia Médica foi alterado.
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diferengas sdo irrelevantes e “minimas”. A omissao foi todavia deliberada e deve-se ndo ao
facto do Cddigo Penal ndo criminalizar o auxilio ao suicidio (pois € punivel de forma
indirecta através do crime de omissdo de auxilio, sendo discutivel nestes casos a presuncao
de que quem procura cumprir um plano de suicidio encontra-se tout court em perigo), mas
sim fruto das particularidades do processo legislativo: a extremizacdo de posi¢Oes criou a
ideia que o auxilio ao suicidio seria apenas um homicidio a pedido sem observancia de
quaisquer requisitos. Ciente de tal confusdo um deputado ainda tentou propor emendas a
proposta mas “o tempo para fazer escolhas havia passado” 1#°.

N&o obstante este siléncio legal e a inexisténcia de respostas jurisprudenciais,
vedar o auxilio ao suicidio (e levar a que em teoria um médico que o pratique seja
perseguido criminalmente) sempre violard os principios da ndo discriminacdo e da
igualdade (art.10.° e 11.° da Constituicdo), cabendo aos tribunais, lancando méo do
elemento teleoldgico e historico, interpretar a lei no sentido de que o auxilio ao suicidio é
admissivel se praticado por um médico com observancia dos requisitos estatuidos para a
eutanéasia 6. E de resto a posicio da Comissdo Federal de Controlo da Eutanésia, que
desde o seu primeiro rapport (de 17 de Setembro de 2004) considera “comme réguliére
une euthanasie pratiquée sans que le médecin injecte lui-méme le produit 1étal, mais le fait
ingérer par le patient”, pois a lei ndo impde “a maneira como a eutanasia deve ser
praticada”. Nao deixando de sublinhar que nesta “modalidade” a presenga de um médico é
igualmente essencial, devendo “controlar” o processo até aos seu terminus 4.

O legislador belga ao optar pela discriminizacdo da eutanasia *® mediante certas
condicGes e procedimentos constantes de uma lei especial, ndo alterando o Cédigo Penal,

procurou dois objectivos, um de natureza simbdlica: manter intocado o principio de

145 NYS, “Physician assisted...”, pp. 39-41; NYS, “A Presentation of...”, pp. 241-242, considerando ainda
que este siléncio legal pode dever-se a falta de “necessidade social”.

146 | ELEU, GENICOT, Op. Cit,, pp. 14-15; SCHAMPS, “La réglementation belge...”, p. 299. Ja
considerando que tal leitura vai contra a littera da lei, vidle MONTERO, “La dimension...”, pp. 8-9.

147 SCHAMPS, “La réglementation belge...”, pp. 298-299 ; M. ENGLERT, B. HANSON, D. LOSSIGNOL,
“Deux années d’euthanasie dépénalisée en Belgique: comparaison avec les Pays-Bas. Premier bilan d"une
unité de soins palliatives”, p. 149 ¢ M. ENGLERT, “La pratique dépénalisée de 1’euthanasie en Belgique:
évolution de 2002 & 2005 et interprétation des différences entre le Nord et le Sud du pays”, p. 427. E também
essa a posicdo da Ordem dos Médico (Avis de 22 de Marco de 2003).

148 Como se depreende da nocdo de eutanasia constante do art.2.° a lei ndo considera eutanasia quer a
eutanasia passiva quer a ortotanasia, a proposito desta o Conseil d"Etat no seu Avis de 2001 enquadrou-a no
quadro de tratamentos médicos admissiveis. E de resto, a posicdo do Conselho Nacional da Ordem dos
Médicos e da Comissédo Federal de Controlo, ndo deixando esta Ultima de alertar que o uso de doses elevadas
de morfina e outras substancia sedativas quando visem, ndo o controlo e a atenuacgdo da dor, mas acelerar o
processo morte consubstancia uma eutanasia sujeita aos ditames da lei. SCHAMPS, “La réglementation
belge...”, pp. 297-298 e SCHAMPS, “La fin de vie...”, pp. 133-135.
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proibi¢do de atentar contra a vida, considerando “de mauvaise politique de tempérer pour
le seul cas de 1’euthanasie”, € um objectivo mais técnico: seria uma alteracdo muito
especifica com riscos de perturbar a economia do Code Pénal 14°.

Importa entdo analisar os requisitos legais que permitem a dépénalisation partielle
da eutanasia (art.3.%) e que justificam (art.15.°) a classificacdo de tal morte como natural.
Antes de mais, a eutanasia deve ser levada a cabo por um médico **° (v.g. ndo pode haver
delegacéo na equipa de enfermagem), estatuindo o art.381.° os trés requisitos substantivos:

a) o paciente deve ser maior (18 anos) ou um menor emancipado °!

ou ainda (desde a
reforma de 28 de Fevereiro de 2014) um menor dotado de capacidade de discernimento e
consciente no momento em que formula o pedido; b) existéncia de um pedido expresso de
forma voluntaria, reflectida, reiterada e que ndo seja o resultado de uma pressdo exogena;
C) 0 paciente encontra-se numa situacdo médica irrecuperavel em sofrimento fisico e
psicoldgico constante, insuportavel, ndo apaziguavel e resultante de uma afeccdo acidental
ou patoldgica grave e incuravel.

Aprofundando tais quesitos. Em relacdo ao a) deve dizer-se que a lei ndo exige
que o paciente tenha a nacionalidade belga ou sequer resida no pais °2, por outro lado, com
a alteracdo de 2014 este preceito deixou de fundamentar a proibicdo da eutanésia em
menores, mantendo-se a impossibilidade de aceder ao pedido de pessoas juridicamente

incapazes ou incapazes de facto (v.g. doentes comatosos, dementes). Ja os casos fronteira,

149 O legislador procurou ainda acatar a posicao desfavoravel do Conseil d”Etat a alteragdes no Codigo Penal.
Mas como salienta LELEU, GENICOT, Op. Cit., p. 22, n. 72 esta opcdo em detrimento do estado de
necessidade ndo obsta a que este conceito mantenha a sua utilidade nos casos de uma eutanésia praticada fora
do quadro legal, v.g. de ndo cumprimento de todos os requisitos legais.

1%0 Se na Holanda a tese da eutanasia enquanto “normal medical act” nfio procedeu, na Bélgica parece haver
uma maior discussdo acerca do status da eutanasia, langcando-se méo da exigéncia de ter de ser praticada por
um médico para fundamentar tal compreensdo, todavia como diz NYS, “A Presentation of...”, p. 243 se a
eutanasia fosse um acto médico normal todos estes requisitos seriam supérfluos dado que seria regulada pela
legislacdo relativa a actividade médica, concluindo que a defesa de tal tese prende-se sobretudo com a
procura de reforgar a autonomia dos médicos ante as grandes limitagfes a pratica da eutanasia por parte de
certos hospitais.

151 A emancipacdo pode ocorrer a partir dos 15 anos através do casamento ou através de sentenca. Cf.
RAPHAEL COHEN-ALMAGOR, “Euthanasia Policy and Practice in Belgium: Critical Observations and
Suggestions for Improvement”, p. 192.

152 SCHAMPS, “La fin de vie...”, p. 136. No mesmo sentido VEJA GUTIERREZ, “La practica...”, p. 76.
Diferentemente, considerando que o paciente tem de residir na Bélgica sem porém fundamentar, RAPHAEL
COHEN-ALMAGOR, “Belgian euthanasia law: a critical analysis”, p. 437. Da leitura das brochuras
disponibilizadas conclui-se que a nacionalidade ndo é exigivel mas o cumprimento dos requisitos legais
pressupGe que o médico conhega bem o paciente, que o acompanhe had bastante tempo e que existam
consultas regulares o que, porventura, mas ndo obrigatoriamente, exigira a residéncia para a pratica de uma
eutandsia. Cf. “Question de Droit: La Loi Dépénalisant 1’Euthanasie", p. 27 e “Loi Dépénalisant
1’"Euthanasie”, p. 24, e dando conta da eutandsia de cinco estrangeiros, FERREIRA DOS SANTOS, Op. Cit.,
p. 218.
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pessoas “techniquement conscientes et juridiqguement capables” mas cuja incompeténcia
e/ou incompeténcia de comunicacdo € previsivel a breve trecho (v.g. doentes com
alzheimer), regra geral serdo capazes, importando todavia aferir algumas condicdes
suplementares em relacio a qualidade do seu pedido®3.

O pedido, pedra angular da lei que justifica que “le droit a la vie a par la méme
occasion perdu son statut de dogme intangible”, pode ser actual ou expresso através de
uma DAYV (art.4.°). O pedido actual ndo pode ser resultado de um impulso e o controlo dos
requisitos de voluntariedade, reflexdo e reiteracdo caberdo numa primeira fase ao médico e
a posteriori a Comissdo de Controlo. Para além de ser um consentimento informado (Cf.
art.3.82/1.°e art.7.° e 8.° da Lei relativa aos direitos dos pacientes) a Lei permite ainda que,
se 0 paciente assim o desejar, seja discutido e “iluminado” com declaracdes
complementares de pessoas que lhe sdo préximas, tendo nesses casos 0 médico a obrigacao
nos termos do art.3.82./ 5.° e 6.° de conversar com a familia e pessoas proximas e
conhecedoras da realidade do doente (possibilidade que existird ainda por iniciativa do
médico assistente desde que o doente ndo se oponha) >,

O pedido deve ser reduzido a escrito (art.384.°) assinado e datado pelo paciente,
ou se incapaz de fazé-lo por alguém indicado “sem nenhum interesse material com tal

s 155

morte” >, ¢ é revogavel a todo o momento ¢ de qualquer forma desde que “l"intention du

malade est certaine” 1%,

No que concerne ao estado médico do paciente, “sans issue” nao deve ser lido
enquanto doenca terminal 7, sendo que este requisito tem uma vertente objectiva
(“situation médicale sans issue”) e uma mais subjectiva (“souffrance constante et
insupportable qui ne peut étre apaisée™), oferecendo esta Ultima mais dificuldades. Liquido
é que deve ser encarada do ponto de vista do doente, pois é ele que padece de um
sofrimento fisico ou psicoldgico persistente e intoleravel, ndo podendo o médico fazer

muito mais do que atesta-lo na medida em que a lei é omissa acerca da interpretacdo dos

153 | ELEU, GENICOT, Op. Cit., p.25

154 Ibidem, p. 26 e pp. 32-33; ADAMS, NYS, Op. Cit., pp. 362-263 e COHEN-ALMAGOR, “First do no
harm...”, pp. 519-520.

155 Nestes casos existem requisitos adicionais para melhor controle, Cf. art.384.

1%6 Previsdo “supérflua” (art.3.§4.° in fine) para LELEU, GENICOT, Op. Cit., p. 27 dado o valor matricial da
autodeterminacdo na lei e a qual ndo se pode renunciar irreversivelmente. Revogado que é o pedido 0 mesmo
seré retirado do dossier médico e devolvido ao paciente. ADAMS, NYS, Op. Cit., p.363.

157 Para além da dificuldade em definir fase terminal, LELEU, GENICOT, Op. Cit., pp. 34-35 consideram
gue ndo parece razoavel reservar a eutanasia apenas para doentes terminais, € sobretudo nos outros casos que
esta consagracdo da autonomia do doente ganha sentido, sendo igualmente verdade que nestes casos a
derrogacdo da proibicdo de matar torna-se mais criticavel dado o aceleramento do processo morte.
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sintomas que permitem concluir pela sua existéncia . Por outro lado, o sofrimento futuro
mesmo que inelutavel ©*° e a “fatigue de vivre” 1° ndo parecem ex lege ser fundamento
para uma eutanasia.

Nos seus relatorios a Comissdao Federal de Controlo considerou que a
insuportabilidade do sofrimento, ndo obstante poder conter certos factores objectivos, é
uma anélise “en grande partie d ordre subjectif et dépend de la personnalité du patient, des
conceptions et des valeurs qui lui sont propres”, acrescentando que o requisito incuravel
deve ser lido em consonancia com o direito do paciente em recusar um tratamento %, O
principio da subsidiariedade ndo obriga portanto a um esgotamento de todos os tratamentos
possiveis, com efeito, e entrando j& nos requisitos de natureza procedimental (art.382/1.9),
0 médico deve informar o paciente do seu estado de salde e esperanca de vida, discutir o
pedido e apresentar-lhe as possibilidades terapéuticas existentes, mormente as dadas pelos
cuidados paliativos®?, mas um ndo recurso aqueles pode ndo impedir que se chegue a

conclusdo de que nao existe “nenhuma outra solugdo razoavel”, pese embora aceitar uma

18 Naturalmente que quanto mais longa e regular for a relagdo entre o médico e o paciente mais elementos
terd aquele para a avaliacdo (que serd ainda mais dificil no caso de sofrimento ndo somatico). ADAMS, NYS,
Op. Cit., p.366; LELEU, GILLES GENICOT, Op. Cit. pp.28-30; GRIFFITHS, WEYERS, ADAMS, Op.
Cit., pp.317-318. A dubiedade deste quesito possibilitou eutanésias polémicas como a de um homem (em
2012) que ap0s trés operacdes de mudanca de sexo continuava a sentir-se desconfortavel com o seu corpo e,
segundo os médicos, em esgotamento psicolégico ou a dos gémeos surdos que, sabendo da sua cegueira
progressiva e do fim da possibilidade de comunicarem entre si, e ndo obstante ndo sofrerem de nenhuma
doenca, pediram (em 2013) e conseguiram que um médico acedesse ao pedido, ou ainda (ja em 2014) a do
condenado por crimes sexuais que ndo podendo aceder a tratamento para o seu distlrbio, viu a Comissdo de
Controlo e um tribunal aceitar o seu pedido, pois os quesitos sofrimento insuportavel e principio da
subsidiariedade estariam reunidos.

159 SCHAMPS, “La fin de vie...”, pp. 138 diz-nos que em sede de Comissdo Federal de Controlo embora
alguns membros considerem que “uma evolugdo dramatica previsivel ndo pode ser qualificada hic et nunc
como sofrimento psicoldgico insuportavel ndo apaziguavel” a maioria dos membros parece admiti-lo.

160 Considerando que, ndo obstante ser dificil descortinar se o pedido baseia-se na doenca ou no mero
cansaco de viver, a existéncia de uma afeccdo é conditio sine qua non tornando, até certo ponto, supérfluo tal
requisito, vide ADAMS, NYS, Op. Cit., p. 369. LELEU, GENICOT, Op. Cit. pp. 29-30, a este propdsito
recordam que ndo existe um direito & eutanasia mas somente “uma permissdo legal que supde uma
interpretacdo restrita das condi¢Bes a preencher”, advertindo que sofrimento nio equivale a dor e que, pese
embora o sofrimento psicologico ser vasto, de dificil quantificacdo e objectivagdo, “il ne faudrait pas en
déduire un affaiblissement de I"effectivité du critére 1égal, d"autant que la plupart des interventions médicales
s’effectuent dans un contexte humain rétif a une véritable objectivation”.

161 ENGLERT, HANSON, LOSSIGNOL, Op. Cit., p. 148 ; SCHAMPS, “La fin de vie...”, pp. 137-138 e
FERREIRA DOS SANTOS, Op. Cit., p. 171.

162 O legislador (conforme o art.7.° da lei relativa aos direitos do paciente) pretende que o paciente seja
informado de maneira exaustiva sobre a sua situacdo, “le droit a I'information étant lié au droit de consentir
et donc a la mise en ceuvre de 1’autodétermination”. LELEU, GENICOT, Op. Cit., p. 31
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eutandsia quando existem outros tratamentos disponiveis a que o paciente renunciou pode
ser de dificil conciliagdo com os principios da proporcionalidade e subsidiariedade 1,

Sdo ainda requisitos procedimentais: a) realizacdo de Vvarias entrevistas
intervaladas para aferir da persisténcia do sofrimento e reiteracdo do pedido (art.382/2.9);
b) ndo obstante a matriz da lei ser le colloque singulier entre paciente e médico é
necessario, a fim de evitar-se excessos de subjectividade, a consulta com um segundo
médico independente (em relagio ao doente e ao médico assistente %), especialista na
afeccdo e a quem cabe, ap0s consultar o paciente e analisar o dossier médico, elaborar um
relatdrio corroborando ou ndo o diagnostico de sofrimento fisico ou psicoldgico constante,
insuportavel e incuravel (assumindo entdo “uma fungio de verificagdo e controlo™) 6% 166 .
c) o médico assistente deve ainda consultar a equipa de profissionais de salde que
acompanham o doente.

Tal como na Holanda (com o SCEN) esta segunda consulta foi profissionalizada
através do LEIF. Criado em Fevereiro de 2003, estd sobretudo implementado em Flandres

e, diferentemente, do congénere neerlandés tem um papel consultivo mais vincado,

183 ADAMS, NYS, Op. Cit., p.367; LEWIS, Op. Cit., p.128; GRIFFITHS, WEYERS, ADAMS, Op. Cit., p.
318 frisando estes Gltimos que esta questdo seria afastada se exigisse-se como na lei holandesa que a recusa
de um tratamento por um paciente fosse compreensivel e se a conclusdo pela inexisténcia de outras solucées
razodveis fosse uma conclusdo a que paciente e médico chegassem conjuntamente.

164 Nas palavras da Comissdo Federal de Controlo a independéncia pressupde ndo haver com o paciente ou 0
médico assistente “qualquer relagdo hierarquica, qualquer relagdo familiar” ou “relagdo terapéutica
continuada com o paciente”. FERREIRA DOS SANTOS, Op. Cit., p. 171. Considerando que esse requisito ¢
defraudado dada a pratica de segundas consultas por telefone e recurso a colegas favoraveis publicamente a
pratica da eutanasia vidle WALTER OSSWALD, “Da Vida a Morte: Horizontes da Bioética”, pp. 207-208, e
menos perentorio COHEN-ALMAGOR, “Euthanasia Policy...”, p. 203. lgualmente preocupantes e
reveladoras da fragilidade desde quesitos s&o as consideracdes de VEJA GUTIERREZ, Op. Cit., pp. 80-81.
165 Em caso de discordancia entre 0 médico assistente e o segundo médico a lei ndo oferece respostas mas, na
medida em que a matriz da lei é o colloque singulier, a decisdo do médico assistente prevalecerd. COHEN-
ALMAGOR, “First do no harm...”, p. 519

166 Note-se que nos trabalhos parlamentares foi proposta uma segunda consulta obrigatéria com uma equipa
ou médico especialista em cuidados paliativos mas tal ndo foi aceite (ao invés aprovou-se a lei relativa aos
cuidados paliativos), pese embora a Comissdo Federal de Controlo afirmar que tais consultas suplementares
sempre serdo possiveis a luz da lei, dado o art.382. prever que o médico para atender a uma eutanasia possa
exigir “condi¢gdes complementares” (que sempre terdo a vontade do paciente como limite). A Comissdo
porém nunca recomendou uma alteracdo da lei nesse sentido, vide LELEU, GENICOT, Op. Cit., pp. 32-33.
J4 COHEN-ALMAGOR, “Belgian euthanasia law...”, p. 437 apresenta-nos um cendrio de crescente inclusao
dos cuidados paliativos no processo eutanasico. Por outro lado, o Codigo de Deontologia Médica estatui no
art.95.° que o médico deve alertar o paciente para o seu direito (e nunca a sujei¢do) aos cuidados paliativos, e
guer o Conselho Nacional da Ordem dos Médicos Belgas quer a Associacao Flamenga de Médicos de Clinica
Geral tem orientado os seus membros para a pratica de um filtro paliativo, sendo essa, de resto, a pratica nos
Hospitais Catolicos Flamengos (juntamente com a limitagdo de eutanasia a casos de doentes terminais)
LEWIS, Op. Cit., pp. 134-136 ; SCHAMPS, “La fin de vie...”, pp. 129-130 e BERNHEIM (Et Al.), Op. Cit.,
p. 865.
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oferecendo a médicos, pacientes e publico em geral consultas sobre todas as questdes sobre
o fim da vida (nomeadamente cuidados paliativos) 7.

Em matéria de requisitos procedimentais importa advertir que apesar do requisito
doenca terminal ndo ser exigido, os casos de mortes a ndo breve trecho (a Comissédo
considerou, de forma demasiado ampla, que tratam-se de mortes que previsivelmente néo
ocorrerdo nos proximos meses, € como morte a breve trecho uma morte prevista para 0s
préximos dias, semanas ou meses ¢8) obedecem a um procedimento especifico (art.3.83.9),
a saber: a) consulta com um terceiro médico que tal como o segundo, apds consulta com o
paciente e anélise do dossier médico, deverd apresentar as suas conclusdes relativamente a
voluntariedade, reflexdo e reiteracdo do pedido e a insuportabilidade e incurabilidade do
sofrimento (recorde-se que o segundo médico apenas pronuncia-se acerca do quesito
sofrimento), devendo ser um psiquiatra ou especialista na patologia em causa e ser
igualmente independente %° e b) devera ocorrer um lapso temporal de um més entre o
pedido escrito e a pratica da eutanasia (um “periodo de reflexdo complementar”) 70,

Apds a préatica da eutandasia (que, diferentemente da lei holandesa, a lei ndo estatui
como deve ser realizada ') o médico devera (art.5.°) nos quatros dias Uteis seguintes
remeter & Comissdo Federal de Controlo e Avaliagdo um documento de registo que nos

termos do art.7.° é composto por duas partes, uma mais confidencial e outra mais genérica,

167 YANNA VAN WESEMAEL (Et Al), Op. Cit. Diferentemente do SCEN o LEIF néo foi criado por um
organismo oficial sendo sim o resultado da juncdo de vontades de especialistas em cuidados paliativos e da
Recht op Waardig Sterven. Em 2009, foram consultados em 54% das eutandsias reportadas na Flandres, no
entanto, diz-nos COHEN-ALMAGOR, “First do no harm...”, p. 519 que 78,2% dos médicos desconhece a
sua existéncia.

168 Calcula-se que cerca de 91% das eutanasias correspondem a pacientes (na sua maioria com cancro, 79%)
cuja morte é espectavel a curto prazo. ROLAND KERZMANN, “Pratique dépénalisée de I’euthanasie en
Belgique”, p. 94; ENGLERT, HANSON, LOSSIGNOL, Op. Cit., p. 147-148 ¢ SCHAMPS, “La fin de
vie...”, p. 140.

189 _LELEU, GENICOT, Op. Cit., p. 36 consideram que nestes casos a eutanasia “représente assurément une
avancée remarquable de 1'idée d"autonomie de la personne” e 0 terceiro médico assume um papel ndo tanto
de controlo mas sim de “garantia complementar” relativizando ligeiramente o colloque singulier. Acrescente-
se que o Conselho Nacional da Ordem dos Médicos no seu Avis de 22 de Marco de 2003 alertou para a
necessidade de muita prudéncia nestes casos. SCHAMPS, “La fin de vie...”, p. 139

170 LELEU, GENICOT, Op. Cit., p.36; COHEN-ALMAGOR, “Belgian euthanasia law...”, p. 437. Esta
exigéncia € porém derrogada por regulamentaces hospitalares especificas (v.g. Unidade de Cuidados
Intensivos onde em média cada paciente permanece 3,5 dias e de acordo com o principio da beneficéncia
acaba por recorrer-se a sedagao terminal).

1110 legislador belga considerou tal incluséo supérflua, mas como considera todavia NYS, “A Presentation
of...”, pp. 243-244 ndo é uma previsdo despicienda porque se na Holanda normalmente o médico que pratica
a eutanasia (em 70% dos casos) é o médico de familia, com uma longa “relagéo terapéutica” com o paciente,
na Bélgica é maiormente o médico do hospital. A Comissdo por sua vez considera, com base na literatura
médica, que a eutanasia deve provocar uma morte rapida, calma e sem sofrimento. LELEU, GENICOT, Op.
Cit., pp. 45-46 e LEWIS, Op. Cit., p. 133.

50



sendo esta Ultima a analisada pela Comissdo. A primeira deve ser selada pelo médico
assistente e s6 caso se mostre necessario, dada a existéncia de davidas, poderd a Comissao
(decidindo por maioria simples) consulta-lo. A semelhanca das comissbes regionais
neerlandesas podem ainda ser solicitados ao médico mais elementos do dossier médico
(art.8.° 0 meédico pode porém recusar-se a prestar mais informagdes invocando o segredo
médico) 172,

A Comissdo composta por 16 membros "3, devera decidir no prazo de dois meses
e por maioria de 2/3 se foram observados todos os requisitos legais, remetendo em caso
contrdrio o dossier ao Ministério Publico. Note-se contudo que este pode,
independentemente da comunicacéo, investigar oficiosamente uma eutanasia 1",

Problematica é a omissdo da san¢do para 0 médico que ndo procede ao envio do
documento de registo, mas sobretudo a ndo previsdo do crime em que incorre aquele que
tiver praticado uma eutanasia violando os requisitos legais, pois 0 Caodigo Penal prevé trés
crimes potencialmente aplicaveis: homicidio, assassinato e envenenamento. Uma
pretericdo, como frisa HERMAN NYS, de dificil leitura com o principio nullum crimen
sine lege na medida em que se a lei preceitua as condi¢bes para a eutandsia nao
consubstanciar um crime ndo estatui, em caso de violagio, em que crime se incorre 7.

Este controlo a posteriori ¢ “comme une condition de la reconnaissance d une

cause de justification pénale” e o facto de assentar numa Comissdo de teor mais

12 NYS, “A Presentation of...”, p. 251. Da componente mais confidencial constam dados como o nome e
morada do médico assistente e paciente, a existéncia de uma DAV, enquanto da parte dépersonnalisé
constam dados mais genéricos mas essenciais a uma boa decisdo da Comissdo: a afeccdo de que padecia o
doente, a natureza do sofrimento e as razbes pela qual ele foi qualificado como incuravel. No ultimo
relatorio, em 86% dos casos a Comissdo bastou-se com o documento de registo com informacdo nao
confidencial e, nos casos em que procedeu a abertura da segunda parte, na maior parte dos casos procurou
precisar informacoes.

173 Dos 16 membros designados pelo Governo de acordo com as regras de paridade linguistica e de género: 8
sdo doutores em Direito e 4 provém de meios encarregados da problematica dos doentes incuraveis - art.6.°.
O mandato é de 4 anos e renovavel, prevendo a lei a possibilidade de escusa ou afastamento (art.8.° in fine).
Acrescente-se que a Comissdo tem o dever de enviar bianualmente as duas Camaras do Parlamento um
relatério (art.9.9).

174 SCHAMPS, “La fin de vie...”, pp. 142-143; ADAMS, NYS, Op. Cit., p. 358.

175 Essa ndo previsdo da consequéncia juridico criminal é ainda mais grave porque, diferentemente do que
ocorre na Holanda, o Codigo Penal Belga ndo prevé o tipo privilegiado do crime de homicidio a pedido e ndo
existindo nenhum caso jurisprudencial como denota NYS, “A Presentation of...”, pp.242-243 s6 poderemos
especular. Defendendo que se esta ante uma violacéo do principio da legalidade vide ainda ADAMS, NYS,
Op. Cit., p.360 que acrescenta ainda uma potencial violagdo do principio da proporcionalidade se da violagdo
dos requisitos substanciais e dos requisitos procedimentais advir a mesma consequéncia juridica. No mesmo
sentido, GRIFFITHS, WEYERS, ADAMS, Op. Cit., p.327. Considera todavia LELEU, GENICOT, Op. Cit.,
p.45 que seja qual for a solugdo, um efeito logico da descriminalizagdo sempre serd “une sevérité renouvelée
envers les comportements illégaux”.
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profissional e social, colocando o Direito Penal (0 Ministério Publico e os Tribunais) em
segundo plano visou potenciar a comunicacdo das eutanasias, uma reducdo das cripto-
eutanasias, mais transparéncia e melhor controle. Importa ainda acrescentar que a luz do
art.14.° é consagrada a objeccdo de consciéncia: nenhum médico ou outra pessoa (v.g.
enfermeiro) pode ser obrigado a praticar uma eutanasia, devendo o médico informar e

justificar essa recusa em tempo (til ao paciente 176,

1.3.) As Reformas de 2005 e 2014

A primeira alteracdo a Lei de 28 de Maio de 2002 deu-se com a Lei de 10 de
Novembro de 2005 que veio colmatar a lacuna relativa ao papel do farmacéutico,
utilizacdo e disponibilizacdo das substancias eutanasiantes. Na sequéncia de uma
recomendacdo do Conselho Nacional da Ordem dos Médicos (Avis de 4 de Junho de 2005)
aditou-se um 3bis que estatui que o farmacéutico que liberte a substancia letal sob
prescricdo médica ndo comete nenhuma infraccdo, devendo entrega-la directamente ao
médico (afastando-se assim uma disponibilizacéo através de kits euthanasie) 177,

A segunda alteracdo deu-se com a Lei de 28 de Fevereiro de 2014 que veio sob
certas condicOes alargar a eutanasia aos menores. A alteragdo ja ha muito proposta 178 é
pioneira ao ndo estabelecer limites minimos que, todavia, sempre existirdo por forca de ser
requisito (art.3.81.°): a) a capacidade de discernimento e consciéncia aquando o pedido de
eutanasia (a lei tem como pressuposto que 0S menores sujeitos a doencas muito graves

atingem uma grande maturidade, Cf. art.12.° da Convengéo Internacional dos Direitos da

176 Se a recusa a pratica da eutanasia motivar-se em razdes médicas tal deve ser consignado no dossier
médico do paciente, ja as recusas a um pedido devem fazer sempre parte daquele. SCHAMPS, “La fin de
vie...”, p. 142 ¢ ADAMS, NYS, Op. Cit., pp. 361-362. A Association pour le Droit de Mourir dans la
Dignité tem alertado que esta clause de conscience € individual, ndo devendo ser invocada por institui¢des
(maxime hospitais catélicos), Cf. “Loi Dépénalisant 1'Euthanasie”, Op. Cit., p. 36.

77 SCHAMPS, “La fin de vie...”, p. 135; SCHAMPS, “La Réglementation Belge... ”, pp. 305-306 e
ROLAND KERZMANN, Op. Cit., p. 91.

178 De entre as propostas discutidas algumas havia que dispensavam o consentimento dos representantes
legais se o menor tivesse mais de 16 anos (solucdo neerlandesa), outras em que 0s menores com capacidade
de discernimento e com pelo menos 15 anos podiam pedir a eutanasia e outra que regulava o pedido de
eutanasia para um bebé prematuro. SCHAMPS, “La fin de vie...”, pp. 146-147 e VEGA GUTIERREZ, “La
practica...” , p. 85. Acrescente-se que a lei relativa aos direitos do paciente ja consagrava a autonomia dos
menores quando estes fossem capazes de apreciar razoavelmente os seus interesses, podendo nesses casos
consentir ou recusar um tratamento (inclusive cuidados paliativos) mesmo tendo tal recusa consequéncias
negativas para a sua sadde e/ou integridade fisica.
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Crianca), sendo os restantes requisitos 1°: b) o menor deve estar numa situagdo médica
irreversivel e num sofrimento fisico constante e insuportavel que ndo pode ser apaziguado,
sendo resultante de uma afec¢éo acidental ou patoldgica grave e incuravel; c) é previsivel a
sua morte a breve trecho; d) é necessario o acordo dos representantes legais (art.3.82/7.° e
3.84.° sendo a lei omissa quando estes estejam em divergéncia) a quem é oferecido
acompanhamento psicolégico (art.3.84/1.9).

No que concerne a requisitos procedimentais (art.3.87.), para além do segundo
médico consultado nos termos gerais, um pedopsiquiatra ou um psicologo devera também
examinar o paciente e o seu dossier médico, devendo atestar por escrito a existéncia de
capacidade de discernimento do menor. Este relatério sera depois comunicado ao paciente
e seus representantes legais, a quem também devem ser dadas as informacdes do art.2.81
(v.g. esperanca de vida, possibilidades terapéuticas, cuidados paliativos) a fim de poderem

dar o seu consentimento 1€°,

1.4.) Directivas Antecipadas de Vontade

A lei relativa a eutanésia regula de forma precisa um pedido de eutanasia através
de uma DAV (art.4.°) procurando um compromisso entre a consagracdo legal da
autodeterminacéo e a necessidade de assegurar a validade do consentimento 81,

A DAV pode ser elaborada (a todo o tempo) por maiores e menores emancipados
(a reforma de 2014 ndo trouxe alteracGes ao capitulo I11) capazes de manifestar por escrito

182 a sua vontade, devendo o paciente, no momento de execucdo da DAV: a) sofrer de uma

179 Como sublinha BERNARD DAN, CHRISTINE FONTEYNE, STEPHAN CLEMENT DE CLETY, “Self-
requested euthanasia for children in Belgium”, p. 672, por for¢a destes dois primeiros requisitos sdo
excluidos os menores com desordens e afec¢des do foro psicoldgico, menores muito jovens e neonatos.

180 pPara dois estudos estatisticos sobre a eutanasia em bebés e menores, comprovativos de que estes casos nio
eram notificados, vide VEERLE PROVOOST (Et Al.), “Medical end-of-life decisions in neonates and
infants in Flanders”, p. 1315 e ss. e GEERT POUSSET (Et Al.), “Medical End-of-Life Decisions in Children
in Flanders, Belgium: A Population-Based Postmortem Survey”, pp. 548-552.

181 E|EU, GENICOT, Op. Cit., p. 58

182 A DAV pode ser escrita a todo o tempo ante duas testemunhas maiores (mas pelo menos uma néo podera
ter interesse material naquela morte) e deverd ser datada e assinada pelo declarante e pelas testemunhas.
Estando o paciente fisicamente e permanentemente impossibilitado de redigir e assinar devera observar-se o
disposto no art.4.81, quarto paragrafo. A DAV deve ainda constar do dossier médico (art.4.82.° in fine) e
obedecer a um modelo estabelecido pelo Arréte Royal de 2 de Abril de 2003. O registo facultativo encontra-
se regulado pelo Arréte Royal de 27 de Abril de 2007, existindo um banco de dados dos Servigos Publicos
Federais de Salude Publica onde estdo acessiveis aos médicos 24horas por dia. KERZMANN, Op. Cit, p. 94 ¢
ADAMS, NYS, Op. Cit., p. 364.
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afeccdo acidental ou patoldgica grave e incuravel; b) estar inconsciente 1® e ¢) segundo o
estado actual da ciéncia encontrar-se numa situagao irreversivel (art.4.81.°) 8. O médico
ndo é portanto um mero executor da DAV (a que sempre podera objectar nos termos do
art.14.9), ndo sendo desresponsabilizado 18,

Um importante limite é o de que a DAV s0 pode ser atendida se foi elaborada ou
confirmada, menos de cinco anos antes do momento em que o declarante deixou de poder
manifestar a sua vontade, visa-se assim limita-la a casos em que os pacientes sabem que
em breve perderdo a sua capacidade decisoria . Por outro lado, conforme o principio da
revogabilidade ad nutum das decisGes relativas ao corpo humano e aos actos médicos,
podem ser retiradas e modificadas a todo o0 momento e de qualquer modo (4.81, sexto e
sétimo paragrafo) 7.

Necessario é ainda o cumprimento de requisitos adjectivos (art.4.82.°): a) consulta
com um segundo médico independente (nos termos j& analisados), competente na patologia
em causa e que ap0ds andlise do paciente e do dossier médico, deve pronunciar-se acerca da
irreversibilidade (art.4.82/1.°); b) a DAV deve ser dada a conhecer a equipa de

profissionais de salde que acompanhou todo o processo (art.4.82/2.°) e a pessoa de

18 Este requisito da inconsciéncia deve ser interpretado de forma restrictiva. Aquando as discussdes
parlamentares ficou assente que a DAV ndo vale nos casos onde o “paciente somente tornou-se
irremediavelmente capaz de exprimir a sua vontade”, isto €, nos casos de deméncia a existéncia de um pedido
de eutandsia antecipado ndo pode ser atendido. Do mesmo modo, a Comissdo j& se pronunciou no sentido de
“la notion d"inconscience irréversible était interprétée par les médecins de fagon restreinte, au sens de coma”.
SCHAMPS, “La fin de vie...”, p.140 e ADAMS, NYS, Op. Cit., pp. 369-370.

184 Propondo que os médicos facam a destringa entre estados de inconsciéncia prolongados e estados de
inconsciéncia persistentes, vidle COHEN-ALMAGOR, “Euthanasia Policy...”, pp. 206-207.

185 Como sublinham LELEU, GENICOT, Op. Cit., p.40 0 médico deve estar certo da DAV ser a vontade do
paciente, da sua adequacdo com a situacdo em que agora se encontra, das possibilidades que o declarante
tinha ao tempo da elaboragdo para compreender as opgles possiveis e da sua representacdo de perda de
dignidade no estado actual. O que ndo sendo facil para 0 médico sera tanto mais exequivel quanto maior e
regular tiver sido o acompanhamento.

186 ADAMS, NYS, Op. Cit., pp. 364-365 criticam esta solucdo legal, pois se o paciente elaborou a DAV em 1
de Janeiro de 1995 e em 1 de Janeiro de 2003 a mesma foi apresentada ao médico, como é que este podera
saber 0 momento exacto em que o paciente deixou de ser capaz de expressar a sua vontade? Pode ter sido em
1996 ou em 2002! No primeiro caso s6 passou um ano e sera atendida, no segundo caso mais de cinco anos
volveram entre a declaracdo e 0 momento em que a incapacidade proveio e a DAV é invalida. Assim, o
critério deveria ser outro: o elemento crucial “is not the moment at which a patient can no longer express
their wishes, but rather the moment at which the advance directive’s execution is requested”, tendo passado
mais de cinco anos entre a elaboragdo da DAV e 0 momento em que nos termos legais a sua execugdo é
possivel a DAV ndo seria vélida, tratar-se-ia de preferir um “marco temporal” mais objectivo e verificavel.
Tal proposta foi inclusive apresentada por NYS na Cémara dos Representantes mas esta optou pela
manutenc¢do da solugdo para evitar nova votagdo no Senado.

187 O art.4.81.°, segundo paragrafo, prevé ainda que o declarante possa designar uma ou mais pessoas de
confianca e gradua-las, e a quem cabe pér o médico assistente ao corrente da sua vontade quando ja ndo se
encontrar capacitado.
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confianca designada, bem como as pessoas proximas que esta indicar (art.4.8§2/3.% e 4.0) 188
189

1.5.) Casos Fronteira

Estando descriminalizada a eutandsia para criancas sob certas condicdes,
continuam a ser discutidas e propostas iniciativas legislativas relativamente aos nascituros,
pacientes comatosos, com deméncia ou outras doencas psiquiatricas.

Em relagdo aos nascituros a alteracdo de 2014 veio trazer uma resposta legislativa
negativa e no que concerne a pacientes comatosos, é ponto assente que o seu pedido so
pode ser aceite se existir uma DAV nos termos supracitados. Mais dificil é a situacdo dos
paciente dementes ou com outras doencas do foro psicologico. Ndo obstante, aquando 0s
trabalhos parlamentares, ter ficado assente que a eutanasia nunca poderia ser uma opg¢ao
para estes doentes dado ser impossivel na sua condi¢do um pedido voluntério e reiterado, e
que uma DAV elaborada antes da doenca afectar tal capacidade sempre esbarraria na
exigéncia de inconsciéncia do art.4.°, ja foi proposto (em Julho de 2004), substituir o
quesito da inconsciéncia pelo termo “inconsciéncia da sua propria personalidade”
possibilitando-se assim a eutanasia de um demente ou doente com alzheimer com uma
DAV %,

Em Fevereiro de 2006 o médico Cosyns revelaria que havia ajudado no suicidio
de uma paciente com deméncia, considerando que ndo obstante a lei exigir que o0s

pacientes tenham plena capacidade mental aquela encontrava-se num estado momentaneo

188 para além destes requisitos procedimentais ex lege do art.482.° pode retirar-se que o médico pode exigir
condi¢Bes complementares para atender a uma DAV, tendo o dever (art.95.° do Codigo Deontoldgico) de
auxiliar o paciente na redacdo. Em relagéo a dados estatisticos, se no primeiro Rapport da Comisséo de 2002-
2003 num total de 289 eutanasias apenas uma fundou-se numa DAYV, ja no periodo 2012-2013 foram 69 em
3239. KERZMANN, Op. Cit., pp. 93-94.

189 Forgosa é ainda uma palavra acerca das DAV para recusa de tratamentos, com o seu fundamento no
art.8.84.° da Lei relativa aos Direitos do Paciente: devem ser reduzidas a escrito, ndo caducam e s6 serdo
validas se: a) especificarem o tratamento médico que se pretende recusar (v.g. manutencéo artificial da vida)
e b) o médico ter a certeza que o documento reflecte efectivamente a vontade do paciente. Como tem vindo a
frisar a Association pour le Droit de Mourir dans la Dignité estas DAV serdo sobretudo importantes para 0s
casos em que O recurso a eutanasia esta vedado, v.g. dementes. ANDORNO, BILLER-ANDORNO,
BRAUER, Op. Cit., p. 215; SCHAMPS, “La fin de vie...”, p. 128. Acrescente-se que o Conselho Nacional
da Ordem dos Médicos no Avis de 26 de Julho de 2003 considerou que deverdo ser respeitada mesmo que
recusem um tratamento importante para a satide do paciente.

1% GRIFFITHS, WEYERS, ADAMS, Op. Cit., p. 328; BERENGERE LEGROS, “Les enjeux de «tout
encadrement» juridique de l’euthanasie ou du suicide assisté¢ a la lumiére des expériences européennes”, pp.
70-71.
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de lucidez. O Ministério Publico (oficiosamente, dado que a Comissdo ndo reportou o
caso) decidiu-se pela ndo acusagdo do médico, considerando que ndo violara a lei. Decisdo
criticavel pois, como denota COHEN-ALMAGOR, para além de ser dificil de aceitar um
sofrimento insuportavel nos casos de deméncia, ainda mais dificil € aceitar a existéncia de
um momento de lucidez susceptivel de fundamentar o pedido, dado ndo poder falar-se de
ponderacao ou reiteracdo, para além do pedido pode ser contrério a vontade exprimida em

plena capacidade 1%t 192,

1.6.) Criticas e Recomendacdes

Apenas um més depois da Lei relativa a eutanasia entrar em vigor foi tornada
publica a eutanasia por injeccdo letal de Mario Verstraete. Apesar de terem-se violado
varios quesitos: o lapso temporal de um més (dado ndo ser um doente terminal) e a
inexisténcia da consulta com um segundo médico, a Comissdo decidiu ndo intervir
alegando que o pedido fora formulado antes da entrada em vigor da lei. Apesar do
argumento da Comissdo ser compreensivel a sua atitude passiva (in casu ante um crime) é
uma das criticas mais recorrentes 1*3. No cumprimento da lei (art.9.%) a Comisséo elaborou
seis relatorios, dando conta que a aplicacdo da lei ndo deu lugar a grandes dificuldades ou
abusos, ndo tendo nenhum caso até hoje assumido uma gravidade que justifique a remessa

ao Ministério Publico . E apesar de considerar que o nimero de eutanésias clandestinas é

191 COHEN-ALMAGOR, “Euthanasia Policy...”, pp. 208-209..

192 N&o obstante este entendimento da inadmissibilidade da eutanasia em doentes psiquiatricos (partilhado
pela maioria dos médicos) entre 2004-2007 (no primeiro relatério ndo houve nenhum caso) foram
comunicadas 18 eutanasias (1%) a Comissdo mas nenhum caso foi comunicado ao Ministério Publico (sendo
um dos casos mais famosos a eutanasia em 2008 do escritor Hugo Claus que padecendo de alzheimer
programou a sua eutanasia). Cf. LEWIS, Op. Cit., p. 131. No altimo relatério, p.8 e 14 e ss, as eutanasias
fundadas em doenca neuropsiquiatrica alcancam ja a cifra de 4%. Vide Anexo 2.4.

193 COHEN-ALMAGOR, “Euthanasia Policy...”, pp. 207-208.

194 Relativamente a nimeros (Cf. Anexo 2.4. e 2.5.) se no primeiro relatorio (Setembro de 2002 a 31 de
Dezembro de 2003) a Comissdo deu conta da prética de 259 eutanasias, sendo 5 destas 259 eutanasias
auxilios ao suicidio, no ultimo rapport (2012-2013) o nimero de eutandsias é de 3239, mantendo-se a
disparidade de nimeros entre Flandres e a Valdnia. E uma disparidade que existe desde o primeiro relatério e
se é verdade que 60% da populacdo vive em Flandres parece ndo ser justificacdo suficiente, sugerindo a
Comissdo que pode dever-se a uma menor informacdo do publico e dos médicos na regido francofona a par
de diferentes concepgdes socioculturais sobre o fim da vida. SCHAMPS, “La fin de vie...”, pp. 144-145.
Procurando uma explicacdo mais concreta ENGLERT, HANSON, LOSSIGNOL, Op. Cit., pp. 150-151 e
ENGLERT, Op. Cit., pp. 428-429 concluem que a desproporcao deve-se ao recurso a sedagdo terminal
(falsas ortotanasia) nos doentes valdes gerando uma ambiguidade na classificagdo e menores declaragfes de
eutanasia. Frisando a relutancia dos médicos valGes em aceitar pedidos de eutanasia e a preferéncia pela
sedacdo terminal vide JOACHIM COHEN (Et Al.), “Cultural differences affecting euthanasia practice in
Belgium: One law but different attitudes and practices in Flanders and Wallonia”, p. 849 e ss. e METTE
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provavelmente muito baixo, ndo avanga com propostas concretas pois considera que nao é
sua miss&o, nem tem competéncia para pronunciar-se 1%,

Positivamente, pode dizer-se como GENEVIEVE SCHAMPS que esta
descriminalizacdo condicional, consagra um direito a pedir a morte de acordo com limites
legais rigorosos e ndo um direito a morte, permite ao paciente afirmar a sua autonomia e
respeito pela sua dignidade, acentua a necessidade do dialogo entre médico e paciente e
procura uma maior transparéncia e menor clandestinidade %.

Ja mais critico mostra-se COHEN-ALMAGOR enumerando varias violacdes a
lei: cerca de 12% dos enfermeiros em Flandres administram a substancia letal (em 86% dos
casos sem a presenca de um médico), problemas de qualificacdo de um acto como
eutanasia por parte dos médicos, 23% de casos onde o parecer do segundo médico nao foi
convergente com o do médico assistente e mesmo assim (em 10% dos casos) a eutanasia
foi praticada °’. Concluindo que, ndo obstante seja positiva a possibilidade da eutanasia
para alguns pacientes fortemente convictos de ser esse o desfecho desejado (uma minoria
198) 'para a maioria os cuidados paliativos seriam a solucdo adequada (e por conseguinte
um filtro paliativo seria fundamental) 1.

Critica-se ainda a tolerdncia excessiva ante as falsas ortotanasias. Tratam-se de
sedacBes terminais, eutanasias ndo consentidas, que a Comissdo, lancando mao da teoria
do duplo efeito, tende a considerar redutoramente como tratamentos de controlo da dor.
Parecendo-nos pertinentes as propostas que visam regular estas zonas cinzentas (nao

obstante a distincdo entre ortotanasia e eutanasia poder ser muito ténue) e submeter ao jugo

RURUP (Et Al.), “The first five years of euthanasia legislation in Belgium and the Netherlands: Description
and comparison of cases”, p. 43 e ss.

195 SCHAMPS, “La fin de vie...”, pp. 145-149. Em relacdo a propostas legislativas deve destacar-se as que
pretendem a inclusdo explicita do auxilio ao suicidio, as que em matéria de DAV procuram alterar a
exigéncia de inconsciéncia do declarante por um “estado vegetativo persistente” ou “qu’il n’a plus
conscience de sa propre personne, de son état mental et physique et de son environnement social et
physique”, as que propdem o alargamento da validade das DAV para 10 anos ou ilimitadamente, aquelas em
gue o médico objector de consciéncia sera obrigado a comunicar o dossier médico a outro colega ou as que
visam a insercdo de um filtro paliativo.

1% |bidem, pp.149-150 e SCHAMPS, “La réglementation belge...”, pp. 308-309. No mesmo sentido,
LELEU, GENICOT, Op. Cit., p. 48-50.

197 COHEN-ALMAGOR, “First do no harm...”, pp. 516-518.

1% No mesmo sentidlo MONTERO, “Legalizagdo...”, pp.13-16. Contra 0 argumento de serem poucos 0S
pacientes que efectivamente desejam a eutanasia veja-se DOMINIQUE LOSSIGNOL, “Une réflexion sur
I"amour, la médecine et I"euthanasie : Je connais ce que j"aime et j"aime ce que je connais, mais est-ce bien
vrai?”, p. 12.

199 De forma idéntica, BROECKAERT, Op. Cit., pp. 103-105 pois muitos pedidos de eutandsia “camuflariam
a falta de cuidados paliativos adequados.
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legal 2% estas eutandsias, pois ¢ “eticamente inaceitavel que para satisfazer as concepgdes
filosoficas e religiosas dos cuidadores, uma sedacéo terminal seja praticada em resposta a
um pedido de eutanasia sem o acordo do paciente, nos termos da lei, e sem um dialogo

sincero entre médico e paciente” 20t 202,

200 Alguns advogados aconselham os médicos a respeitar os requisitos da lei relativa a eutanasia de modo a
ndo poderem ser perseguidos criminalmente, com efeito, ndo obstante ser claro que a verdadeira ortotanasia
ndo constitui um crime ndo é liquido que a doutrina do duplo efeito tenha cabimento no Cédigo Penal na
medida em que o art.393.° ndo distingue entre “direct intention and so-called indirect intention” restando
todavia as causas de justificacdo gerais: estado de necessidade e conflito de deveres, concluindo GRIFFITHS,
WEYERS, ADAMS, Op. Cit., pp. 302-303 que a lei belga é insatisfatoria neste ponto, “the patient is in this
respect at the mercy of the doctor who himself is at mercy of the law”.

21 ENGLERT, HANSON, LOSSIGNOL, Op. Cit., p.149; LOSSIGNOL, “Une réflexion...”, pp.12.
Considerando que o uso da sedagdo terminal deve estar reservado apenas para certos casos dado que apenas
“prolonga a agonia” do paciente, vide DOMINIQUE LOSSIGNOL, “Euthanasie et techniques palliatives en
fin de vie”, p.10.

202 Uma palavra para a “reapropriagdo da morte pelo cidaddo* nas palavras de ENGLERT, Op. Cit., p.16 e ss.
Sintomatica desta compreensao sao as noticias acerca da eutanasia do Nobel da Medicina De Duve e do
atleta Pauwels onde todo o processo foi levado a cabo com a maxima naturalidade e culminou com a morte
entre familiares ou (ja em 2014) do casal de idosos que decidiu morrer conjuntamente alegando ndo querer
assistir ao declinio inevitavel das suas capacidades (ndo descortinando-se se estavam em estado terminal,
gravemente doentes ou se existia “somente” um cansago de viver).
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CAPITULO 3

O LUXEMBURGO

1.1.) Da Lei de 28 de Agosto de 1998 ao “braco de ferro” com o Conseil d’Etat

Num pais tradicional e catolico, onde o Codigo Penal punia o auxilio ao suicidio e
a eutanasia com prisdo perpétua (art.397.°), ndo obstante algumas sondagens favoraveis a
eutanasia (realizadas desde 1989) e a criacdo, em 1990, de duas associagdes right-to-die: a
Association pour le Droit de Mourir dans la Dignité e a Omega 90, s6 em1998 houve uma
intervencdo legislativa relativamente aos direitos dos doentes. Com a Lei de 28 de Agosto
de 1998 sobre os estabelecimentos hospitalares, mobilizavel somente em ambiente
hospitalar, consagrou-se (art.40.°) o direito do paciente a autodeterminacéo e, devidamente
informado, a “recusar ou aceitar toda a interven¢do diagndstica ou terapéutica” mesmo
pondo em risco a sua vida 2%,
O debate acerca dos cuidados paliativos e da eutanasia seria despoletado em
Marco de 1999 na Cédmara dos Deputados e levaria a criacdo de uma Comissdo
Parlamentar para discutir a “morte de doentes terminais por causa de doenca grave e
incuravel”. Em 5 de Fevereiro de 2002, os deputados LYDIE ERR e JEAN HESS
apresentariam a primeira proposta de lei (n.°4909) para descriminalizar a eutanasia e o
auxilio ao suicidio em moldes similares a lei belga: proposition de loi sur le droit de
mourir en dignité. Apos as eleicdes legislativas de 2004, ja com o assunto na ordem do dia,
0 Governo apresentaria, em 2006, um projecto de lei relativo aos cuidados paliativos, as
DAV e ao acompanhamento no fim da vida 2%,
Em Julho de 2007, o Conseil d’Etat pronuncia-se acerca das duas propostas.
Considerando que a “condi¢cdo de sofrimento fisico, psicologico, constante e insuportavel

sem perspectivas de melhoria” em que se baseava a descriminalizagdo, podia ter uma

203 O consentimento informado encontra-se ainda regulado no art.44.° do Codigo de Deontologia Médica do
Luxemburgo. MYRIAM PIERRAT, “Soins et respect de la volonté de la personne en fin de vie — Rapport
luxembourgeois”, pp.196-197.

204 O Governo ja apresentara duas propostas antes das eleicGes: uma que procurava instituir uma licenca sem
vencimento para acompanhamento no fim de vida e uma relativa aos cuidados paliativos e acompanhamento
dos moribundos, a primeira mereceu a discordancia do Conseil d Etat e a segunda ndo chegou a ser analisada
em virtude das elei¢bes. Ibidem, pp. 190-191 e FERNANDES GODINHO, “Eutanasia...”, p. 305.
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resposta eficaz em sede de cuidados paliativos, recusaria analisar sequer a proposta relativa
ao direito de morrer em dignidade por falta de objecto 2%. Procede-se entdo a algumas
emendas, mas o alto 6rgao consultivo num Avis complementar de Dezembro de 2007 volta
a criticar vigorosamente a proposta. Nao obstante, em 19 de Fevereiro de 2008 a Camara
dos Deputados aprova as duas propostas de lei.

No ambito das suas competéncias, e ao contrario do que € usual, 0 Conseil d"Etat
no seu segundo Avis (4 de Marco de 2008) nédo dispensou o Parlamento de proceder a uma
segunda votagdo alegando que os dois textos eram incompativeis na medida em que a
proposta de lei n.°4909 previa tanto uma DAV de eutanasia como um pedido antecipado de
“soins, traitements et accompagnements”, previsto igualmente na proposta governamental.

Procede-se a novas emendas e & supressdo recomendada mas o Conseil d’Etat
volta a pronunciar-se negativamente no seu segundo parecer complementar de 7 de
Outubro de 2008. Porém, ao invés do habitual, os deputados optaram por ndo seguir as
recomendacdes e mantiveram as duas propostas. Com algumas emendas motivadas por um
terceiro avis (de 25 de Novembro de 2008) a proposta governamental de lei sobre cuidados
paliativos e a proposta n.°4909 (agora denominada Proposition de Loi sur I"euthanasie el
I"assistance au suicide), seriam aprovadas a 18 de Dezembro de 2008, sendo que desta vez
o Conseil d"Etat ja ndo exigiu uma segunda votac&o.

As dificuldades porém ndo haviam terminado, uns dias antes da aprovacdo o
Gréao-Dugue fez saber ndo promulgaria a Lei sobre a eutanasia e o auxilio ao suicidio. Ora
0 art.34.° da Constituicdo previa que para uma lei entrar em vigor o Grdo-Duque devia
sancionar (lato sensu, trata-se de uma aprovacdo) e promulga-la. Este acto surpreendente
era ainda mais grave na medida em que a sanc¢ao e promulgacéo deveria ocorrer trés meses
apos a aprovacdo da lei. O Governo decidiu entdo pela revisdo do art.34.° da Constituicdo
que passou a prever a promulgacdo e ja ndo a san¢do das leis pelo Grao-Duque. Dez dias
antes do terminus dos trés meses, a 16 de Marco de 2009, as lei seriam finalmente

promulgadas 2%,

205 A este propdsito o Ministério da Sadde respondeu que o Conseil d”Etat partia do pressuposto que uma
sedacdo paliativa maxima torna, necessariamente, a dor suportavel, mas tal nem sempre é possivel, maxime
em casos de sofrimento psiquico, a ndo ser que tal tratamento passe por “técnicas de anestesia que
mergulhem o paciente num estado quase constante de inconsciéncia” o que ndo parece ser um “alivio eficaz
da dor” nos termos da proposta de lei, justificando-se assim recurso & eutanasia ou ao auxilio ao suicidio.
FERREIRA DOS SANTOS, Op. Cit., p. 182.

206 |hidem, p. 184; PIERRAT, Op. Cit., p. 193.
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1.2.) A Lei de 16 de Marco de 2009 sobre a Eutanasia e o Auxilio ao Suicidio

Claramente tributaria da congénere belga 2%’

, a lei define como eutanésia (art.1.°)
“o0 acto praticado por um médico, que pbe intencionalmente fim a vida de uma pessoa, a
seu pedido expresso e voluntario”, € como auxilio ao suicidio o acto pelo qual um médico
ajuda intencionalmente uma outra pessoa a suicidar-se ou fornece-lhe os meios para tal
intuito, conforme pedido expresso e voluntario daquela 2. Reunidos que s&o 0s requisitos
legais estatui o novo art.397-1.° do Codigo Penal (art.14.°) que o médico ndo pode ser civil
ou penalmente responsabilizado (e a semelhancga da lei holandesa e belga sé o médico
beneficia desta descriminalizacdo condicional - art.2.°), tendo ja considerado a Comissao
Nacional de Controlo e Avaliacdo que deve qualificar-se tal morte como fundada em
causas naturais 2%,

Sé&o requisitos substantivos (art.2/1.°): a) o paciente ser maior, capaz e consciente
aquando o pedido 2% b) formulagio do pedido de forma voluntaria, reflectida e, se for
caso disso, reiterada, ndo devendo resultar de uma pressdo exdgena; c) 0 paciente
encontrar-se numa situacdo meédica incurdvel (ndo necessariamente terminal), em
sofrimento fisico ou psiquico constante e insuportavel e sem perspectivas de melhoras,
fruto de uma afeccdo acidental ou patolégica. Em relagdo a insuportabilidade do
sofrimento entende-se que, ndo obstante alguns factores objectivos poderem contribuir
para tal avaliagdo, esta ““¢ em grande parte uma questdo subjectiva e pessoal do paciente e
depende da sua personalidade, do seu limiar de percepcdo da dor, das concepcbes e dos

(13

valores que lhe sdo proprios”, sendo também ponto assente que o requisito ‘“‘sem

207 Aquando a discussdo parlamentar sobre uma hipotética violagdo do art.2.° da CEDH e do art.6.° do Pacto
Internacional relativo aos Direitos Civis e Politicos os propositores da lei remeteram inclusive para as
consideragdes tecidas pelo Conseil d”Etat belga. bidem, pp. 197-199.

28 Quer a eutandsia passiva quer a ortotandsia sdo pacificamente aceites, sendo hoje igualmente
expressamente proibido o encarnigamento terapéutico, art.2.° da Lei de 16 de Marco de 2009 relativa aos
cuidados paliativos, 8 DAV e ao acompanhamento no fim de vida. Em relacdo a esta Lei que consagra o
principio do duplo efeito no seu art.3.%, deve ainda acrescentar-se que segundo o0 seu art.1.° toda a pessoa
(inclusive menores e incapazes com o consentimento dos representantes legais) em estado avangado ou
terminal de uma doenca grave e incurdvel tem direito a cuidados paliativos. Ibidem, pp.207-209 e a
Brochura “Guide de soins palliatifs”, 2009, pp. 9-14.

29 Vide | (Anos 2009-2010) e Il (Anos 2011-2012) Relatérios da Comissdo Nacional de Controlo e
Avaliacdo, p. 11 e p. 16 respectivamente.

210 FERREIRA DOS SANTOS, Op. Cit., pp.183-184. Entende-se ainda que o paciente ndo tem de tem de ser
nacional ou residir no Luxemburgo, todavia ao exigir-se “uma estreita relagdo entre o paciente e o seu
médico” ¢ necessario “que o médico assistente tenha tratado o paciente durante um tempo continuo
suficientemente longo”. Brochura “L’euthanasie et I’assistance au suicide: 25 questions, 25 réponses”, 2010,
p. 26.
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perspectivas de melhoras” deve ser interpretado em consonancia com o direito do paciente
a recusar um tratamento (inclusive paliativo) #1; por fim d) o pedido deve ser reduzido a
escrito 212,

No que concerne aos requisitos procedimentais (art.2/2.°): a) o médico deve
informar o paciente acerca do seu estado de salde, da sua esperanca de vida e dos
tratamentos possiveis e ficar convencido que o pedido do paciente é voluntério e que para
este ndo ha nenhuma outra solugdo aceitavel”; b) haver varias consultas intervaladas de
modo a que o médico se assegure da “persisténcia do sofrimento fisico ou psiquico do
paciente” e da actualidade e reiteragdo da sua vontade; c) deve ser consultado um segundo
médico independente (quer em relacdo ao médico quer ao paciente) e competente na
afeccdo em causa, a quem cabe examinar o paciente e consultar o dossier médico de modo
a aferir o “cardcter grave e incurdvel da afeccdo” e o “cardcter constante, insuportavel e
sem perspectivas de melhoras do seu sofrimento fisico ou psiquico”; d) salvo oposicéo, o
médico deve consultar quer a equipa de salde que acompanha o paciente quer a pessoa de
confianca eventualmente designada; e) o médico deve ainda assegurar-se que 0 paciente
teve ocasido de discutir o seu pedido com as pessoas do seu interesse. Importante é ainda a
possibilidade (art.3.°) do médico assistente poder fazer-se acompanhar ou aconselhar-se
junto de um perito.

Nos 8 dias subsequentes a pratica da eutanasia ou do auxilio ao suicidio o0 médico
deverd enviar a Comissdo Nacional de Controlo e Avaliacdo o documento de registo
(art.6.2 e 7.9) 213, Este organismo de controlo a posteriori 24 analisa 0 documento que tal,

como a lei belga, é composto por duas partes, uma confidencial, selada pelo médico e que

211 |bidem, p. 15.

212 Caso o paciente encontre-se impossibilitado de redigi-lo cabera a uma pessoa maior designada por aquele
fazé-lo, indicando e fundamentado tal impossibilidade, devendo o médico assistente presenciar e assinar o
documento. O pedido é revogavel a todo o0 momento, art.2./2° in fine.

213 A Commission National de Controle et d”Evaluation é composta por 9 membros nomeados pelo Gréo-
Dugue (3 médicos e 3 juristas, dois membros de organizaces de defesa dos direitos dos pacientes e um
representante de outras profissdes de salde nos termos do art.6/2.°) com mandato de trés anos (renovavel por
mais trés) e sujeitos a um regime de incompatibilidade. O quérum é de 7 membros e as decisdes sdo tomadas
por maioria simples. Cf. “L’euthanasie et I’assistance au suicide... ”, p. 33 e ss.

214 Na proposta de lei primitiva previa-se um controlo ex ante, devendo o médico fazer uma declaragéo
oficial a Comissdo Nacional de Controlo e Avaliagdo que pronunciar-se-ia em 7 dias. Tal proposta acabaria
por ser retirada em virtude das preocupacdes da Associacdo de Médicos e Médicos Dentistas de que tal
mecanismo acabasse por atrasar e obstaculizar todo o sistema. Propds-se ainda, infrutiferamente, um controlo
ex ante mitigado: a criagcdo de um colégio de médicos que deveria ser constituido oito dias depois do paciente
formular o pedido e a quem caberia informar aquele do seu estado de salde, realizar varias consultas
intervaladas para assegurar a persisténcia do sofrimento e da actualidade da vontade e, no prazo de 8 dias,
comunicar, por escrito, a0 médico assistente as suas conclusbes. PIERRAT, Op. Cit., pp.212-213.
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ndo pode servir de base para a decisdo (desta consta v.g. nome e domicilio do paciente,
médico assistente e médico consultado) e uma outra parte, também confidencial mas que
sera analisada e permitird aquele orgao decidir se foram observados todos 0s quesitos
legais (desta constam, v.g. sexo e idade do paciente, mencdo da afeccdo acidental ou
patoldgica grave e incuravel, a natureza do sofrimento constante e insuportavel) 2%,

Dois meses ap0s a recepcdo do documento de registo a Comissdo pronuncia-se
acerca da observancia dos requisitos legais, comunicando-o de forma fundamentada ao
médico assistente. Inovador e positivo (afastando uma eventual violacdo do principio da
proporcionalidade) é o facto de havendo violagdo dos requisitos procedimentais a
Comissdo reportar o caso ao College Médical (6rgdo disciplinar dos médicos
luxemburgueses) para no prazo de um més decidir-se pela instauracdo de um processo
disciplinar, ja& nos casos de violacdo de requisitos substantivos o caso é entregue ao
Ministério Publico (art.8.% in fine) 2%,

Por fim, nenhum médico ¢é obrigado a praticar uma eutanasia ou um auxilio ao
suicidio, nem nenhuma outra pessoa (v.g. enfermeiro) tem o dever de participar (art.15.°).
O médico objector de consciéncia deve porém informar, de forma fundamentada, o
paciente ou a pessoa de confianca, e embora nédo tenha de encaminhar o caso para outro
colega tem o dever de entregar o dossier médico ao médico entretanto designado.
Acrescente-se que tal objeccdo de consciéncia € uma liberdade individual e portanto ndo

podera ser invocada por um Hospital ou outra instituicdo 2*'.

1.3.) Directivas Antecipadas de Vontade

A Lei sobre a Eutandsia e o Auxilio ao Suicidio prevé no seu art.4.° a
possibilidade de um paciente maior e capaz manifestar antecipadamente, para uma situacao
onde ndo o possa fazer, a sua vontade em ser eutanasiado, bem como em que condicGes e

circunstancias. Ao médico cabera aferir se a) o paciente padece de uma afeccdo acidental

215 1hidem, pp. 215-216. Nem no | rapport, nem no 1l a Comissdo sentiu necessidade de levantar o segredo
médico e recorrer a primeira parte do documento de registo.

216 Até hoje nenhum caso foi comunicado nem ao Colégio Médico nem ao Ministério Publico, vide I e 1l
rapport, p. 13. Acrescente-se que a Comissdo tem também o dever de remeter de dois em dois anos ao
Parlamento um relatorio (art.9.9).

217 “ ’euthanasie et I’assistance au suicide... ”, p. 30. Se hoje o Cddigo Deontoldgico (art.51.°) estd de
acordo com o preceituado na lei, a sua redagdo anterior proibia expressamente que um médico pudesse
praticar uma eutanasia ou um auxilio ao suicidio. PIERRAT, Op. Cit., pp. 195-196; FERREIRA DOS
SANTOS, Op. Cit., p. 183.
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ou patoldgica grave e incurdvel; b) estd inconsciente; ¢) é uma situacao irreversivel a luz
dos conhecimentos cientificos actuais 8.

A DAV deve ser reduzida a escrito, datada e assinada (podendo ainda indicar-se
uma pessoa de confianga), ser incorporada no dossier médico e registada
(obrigatoriamente) no sistema oficial de registo sistemético das disposic¢Ges de fim da vida
junto da Comissdo Nacional de Controlo e Avaliacdo, sendo dever do médico, ante cada
pedido de eutandasia ou auxilio ao suicidio, aferir junto da Comissdo da existéncia de uma
DAYV (art.2/2/7.° e art.4/2.°).

Tais disposi¢fes ndo tém um prazo de validade, porém a Comisséo de 5 em 5 anos
solicita ao declarante uma confirmagdo, podendo a DAV ser reiterada, modificada ou
retirada a todo o0 momento. Para além dos requisitos substantivos, 0 médico que pratique
uma eutanasia com base numa DAV sé ndo sera responsabilizado civel e criminalmente se
atender a alguns requisitos procedimentais (art.4/3.°): a) consultar um segundo médico
independente e que, ap6s examinar o0 paciente e o seu dossier, devera apresentar um
relatorio acerca da irreversibilidade da situacdo médica; b) estudar a DAV com a equipa de
profissionais de salde que acompanha o paciente; c¢) existindo pessoa de confianca,
discutir com esta o pedido antecipado, bem como com 0s parentes do paciente que aquela

designar 1°,

218 Na proposta inicial exigia-se que o declarante estivesse nio inconsciente mas somente, “j4 ndo capaz de
comunicar” o que possibilitaria a eutanasia de um doente psiquiatrico, o que mereceu a censura do Conseil
d’Etat. PIERRAT, Op. Cit., pp. 201-202.

219 Tais DAV ndo devem ser confundidas com as DAV previstas na Lei relativa aos cuidados paliativos
(art.5.9), com efeito nestas o paciente com uma afec¢do grave e incurdvel num estado avangado ou terminal
pode “somente” dispor acerca das “condig¢des, limita¢do e a paragem do tratamento, inclusive do tratamento
da dor, para o dia em que se encontre incapacitado de expressar a sua vontade”. Para além deste objecto
distinto outras diferencas existem: podem ser elaboradas por qualquer pessoa capaz de discernimento e se um
médico ante uma DAV de eutanasia pode sempre recorrer a objeccdo de consciéncia, nestas DAV (art.6.%)
para além daquela (art.6/5.°), 0 médico esté ainda menos vinculado pois “apenas” tém de “ser tomadas em
conta”, cabendo-lhe avaliar “se as previsdes da DAV correspondem a situagdo perspectivada” e atender ainda
a evolucdo da ciéncia médica desde a redaccdo (art.6/3.%). Vide “Guide de soins palliatifs”, pp. 17-19;
FERNANDES GODINHO, “Eutanasia...”, pp. 309-310 e PIERRAT, Op. Cit., p. 199-206, constata esta
autora que ndo obstante as emendas feitas para afastar a incompatibilidade entre as duas leis em matéria de
DAV, nada impede que uma pessoa desejosa de ser eutanasiada precise numa DAV relativa a Lei dos
cuidados paliativos o seu desejo de beneficiar daqueles, ora a contradicdo é grave porque, diferentemente das
DAV relativas a eutanasia, estas ndo se encontram registadas junto da Comissao (Cf. art.7.°).
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1.4.) Estatisticas e Recomendacdes

No primeiro relatorio da Comisséo, relativo aos anos 2009-2010 registaram-se 5
mortes por eutanasia e nenhuma por auxilio ao suicidio ,e nenhuma fundou-se numa DAV.
Ja em relacdo ao segundo relatorio, 2011-2012, a cifra cresceu para 13 eutanésias e 1
auxilio ao suicidio e, pela primeira, vez uma eutanasia fundou-se numa DAV. Em relacdo
as DAV de eutanasia no periodo relativo ao primeiro rapport foram registadas 681 DAV e
no segundo 1249 220,

N&o obstante estas cifras, que obstam a qualquer argumento de vertente
escorregadia, ou de casos publicos de duvidoso enquadramento legal, a Comissao Nacional
de Controlo e Avaliacéo néo se coibiu de fazer recomendac@es: aquando a admissdo de um
paciente num hospital ou noutra instituicdo seja logo aferida a existéncia de uma DAV
dispensando-se assim o médico de recorrer a Comissao e que, podendo uma objeccdo de
consciéncia impedir de facto que o paciente consiga que outro médico aceda ao seu pedido,

seria aconselhavel que essa objeccio fosse feita 0 mais precocemente possivel 2L,

220 \/ide Anexo 2.6. e 2.7.
221 Cf. 1l relatério, pp. 15-16.
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CAPITULO 4

A SUICA

1.1.) O art.115.° do Code Pénal de 1937

Se a eutanasia 222

activa directa € punivel nos termos do art.111.° (homicidio),
112.° (assassinato) ou eventualmente nos termos do art.113.° (homicidio passional), mas
sobretudo na figura do homicidio a pedido da vitima - art.114.° do Codigo Penal Suico 22
224 e a maior parte da doutrina considera que a eutanasia activa indirecta e a eutanasia
passiva sdo permitidas (ndo s6 a luz do Codigo Penal mas também de acordo com a
proteccdo da personalidade nos termos do Cddigo Civil e do art.10.° da Constituicdo
Federal 22°), bem mais controversa ¢ a figura do auxilio ao suicidio.

No final do Séc. XIX a comissdo responsavel pela elaboracdo de um novo Codigo
Penal Federal 2%, motivada por uma compreensdo iluminista do fenomeno do suicidio,
perspectivando-o como resultado de um estado depressivo e defendendo a necessidade
social da sua prevencdo e ndo da punicdo, alcanga um consenso em torno da

descriminalizacdo do suicidio (e da tentativa), pois como defendia, em 1893, CARL

222 Em bom rigor, na Suiga, maxime na sua parte alemd, a expressdo eutanasia ndo é utilizada dada a
conotacdo com as praticas do Ill Reich, utilizando-se a expressdo sterbehlife. GRIFFITHS, WEYERS,
ADAMS, Op. Cit., pp. 464 - 465.

223 Que exige uma motivacdo especial do agente: “un mobile honorable, notamment a la pitié” e com uma
moldura penal bem mais leve: pena de prisdo até trés anos ou multa, pois como constata JEAN GRAVEN,
“La répression de 1’homicide en droit Suisse”, p. 274 e ss. ndo soO existe de um pedido sério e premente, mas
sobretudo hd lugar para “une intense compassion pour celui qui souffre, ou d 'un profond attachement pour un
compagnon d’infortune”, pressupondo-se um mobile desinteressado do homicida e uma culpa “que foge ao
dominio criminal”. Naturalmente, e ndo obstante as molduras penais do art.114.° e 115° serem
compreensivelmente mais favoraveis que a do crime de homicidio, o juiz sempre poderd lancar mao das
circonstances atténuantes do art.48.° do Cédigo Penal, v.g. existéncia de um ascendente, demonstracdo de
arrependimento sincero. Vide ainda JEAN GRAVEN, “Le procés de 1’euthanasie”, p. 242 e ss.

224 Dizem-nos GRIFFITHS, WEYERS, ADAMS, Op. Cit., pp. 468 que sendo reportadas como mortes
naturais sdo poucos 0s casos conhecidos e que o Ministério Publico s6 intervém em casos bastante graves.
N&o obstante, calcula-se que as eutanasias sem pedido representem cerca de 1% de todos os dbitos.

225 £ de resto a compreensdo da importante ASSM. OLIVIER GUILLOD, ALINE SCHMIDT, “Assisted
suicide under Swiss law”, p. 26; DELPHINE MONTARIOL, “L"assistance au suicide en Suisse: Un droit
controversé”, pp. 107-108 e NICHOLAS QUELOZ, “Cuestiones éticas y legales en relacion con la eutanasia
en Suiza”, p. 204 e ss.

226 Existiam até entdo mais de 20 cddigos penais relativos aos varios cantdes. GRAVEN, “ La répression...”,
p. 234 e ss.
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STOOSS, o “pai do Codigo Penal Suigo de 19377, tratava-se de “un désarroi tel qu’ils
méritent notre compassion plutdt que la punition”.

Menos consensual foi a descriminalizacdo do auxilio ao suicidio (punido pelos
codigos penais dos varios cantbes) pois se pretendia limitar-se a participacao no suicidio, o
desiderato também n&o era interditd-lo completamente, mais ndo fosse porque as mesmas
razbes que justificavam ndo criminalizar o suicidio estendiam-se a pessoa que auxiliasse,
enguanto longa manus, o suicida a efectivar o seu intento. CARL STOOS propde assim
que “toda a pessoa que incitar ou auxiliar alguém a suicidar-se é passivel de ser punido
com pena de prisdo de trés meses a um ano”.

A previsdo, claramente motivada pela prevencdo, reuniu consensos, mas cedo a
comissdo colocou énfase na necessidade de previsdo de requisitos adicionais, tendo sido
fulcral a sugestdo de ERNST HAFTER de que o auxilio ao suicidio s6 fosse punivel
quando motivado em motivo egoistico. E interessante constatar que nos trabalhos
preparatorios ndo foi discutida a ndo punibilidade por razes de saide do suicida, numa
perspectiva médica, estando em causa considerar ndo consubstanciar um crime, numa
vis&o romantica, aqueles auxilios ao suicidio fundados em razdes de honra 2%’

Surge assim o célebre art.115.%; “Celui qui, poussé par un mobile égoiste, aura
incité une personne au suicide, ou lui aura préte assistance en vue du suicide, sera, si le
suicide a été consommeé ou tenté, puni d’une peine privative de liberté de cinqg ans au plus
ou d’une peine pécuniaire”. Submetido ao Parlamento em 1918, tanto este como o
Conselho Federal reconheceram que o auxilio ao suicidio ndo deveria ser punido quando
motivado por razbes altruisticas 228. Em 1937 o Cddigo Penal Federal ganhou a sua
redaccdo final e em Janeiro de 1942 (apds ser referendado) entrou em vigor mantendo-se

até hoje tal preceito praticamente inalterado 2%°.

227 GUILLOD, SCHMIDT, Op. Cit., pp. 28-29 e MONTARIOL, Op. Cit., p.107, denota esta autora que a
omissdo da perspectiva médica é invulgar na medida em que na discussdo do art.114.° houve grande
participacdo da ciéncia médica. Mas ja em 1912 ERNST HAFTER considerava que seria injusto criminalizar
a conduta daquele que encoraja ou oferece os meios para um doente incurdvel e determinado a morrer
suicidar-se.

228 Na mensagem que o Conselho Federal enderegou ao Parlamento aquando a apresentacido do projecto pode
ler-se “ne seront punissables ni le médecin, le fils, 1’épouse ou le proche qui, par pitié et par compassion,
procurent a lincurable la dose de morphine ou de véronal qui lui permettra de mettre en terme a ses
souffrances, ni par exemple encore I"officier qui, par sentiment d"honneur militaire, engage un camarade
coupable dune faute grave de trahison (...) a se «faire justice» et lui remet 1’arme qui doit y servir” (de resto
0 art.119.° do Codigo Penal Militar de 1927 corresponde a solugdo do art.115.° do Codigo Penal). GRAVEN,
“La répression...”, p. 277.

229 Inicialmente (antes da alteracdo pela Lei Federal de 13 de Dezembro de 2002) previa-se uma punigio
diferente “réclusion pour cing ans au plus ou de I'emprisonnement”, sendo este ultima uma consequéncia
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Concretizando este preceito, diremos como OLIVIER GUILLOD e ALINE
SCHMIDT que é uma “solu¢do intermédia” entre uma impunidade total ¢ uma
criminalizacdo atenuada, sem que dela se possa retirar um direito ao auxilio ao suicidio.
Assim, para estarmos ante um auxilio ao suicidio punivel deverd haver: a) um suicidio
consumado ou tentado; b) a existéncia de uma pessoa que incita ou auxilia o suicidio; c)
impelida por motivos egoisticos; d) agindo deliberadamente, com intengdo. Sendo os dois
primeiros quesitos elementos objectivos e os restantes elementos subjectivos.

Em relacdo ao elemento a) importa que o suicida cause, ou tente, de forma
voluntaria a sua morte. Independentemente dos meios a que recorra deve controlar o
processo até a ocorréncia da morte; b) o agente tem de incitar, impelir o suicida a matar-se
ou auxilid-lo, aconselhando-o, facultando-lhe a substancia letal, et ceetera, mas o acto letal
é do suicida sob pena daquele incorrer no crime de homicidio (eventualmente de homicidio
a pedido), podendo a omisséo relevar se 0 agente tiver o dever de adoptar uma conduta
positiva na prevencao do suicidio 2% em relagdo ao mobile egoistico, ele existira quando o
auxilio ou incitamento vise a obtencdo de uma vantagem pessoal: de ordem financeira,
profissional ou afectiva (v.g., herdar por morte do suicida), mas o elemento subjectivo
estard igualmente preenchido quando o agente seja norteado pelo desejo de vinganca, por
6dio, mas ja ndo pela mera indiferenca 23; por fim, d) ha uma acc&o intencional do agente,
isto é, age de forma consciente e voluntaria, ndo bastando a conduta negligente de deixar a
arma junto de alguém deprimido que se suicida 2%,

Resulta deste recorte que tem de haver autodeterminacdo (nos termos do art.16.°
do Code Civil), o suicida tem de ter capacidade de discernimento, de compreender o

significado e a importancia do seu acto (ser capaz de um bilan de suicide), assim, um

juridica ndo criminal, “c’est-a-dire de la peine des «délits» au sens étroit et non de la peine criminelle”,
alteracdo similar ocorreu no art.114.°, que ja fora alterado em 1989 para atender-se, tal como no art.115.%, ao
“mobile honorable” do homicida. Ibidem, p. 273 e GUILLOD, SCHMIDT, Op. Cit., p.29.

230 Uma palavra para o crime de omissdo de auxilio, estatuido no art.128.°, a este proposito QUELOZ, Op.
Cit., pp. 209-210 distingue duas situacBes: a) o autor de um comportamento eutandsico impede alguém de
socorrer a vitima, devendo nesse caso o0 art.128.° em conjunto com o art.111.°, 112.° ou 114.° possibilitar uma
pena agravada; b) uma pessoa em estado incurdvel procura suicidar-se e alguém nada faz para impedir, se
ndo existir uma manifestacao explicita de tal vontade aquele serd punido nos termos do art.128.°, j4 existindo
ou sendo conhecido tal desejo ndo devera recair sobre aquele tal dever de auxilio.

281 Nas palavras de GRAVEN, “La répression...”, p.277, “un mobile égoiste démontrant une mentalité
criminelle, qu’elle soit perverse, basse ou cupide”, bastando a prova de um Unico motivo egoistico para a
condenacgéo ser possivel. MONTARIOL, Op. Cit., p.108, acrescenta que sdo poucas as condenacdes, entre
1968 e 1998 houveram apenas cinco. Recentemente um tribunal considerou que um psiquiatra agira
egoisticamente ao ajudar num suicidio filmado por uma televisdo para posterior difusdo pois visava a
publicidade da sua pessoa. GRIFFITHS, WEYERS, ADAMS, Op. Cit., p. 476.

232 GUILLOD, SCHMIDT, Op. Cit., pp. 29-30.
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auxilio ao suicidio a menores, incapazes ou doentes psiquiatricos sera punivel enquanto
homicidio simples, qualificado ou passional & luz do art.111.°, 112.° ou 113.° pois ndo
existe “un choix libre et consciente de la mort par la victime elle-méme: on se trouve en
présence d’un homicide intentionnel commis par un «auteur médiat», qui se sert de la
victime comme d"un instrument destructeur d”elle-méme” 233,

Do art.115.° resultam varios problemas, desde a inexisténcia da necessidade de tal
auxilio ser oferecido por um médico ou do requisito de nacionalidade ou residéncia, da ndo
exigéncia de estarmos ante um suicida com uma afeccdo incuravel ou terminal, ou ainda a
fronteira ténue com o homicidio a pedido: aquele que injecta a substancia letal a pedido
incorre no crime estatuido no art.114.°, mas aquele que a pedido, motivado por razdes
altruisticas ou por simples indiferenca, coloca o cateter para o suicida accionar a injecgéo,
comete um auxilio ao suicidio ndo punivel, o que para alguns implica que se diga que nao
se trata de forma idéntica a pessoa que é capaz de p6r fim a sua vida com auxilio daquela
que, apesar de querer fazé-lo, mesmo com ajuda ndo o consegue porque esta, por exemplo,
paralisada 234,

Compreende-se portanto que com disposicdes legais tdo parcas, a partir do
momento em que as organizagdes right-to-die se aperceberam das possibilidades
interpretativas a contrario do art.115.° (é possivel o auxilio e incitamento ao suicidio
quando motivado em razbes altruisticas e honrosas, ou pela simples indiferenca), o
legislador suico tenha tentado (infrutiferamente) legislar em matéria de eutanasia e de
auxilio ao suicidio. Aponta-se a mocdo de descriminalizacdo da eutanasia sob dados
requisitos (através de um aditamento ao art.115.°) do conselheiro RUFFY, em 1994, como
a grande despoletadora da discussdo em sede parlamentar 2%, mas nesse ano deve destacar-
se ainda a proposta de R. KEHL para a regulacdo dos direitos dos pacientes e da eutanasia
através de um aditamento a Constituicdo de forma a consagrar um direito a morrer em

dignidade, bem como através de uma lei que mantendo a descriminalizacdo do auxilio ao

233 GRAVEN, “ La répression...”, p. 279. Coloca-se a questdo de tal pedido poder resultar de um momento
de lucidez de um demente, e do suicidio de adolescentes, incapazes em termos legais mas capazes de
discernimento, considerando certos autores como SCHUBART que também a estes deve ser vedado o
auxilio. Cf. MONTARIOL, Op. Cit., p. 108 ¢ PAUL HOFF, “Le désir de suicide exprimé par des patients
souffrant d"une maladie psychique: un symptéme ou une décision autonome?”, p. 853.

234Uma discriminagéo que para alguns violaria a Constituigdo e a CEDH. GUILLOD, SCHMIDT, Op. Cit., p.
31 e HANSPETER MOCK, “Euthanasie et Suicide Assisté en Suisse : Etat des lieux et perspectives”, pp. 56-
57.

235 Para uma anélise das propostas anteriores a 1994 vide QUELOZ, Op. Cit., pp.194-197.
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suicidio nos moldes do art.115.°, previa também que uma eutanasia activa directa nao seria
punivel mediante o cumprimento de alguns quesitos 2*°.

O Conselho Federal decidiria, depois de considerar que tais iniciativas violavam
o direito a vida 2*", criar um grupo de especialistas sobre a eutanasia e auxilio ao suicidio
que publicaria em 1999 o relatorio sobre Assistance au déceés, onde se concluia: a) os
cuidados paliativos podem melhorar a qualidade de vida dos doentes terminais e afastar
pedidos de ajuda a morte, devendo apostar-se no seu desenvolvimento garantindo
simultaneamente o direito & recusa de tratamentos 3%; b) a eutanasia passiva, ortotanasia e
auxilio ao suicidio ndo motivado em razGes egoisticas ndo sdo puniveis, justificando-se a
regulacdo das duas primeiras pela lei e ndo apenas pelas directivas da ASSM; c) a
eutanasia activa directa constitui um crime punivel e se optar-se pela descriminalizacdo
nunca deverad obrigar-se um médico a pratica-la ou poderd fundar-se num raciocinio de
reducdo de custos. Se a maioria dos peritos propunha uma alteracdo do art.114.° 2*° de
modo a permitir aos tribunais, em circunstancias excepcionais, extremas e dramaticas ndo
impor nenhuma pena, o Governo optou em 2000 pela opcdo minoritaria (defensora de que
0s cuidados paliativos adequados tornariam desnecessaria a eutanasia) e manteve
inalterado o preceito, considerando que permitir a eutanasia activa directa implicaria um
“assouplissement de l’interdiction de 1’homicide et constituerait la rupture dun tabou

profondément ancré dans notre culture chrétienne” 240 24,

236 Destaque-se que um deles pressupunha uma hierarquizagdo: o doente s6 poderia aceder a eutanasia se nao
fosse possivel o auxilio ao suicidio. Ibidem, pp. 220-222

237 Ante as varias propostas que foram surgindo o Conselho Federal, reiteradamente, frisou o fragil equilibrio
entre o direito a autodeterminacdo e a defesa da vida humana, alertando que uma lei que previsse
detalhadamente as condig¢des em que seria admissivel a eutanasia ou/e o auxilio ao suicidio seria em termos
praticos impossivel, devendo sim os tribunais decidir com base nas circunstancias de cada caso (e
eventualmente pela ndo punibilidade). Ibidem, pp. 223-225.

2% Se inicialmente o nivel de desenvolvimento e oferta dos cuidados paliativos dependia de cantio para
cantdo, fruto da competéncia legislativa daqueles em matéria de satde publica, desde 2010 com as directivas
nacionais relativas aos cuidados paliativos procura-se uma abordagem comum em toda a Confederacéo,
elaborando-se, para o efeito, uma estratégia nacional. Cf. F. STIEFEL, H. NEUENSCHWANDER,
“Euthanasie - La position de la Société Suisse de Médecine et de Soins Palliatifs”, p. 1612.

239 Numa nova alinea ler-se-ia: “Si 1’auteur a donné la mort a une personne atteinte dans sa santé d une
maniére incurable et se trouvant en phase terminale, cela dans le dessein de mettre fin & des souffrances
insupportables et irrémédiables, I"autorité compétente renoncera a les poursuivre, a le renvoyer devant le
tribunal ou a lui infliger une peine”. ALBERTO BONDOLFI, “Suisse - L accompagnement a la mort”, pp.
94-95,

240 BONDOLFI, Op. Cit., p. 95; GUILLOD, SCHMIDT, Op. Cit., pp. 32-33 ; FERREIRA DOS SANTOS,
Op. Cit., pp. 130-131 e MOCK, Op. Cit., pp. 54-56.

241 Entre 2000 e 2002 foram apresentadas varias propostas, umas pugnando pela descriminalizacdo da
eutanasia activa directa (proposta CAVALLI) e outras suprimindo ou restringindo o ambito do art.115.° (as
propostas de BAUMANN e VALLENDER). Em 2006, apés a apresentacdo do relatdrio Assistance au déces
et médecine palliative: la confédération doit-elle Iégiférer?, que concluia pela resposta negativa, seriam
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Em 2003, as duas camaras do Parlamento mandatariam o Conselho Federal de
elaborar uma proposta de lei relativa a eutanasia passiva, ortotanasia e cuidados paliativos,
a0 mesmo tempo que o Conselho Federal pediria 8 NEK-CNE 242 um relatdrio global sobre
eutanasia e auxilio ao suicidio, que acabaria por cingir-se ao ultimo por ser a questdo mais
premente. Em 2005 a Comissdo apresentaria as suas recomendagfes: a) um auxilio ao
suicidio motivado por razdes ndo egoisticas deveria continuar a ndo ser punivel, sendo
porém necessaria a regulacdo da actividade das organizacdes que oferecem tal ajuda, bem
como formular condicdes e critérios para poder ser efectuado; b) o auxilio ao suicidio de
alguém com uma desordem mental ou psicoldgica ndo deve ser tolerado; ¢) como regra, as
unidades de cuidados a longo prazo devem aceitar que Se pratique nos seus espagos O
auxilio ao suicidio quando a pessoa que o pede ndo tem outra residéncia. Ja em relacdo aos
hospitais, cabe a estes decidir, sendo que em caso afirmativo deverdo fazé-lo em condicbes
que ndo causem transtorno a outros pacientes, podendo o seu pessoal invocar a objeccéo de
consciéncia pois 0 auxilio ao suicidio ndo é parte integrante dos cuidados de saude; d) ndo
ha do ponto de vista ético nenhuma raz&o para tratar os estrangeiros de forma diferente dos
nacionais, mas deve ser feita uma avaliacdo cuidada e minuciosa (ndo parecendo possivel
gue uma Unica entrevista entre suicida e a organizagdo que vai auxilid-lo seja suficiente).

Conclui assim a NEK-CNE que os novos preceitos legais devem ter assente que
a) é necessario haver uma verificacdo e controle da voluntariedade, consisténcia do pedido
e da capacidade antes do auxilio ser efectivado, bem como avaliar e examinar com o
suicida outras opc¢des e perspectivas possiveis; b) ninguém pode ser coagido a ajudar ao
suicidio; c) ndo podera praticar-se uma ajuda ao suicidio quando a vontade do suicida é
expressdo ou sintoma de uma doenca psiquiatrica; d) as organizaces que se prestam a tal
pratica devem ser sujeitas ao controlo estatal e €) esta vedado o auxilio ao suicidio a
criancas e adolescentes 243,

Em 2006 o Conselho Federal rejeitou as recomendagdes da NEK-CNE que em
Outubro desse mesmo ano apresentou mais desenvolvidamente as suas propostas na sua
tomada de posicdo Critéres de diligence concernant I"assistance au suicide, onde, ciente

dos perigos inerentes & ajuda ao suicidio dada por certas organizagbes, a NEK-CNE

todas chumbadas. BONDOLFI, Op. Cit., p.96 ; GUILLOD, SCHMIDT, Op. Cit., pp. 33-34; MOCK, Op.
Cit.,, p. 58 e FERREIRA DOS SANTOS, Op. Cit., pp.131-132.

242 Trata-se de um organismo consultivo que tem como missdo aconselhar o poder legislativo e executivo
sobre questdes relacionadas com praticas médicas e investigacdo biolégica. BONDOLFI, Op. Cit., p. 96.

243 GUILLOD, SCHMIDT, Op. Cit., pp. 34-35.
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diferencia estes casos daqueles onde o auxilio é oferecido por um familiar ou alguém
proximo, recomendando um maior enquadramento legal das primeiras situacdes e
oferecendo critérios minimos. Mais uma vez tais propostas ndo tiveram acolhimento junto

do Conselho Federal 244 245,

1.2.) A soft law da Académie Suisse des Sciences Médicales

Ante a preméncia de regulacdo do auxilio ao suicidio coube a ASSM, organismo
“altamente credivel e influente pelo menos no seio da corporagdo médica” a elaboragdo de
directivas que extrapolaram o universo dos seus destinatarios, sendo recorrentemente
referidas quer pelo Parlamento quer pelo Conselho Federal, bem como invocadas pelos
tribunais, é portanto uma soft law 2. Até 2004 a ASSM proibia expressamente o auxilio
meédico ao suicidio, podendo ler-se nas Directives médico-éthiques sur I"accompagnement
médical des patients en fin de vie ou souffrant de troubles cérébraux extrémes” de 1995
que quer o auxilio ao suicidio quer a eutandsia activa directa ndo sdo actos médicos e que o
dever do médico é assistir o paciente, aliviar o seu sofrimento e canalizar esforcos para a

preservacio da vida 247

244 Desde 2006 outras tantas propostas, todas elas recusadas, foram apresentadas. Em 2007 o Departamento
Federal de Justica e de Policia considerou ser indtil legislar em matéria de auxilio ao suicidio, incentivando
os cantdes a desenvolver os cuidados paliativos. Em Julho de 2008 o Governo pediria ao Ministério da
Justica um parecer na senda de actualizar o art.115.°, tendo aquele recomendado a adopgdo de solugdes
restritivas ou a proibicdo das organizacGes de ajuda ao suicidio. Em Junho de 2011 o Conselho Federal
voltou a ser interpelado tendo relembrado que o seu compromisso era com a prevengdo dos suicidios e
desenvolvimento dos cuidados paliativos. MONTARIOL, Op. Cit., pp. 110-112; LEGROS, Op. Cit., pp. 73-
74 e FERREIRA DOS SANTOS, Op. Cit., pp. 135-136.

245 E 50 ja varios os casos pulblicos que revelam a necessidade de regulacdo. Na década de 90 um voluntario
da Exit foi condenado por homicidio (o barbitlrico ndo surtira efeito e teve de sufocar os dois “suicidas”), em
1999 e 2004 foram retiradas as licengas de prescrigdo de substancias controladas a dois médicos, o primeiro
ndo avaliou a paciente e com base no dossier médico diagnosticou uma afeccdo diferente da doenca
psiquiatrica que efectivamente sofria, o segundo assistira ao suicidio de varios doentes mentais de forma
pouco cuidadosa. Noutro caso (de 2003) um psiquiatra foi condenado por homicidio por negligéncia em trés
anos de prisdo pois sem o devido cuidado atestara a capacidade de um paciente incapaz. GRIFFITHS,
WEYERS, ADAMS, Op. Cit., p. 475-476.

246 O que tem suscitado criticas na doutrina, KEHL fala de uma “capitulagio do ordenamento juridico
inaceitavel num Estado democratico de Direito”, do mesmo modo SPRUMONT, considerando porém que o
que é criticavel ndo sdo as directivas mas as autoridades ndo procederem a necessaria regulamentacéo,
bastando-se com a remissdo para aquelas normas éticas, 0 que ndo seria valido juridicamente. Em 1996 o
Parlamento considerou que as directivas ndo eram legalmente imperativas mas reconheceu a sua importancia
para questdes de salde publica. QUELOZ, Op. Cit., pp. 215-216; GRIFFITHS, WEYERS, ADAMS, Op.
Cit., pp. 464-465.

247 MONTARIOL, Op. Cit., p. 109. Ja a eutanasia passiva e a ortotanasia sdo aceites na medida em que
respeitem a vontade do paciente, devendo ser reportadas como mortes naturais. Quanto a sedacdo paliativa,
esta é diferenciada da ortotanéasia e a ASSM recomenda-a apenas quando o controlo da dor assim o exija.
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Em 2004, com a Prise en charge des patientes et patients en fin de vie, pese
embora considerar-se que o auxilio ao suicidio ndo faz parte da actividade médica,
reconhece-se que no respeito pela vontade do paciente e em situacBes excepcionais, podera
0 médico *®, ap6s uma decisio moral pessoal (a objeccdo de consciéncia é sempre
assegurada), aceitar ajudar o paciente a suicidar-se. Nesses casos deve verificar o
preenchimento de certas condicGes elementares: a) se o fim da vida estd proximo (o
requisito do estado terminal é exigido, considerando-se que a morte devera ocorrer dentro
de alguns dias ou semanas); b) se o desejo de morrer do paciente € reiterado, repetido e
reflectido, ndo resulta de nenhuma pressdo exdgena bem como aferir a capacidade de
discernimento e ainda descortinar se tal pedido ndo ¢ “somente” um sintoma de uma
doenca do foro psiquico; ¢) se foram exploradas outras op¢des de tratamento (mormente
cuidados paliativos) sempre no respeito pela vontade do paciente; d) o gesto letal tem de
ser do doente. A verificacdo do quesito a) deve ainda ser reiterado por uma terceira pessoa
(ndo necessariamente um médico) 4.

Com a tomada de posicdo da Comissdo Central de Etica da ASSM: Problémes de
I"assistance meédicale au suicide de 2012 veio concretizar-se as recomendacfes de 2004,
estabelecendo que o cumprimento dos requisitos plasmados naquelas pressupde: varias
consultas personalizadas e intervaladas, se o paciente for um doente psiquiatricos 0 médico
deve ser especializado em tal area, deve procurar-se envolver as pessoas proximas do
paciente em todo 0 processo e ao prescrever a substancia letal ndo devera o médico aferir
sozinho a capacidade de discernimento 2°°. Por outro lado, para além de reiterar-se a
necessidade do requisito de doenca terminal, afasta-se expressamente 0s casos de cansaco

de viver %1,

Note-se que estas directivas vieram substituir as relativas a eutanasia de 1976. QUELOZ, Op. Cit, p. 213 e ss;
GRIFFITHS, WEYERS, ADAMS, Op. Cit., pp. 465-468.

248 Entende a ASSM que, na medida em que o médico actue fora das suas funcdes, isto é, enquanto cidaddo,
poderd praticar um auxilio ao suicidio nos termos do art.115.° e ndo comunica-lo sequer as autoridades.
SAMIA HURST, ALEX MAURON, “Assisted suicide and euthanasia in Switzerland: allowing a role for
non-physicians”, p. 271.

249 Todo o processo devera ficar documentado e a morte deve ser comunicada as autoridades como um 6bito
por causas ndo naturais. GUILLOD, SCHMIDT, Op. Cit.,, p.27; FERREIRA DOS SANTOS, Op. Cit,,
pp.134-135.

250 A proposito das razdes mais invocadas pelos médicos para decidirem-se pela prescricdo da substancia
letal, Cf. SUSANNE FISCHER (Et Al.), “Reasons why people in Switzerland seek assisted suicide: the view
of patients and physicians”, p. 333 e ss., invocando-se maioritariamente o sofrimento ndo tratavel e
insuportavel. Ja na dptica do paciente a razdo mais apontada é a perda de dignidade.

251 Da violagdo dos quesitos poderdo advir sangdes disciplinares. Em Marco de 2013 a ASSM anunciou que
procederia a um estudo acerca das atitudes dos médicos em relagéo ao auxilio ao suicidio.
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Na sequéncia da permissdo pelo Cantdo de Zurique 2 a associagBes que oferecem
auxilio ao suicidio para desenvolverem a sua pratica em estabelecimentos para a terceira
idade sob condicgdes rigorosas, a ASSM elaborou as directivas méedico-éticas Traitement et
prise en charge des personnes ageées en situation de dépendance sugerindo as instituicoes
que permitem tais praticas nas suas instalaces exigir que as organiza¢fes cumpram certas
obrigagBes como ndo associar o pessoal de salde da instituicdo ao suicidio e agir no
respeito pela sensibilidade dos restantes residentes. Ja em 2006 o Centro Hospitalar
Universitario de Lausana decidiu abrir as suas portas as organizagdes right-to-die, tendo a
ASSM emitido duas tomadas de posi¢do. Na primeira (Fevereiro de 2006), adverte que
diferentemente dos lares, nos hospitais em principio o paciente permanece por um periodo
limitado, sendo raro tais pedidos de suicidio. Ja na segunda (Janeiro de 2007) sugere que
nem os médicos nem o restante pessoal devem auxiliar os suicidios em contexto hospitalar,
e considerando que tais pedidos sdo parcos, adverte os hospitais para ndo elaborarem

check-lists exaustivas 2°3.

1.3.) As organizacdes right-to-die

Face a atitude do legislador e as orientagcdes dadas pela ASSM de tanto quanto
possivel apartar o médico dos auxilios ao suicidio (basicamente sdo apenas indispensaveis
em matéria de prescricio da substancia letal %4 e na avaliagdo da capacidade de
discernimento), ofereceu-se terreno fértil as organizacGes defensoras de um direito a morte
e disponiveis para ajudar nos suicidios (calculando-se que estejam envolvidas em cerca de
10% dos suicidios e em 92% dos casos onde um médico prescreveu o barbitdrico). Foi
inclusive uma destas organizagdes, a EXxit, a primeira a explorar as potencialidades do

art.115.° a contrario em 1984. Entre as varias associacOes, deve destacar-se a Exit de

252 Note-se que é em Zurique que estdo sedeadas as maiores organizacGes de ajuda ao suicidio: a Exit e a
Dignitas e que em 2012 o cantdo de Vaud também possibilitou e regulou o acesso de tais organiza¢des aos
seus hospitais e estabelecimentos médico-sociais sob dadas condi¢cbes. MONTARIOL, Op. Cit., pp. 109-110.
258 Acerca da experiéncia do Hospital de Lausana (seguida em 2006 pelo Hospital de Genebra, tendo em
2007 o Hospital de Universidade de Zurique optado por uma studied neutrality) vide JEAN-BLAISE
WASSERFALLEN, RENE CHIOLERO, FRIEDRICH STIEFEL, “Assisted suicide in an acute care hospital:
18 months ‘experience”, p. 239 e ss. O procedimento pode ser visto no Anexo 2.9.

254 O quadro legislativo em vigor estatui que s6 os profissionais médicos podem prescrever uma série de
substancias, entre as quais o recorrente pentobarbital de sodio, e devem respeitar as “régles reconnues des
sciences pharmaceutiques et médicales” de tal modo que a prescricdo pressupde “un diagnostic posé selon la
déontologie professionnelle d’un médecin et une indication médicale et un entretien d’information (sob pena
de sangdes civis, disciplinares e penais).
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expressdo alema (Exit-Deutsche Schweiz), a Exit ADMD francéfona (Association pour le
Droit de Mourir dans la Dignité) e a Dignitas, sediada em Zurique, mundialmente famosa
por auxiliar estrangeiros a suicidar-se 2°°.

A EXxit, criada em 1982 (se bem que s6 comecou a auxiliar no suicidios a partir de
1984, antes limitava-se a fornecer um manual com instruc@es) é a maior organizagdo pela
auto délivrance (com mais de 52 000 membros), tem a sua sede em Zurique e Berna,
defende que “o direito a disposi¢ao da propria vida faz parte da expressdo da
autodeterminagdo ¢ dignidade da pessoa” e, por principio, sé auxilia suicos (maxime 0s
seus membros e normalmente os mais antigos) exigindo o cumprimento dos seguintes
quesitos: o requerente tem capacidade de discernimento e o seu pedido € repetido e
reiterado, apresenta um prognéstico sem esperanca (ndo necessariamente terminal) e
encontra-se em sofrimento insuportavel ou bastante incapacitado (interpretando-o de forma
ampla, ajudando, por exemplo, pessoas bastante idosas que encontram-se ‘“‘somente”
cansadas de viver” 2°). A organizacio ndo veda inclusive o auxilio a doentes com
alzheimer mas s6 numa primeira fase (apds essa fase e mesmo que exista uma DAV a luz
do direito helvético aquele instrumento s6 fundamentard uma eutanasia passiva ou uma
ortotanasia e nunca um auxilio ao suicidio), em relacéo a outros doentes psiquiatricos, na
sequéncia de um caso de 1998 onde as autoridades médicas de Basileia impediram o
suicidio de uma doente mental, o comité de ética 2’ da organizagdo recomendou que ndo
devia ser prestada tal ajuda a doentes com afeccdes mentais (ndo obstante a Exit calcula
que em 18% dos casos para além da doenca somaética que fundamenta o suicidio existe
ainda uma afecc¢do psiquiatrica). Verificados que sdo os quesitos um médico que trabalhe
com a Exit ou o médico de familia prescreve o pentobarbital de sédio e dois membros da

associacdo ajudardo no suicidio. O 6bito é comunicado as autoridades como ndo natural e

2% pese embora a Exit International fundada em 1996 também auxiliar estrangeiros. Outra associacdo
conhecida é a SuizidHilfe e cujo lider chegou ao banco dos réus por ajudar no suicidio de doentes
psiquiatricos. FERREIRA DOS SANTOS, Op. Cit., p. 77 e ss.

2% Dos 748 suicidios assistidos entre 1990-2000, 21% correspondiam a situagdes trataveis. A possibilidade
gue a Exit e as outras associa¢es abrem, dada a vaguidade do art.115.°, para o crescente auxilio ao suicidio
de pessoas muito idosas/cansadas de viver revela, mais uma vez, a passividade do poder pablico como denota
JEAN MARTIN, “Assistance au suicide et «fatigués de la vie»”, p. 2098.

257 O comité de ética visa dar resposta aos casos mais dificeis bem como supervisionar todos os auxilios ao
suicidios. STEPHEN ZIEGLER, GEORG BOSSHARD, “Role of non-governmental organisations in
physician assisted-suicide”, pp. 296-297.
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dado que entende-se que a associacdo ndo tem um mobile egoistico s6é haverdo
investigacGes se suspeitar-se da falta de capacidade de discernimento do suicida 2%,

Relativamente a Exit ADMD, a sua criacdo remonta a 1982, tem cerca de 13 500
membros e sede em Genebra e tal como a Exit cinge a sua actuacédo a nacionais. Defensora
de uma morte digna e humana, “de ndo prolongar a agonia, julgada insuportavel pela
pessoa em causa”, assume ainda um papel de sensibilizagdo para estas questdes, inclusive
junto dos médicos (defendendo a eutanasia activa directa para 0s casos onde o suicidio ja
ndo seja possivel). Para a Exit ADMD auxiliar um suicidio tém de estar reunidos cinco
“principios de precaugdo”: discernimento; pedido sério e repetido; doenca incuravel;
sofrimentos fisicos ou psicologicos intoleraveis; prognostico fatal ou invalidez
significativa 2°°.

Por fim, a célebre Dignitas, fundada em 1998 e com sede em Zurique norteia a
sua actividade para estrangeiros, tendo mais de 5989 membros (de 53 paises, e segundo
dados de 2013, 23 portugueses), e exige que o candidato tenha uma doenga terminal, “uma
incapacidade que muito prejudica a actividade quotidiana ou padeca de dor insuportavel e
incontrolavel”, bem como capacidade de discernimento (a Dignitas acede porém a auxilios
ao suicidio de doentes com alzheimer nos mesmos moldes da Exit) 2°°,

Sdo varias as polémicas em torno desta organizacdo. Uma delas prende-se com a
eventual perseguicdo criminal dos acompanhantes dos suicidas quando o pais de origem
puna o auxilio ao suicidio, é o caso inglés (e 0 nosso) onde o art.2/1.° do Suicide Act de
1961 prevé o crime de auxilio ao suicidio, tendo ficado célebre o caso de Debbie Purdy,
uma doente com esclerose mdultipla que desejando suicidar-se e consciente de que 0 seu
marido acompanhando-a até Zurique poderia ser considerado cumplice de um crime de
auxilio ao suicidio recorreu, em 2008, aos tribunais pedindo uma clarificacdo do Suicide
Act. A decisdo, R. (Purdy) vs Director of Public Prosecutions (DPP) seria dada em 2009

2% Uma analise independente e critica dos auxilios ao suicidio levados a cabo pela Exit pode ser encontrada
em GEORG BOSSHARD, ESTHER ULRICH, WALTER BAR, “748 cases of suicide assisted by a Swiss
right-to-die organisation”, p. 310 e ss. e ANDREAS FREI, (Et Al), “Assisted suicide as conducted by a
«Right-to-Die» society in Switzerland: A descriptive analysis of 43consecutive cases”, p. 375 e ss.

29 Sobre um estudo levado a cabo pelo Instituto Universitario de Medicina Legal da Universidade de
Genebra a 200 auxilios ao suicidio da Exit ADMD, Cf. FERREIRA DOS SANTOS, Op. Cit., p. 83 e ss.

260 Sobre o procedimento que permite ao membro saber que tem luz verde (grines licht), isto é, que um
médico prescrevera a substancia letal e custos, vide Ibidem, p. 89 e ss. Em 2007 a Dignitas assistiu a 138
suicidios, concluindo um estudo com base em 387 casos que 0 processo que culmina com a prescricdo da
substancia letal demora na maioria dos casos 49 dias e que dos 67,3% que obtiveram luz verde 19,4%
deslocaram-se a Suica para a consulta mas sé 13,3% obtiveram o pentobarbital de s6dio
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(j& em sede de recurso pela House of Lords) e negava a Purdy a possibilidade de levar a
tribunal o DPP para garantir que ndo perseguiria um assistente que vai até ao estrangeiro
auxiliar num suicidio (oficializando a conhecida tolerancia das autoridades judiciarias
inglesas nestes casos). Uma recusa assente no facto de ndo caber aquele 6rgéo proceder a
uma descriminalizacdo de facto, que ocorreria se tivesse de ser firmado um policy-
statement, cabendo sim ao Parlamento discutir e decidir-se pela manutengdo ou
descriminalizacdo do crime de auxilio ao suicidio. Ndo obstante, ndo deixou o alto tribunal
de considerar que embora o DPP possa deduzir acusacdo, nestes casos O mais
recomendavel ¢ os tribunais optarem pela ndo punibilidade, pois “nem sempre ¢ do
interesse publico condenar alguém envolvido” (v.g. uma pessoa "motivada pela
compaixao" que tenha uma "participacdo menor™ no suicidio de alguém que lhe é proximo
e que, por sua vez, manifestou uma "intencdo clara e informada”, pode inclusive nem
sequer ser acusada) 251,

Parece indelével os perigos desta autorregulacdo das organizacdes (ndo obstante
este espaco consideravel de actuacdo dado a ndo-médicos ser apontado como uma
vantagem na medida em que ndo se potencia a actuacdo de um médico num papel que
considera ndo ser o seu), e que tem somente como limite algumas regulamentacfes dos
Cantdes e sobretudo os obstaculos que a classe médica, por intermédio da ASSM, colocam
ao auxilio ao suicidio. Mas ndo bastara o controlo governamental das associacdes, €
forcoso legislar sobre o auxilio ao suicidio, sob pena daquela fiscalizacdo ou
reconhecimento oficial das suas funcbes ser uma espécie de aprovacao tacita de um

fendmeno que extravasa claramente a compreensao originaria e consensual do art.115 °
262

%1 J R.SPENCER, “Case and Comment: Assisted Suicide and the discretion to prosecute”, p. 493 e ss.
Entende porém FERREIRA DOS SANTOS, Op. Cit., p. 138 que este entendimento ja existia desde 2008
quando o DPP no caso do jovem James Daniel, pronunciou-se no sentido de que, embora houvesse indicios
suficientes para abrir um inquérito, “ndo era do interesse publico fazé-1o”.

%2 GUILLOD, SCHMIDT, Op. Cit.,, p.31. Num estudo de 2014 onde foram analisados 1301 (dos 1329)
suicidios da responsabilidade da Exit, Exit ADMD e a Dignitas reportados as autoridades entre 2003-2008
reafirmam-se algumas das preocupacdes ja referidas. O estudo conclui que, apesar de ndo se poder falar de
uma vertente escorregadia a verdade é que identificaram-se 20 suicidios motivados por doengas mentais sem
gue outra causa conste dos relatorios, em 16 casos o suicida sofria de depressdo e em quatro casos de
deméncia, o que vai contra quer as orientagdes da ASSM quer do Tribunal Federal Suico que em 2009
condenou um psiquiatra por ajudar no suicidio de duas pessoas com problemas psiquicos. lgualmente
preocupante é o facto de em 16% das comunicacfes ndo constar a doenga que motivou o suicidio. E pese
embora tais associacfes exigirem nos seus estatutos a existéncia de uma doenca incuravel, grande
incapacidade ou sofrimento insuportavel, em 25% dos casos ndo hd uma afeccdo ndo tratdvel sendo
crescentes as noticias que a idade avancada e o cansago de viver consubstanciam motivo suficiente para o
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1.4.) Directivas Antecipadas de Vontade

Até 1 de Janeiro de 2013 a existéncia e validade das DAV dependia da legislacéo
cantonal, e, pese embora existir “um consenso generalizado no primado do principio da
autonomia na interpretacdo das declaracdes do paciente em fim de vida”, se em alguns
cantdes (v.g. Zurique, Neuchétel) a legislacdo concedia forca vinculativa aqueles
instrumentos, muitos ndo as regulavam especificamente, entendendo-se que apenas
deveriam ser tomadas em conta para determinar a vontade presumida do paciente 23,

A Loi sur protection des adultes trouxe a previsao a nivel federal, nos art.370.° e
ss. do Codigo Civil Suigo, das DAV. Segundo aquele preceito toda a pessoa capaz de
discernimento pode elaborar uma DAV onde estabelece que tratamentos médicos pretende
ou renuncia numa situacdo de incapacidade, podendo ainda nomear um representante
terapéutico (art.370/2.°). As DAV devem ser reduzidas a escrito, datadas e assinadas,
podendo indicar-se a sua existéncia e depdsito no cartdo de saude (art.371.°), por outro
lado, a lei estatui expressamente a natureza vinculativa destes instrumentos, obrigando
(salvo em caso de urgéncia) o médico a aferir da sua existéncia (art.372/2.°) e a respeita-las
se ndo violarem disposicGes legais ou ndo havendo ddvidas sérias sobre serem expresséo
livre da vontade do paciente ou sua vontade presumida naquela situacdo (afasta-se portanto
uma DAYV de eutanasia activa directa e de auxilio ao suicidio na medida em que o art.115.°
exige capacidade de discernimento e um gesto letal do suicida, impedindo-se, por exemplo,
gue um doente psiquiatrico possa aproveitar-se daquelas), devendo o médico consignar no
dossier médico as razdes porque ndo atendeu a DAV (art.372/3.°) 264,

Concluindo, o pais com a solucdo legal mais antiga em matéria da

descriminalizacdo do auxilio ao suicidio (ainda) encontra-se a meio caminho. Se por um

auxilio. NICOLE STECK (Et Al.), “Suicide assisted by right-to-die associations: a population based cohort
study”, pp. 1-8 e Anexo 2.8.

263 Inicialmente estes instrumentos geraram reaccdes negativas junto da classe médica por limitarem a
liberdade na avaliag¢&o clinica e na tomada de decisdo, essa atitude seria todavia atenuada com as directivas
da ASSM de 1981, 1989 e 1995 e com a criacdo de modelos de elaboracdo de DAV por organiza¢bes de
cariz social. BONDOLFI, Op. Cit., pp. 89-92; QUELOZ, Op. Cit, pp. 211-212 e ANDORNO, BILLER-
ANDORNO, BRAUER, Op. Cit., pp. 219-220.

264 Garante-se ainda a qualquer pessoa proxima do declarante recorrer a Autoridade de Protecgdo do Adulto
nos casos das DAV ndo terem sido respeitadas, por os interesses do paciente estarem comprometidos ou
correrem tal risco ou ainda porque ndo sdo a expressdo da livre vontade do paciente (art.373.9).
FERNANDES GODINHO, “Eutanasia...”, pp. 312-313. A ASSM em Janeiro de 2013 veio rever as suas
directivas nesta matéria, reiterando a importancia do médico no aconselhamento e elaboracéo e acatando a
solucdo da imperatividade. Note-se que a NEK-CNE também ja se pronunciara na sua Prise de Position
n.017/2011.
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lado a eutandsia activa directa parece ser uma meta que ndo se pretende alcancar (pese
embora a fronteira ténue com o auxilio ao suicidio) a solugdo legal revela as suas
insuficiéncias e o legislador, como sintetiza OLIVIER DE SCHUTTER, encontra-se num

impasse 2°,

285 OLIVIER DE SCHUTTER, “L’aide au suicide devant la Cour Européenne des Droits de L"Homme”
pp.108-109. Este impasse que acaba por redundar na falta de regulamentagdo e controlo ndo permite por
exemplo, e diferentemente do caso holandés e belga, chegar a conclusdes acerca de elementos como a
voluntariedade do pedido, do consentimento informado e da reducdo daquele a escrito, veja-se neste sentido
0 estudo comparativo de PENNEY LEWIS e ISRA BLACK, “Adherence to the Request Criterion in
Jurisdictions Where Assisted Dying Is Lawful? A Review of the Criteria and Evidence in the Netherlands,
Belgium, Oregon, and Switzerland”, p. 885 e ss.
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CAPITULO 5

EUTANASIA, AUXILIO AO SUICIDIO E CONVENCAO EUROPEIA DOS
DIREITOS DO HOMEM

1.1.) As Recomendacdes do Conselho da Europa

A primeira condenacdo da eutanasia e do auxilio ao suicidio pelo Conselho da
Europa remonta a Recomendacdo 779 da Assembleia Parlamentar de 1976 sobre os
direitos dos doentes e dos moribundos e onde se podia ler (§87) que o médico nao teria o
direito (“méme dans les cas qui lui semblent désespérés™) de intervir intencionalmente no
processo natural da morte. Em 25 de Junho de 1999, com a Recomendagdo 1418 sobre a
proteccdo dos direitos do homem e da dignidade dos doentes com doengas incuréveis e dos
moribundos, a posicdo do Conselho ndo se alteraria. Admite-se que ha situacdes de ameaca
aos direitos fundamentais dos doentes incuraveis e dos moribundos (87), recomenda-se a
consagracao dos cuidados paliativos como direitos individuais (89.A), mas em matéria de
eutandsia ndo sé estatui-se que em caso de duvida todas as DAV devem ser sempre
interpretadas a favor da manutencdo da vida (89.B), como mantém-se “I"interdiction
absolue de mettre intentionnellement fin a la vie des malades incurables et des mourants”,
sublinhando-se que o desejo de morrer ndo constitui fundamento juridico ou justificacdo
legal (§9.C) 26,

Em 2012, a Assembleia Parlamentar com a Resolucdo 1859 e a Recomendacao
1993 sobre a protec¢do dos direitos do homem e da dignidade da pessoa, incentiva as DAV

e propde vias de regulagdo 257

, mas mantém o entendimento que “l’euthanasie, dans le sens
de l'usage de procédés par action ou par omission permettant de provoquer
intentionnellement la mort d"une personne dépendante dans I"intérét allégué de celle-ci,

doit toujours étre interdite” (art.5.9).

26 Como sublinha ANABELA MIRANDA RODRIGUES, “Anotagdo ao art.2.° da Carta dos Direitos
Fundamentais da Unido Europeia ”, p. 5. a0 aceitar-se que os cuidados paliativos tenham como efeito
secundério reduzir a vida do enfermo (89.A.vii), esta-se, naturalmente, a admitir a eutanasia activa indirecta.
No mesmo sentido vide DICK MARTY, “Recommandation 1418 - La position du Conseil de I"Europe”, p.
135 e ss., considerando que a Assembleia Parlamentar acaba assim por ser contraditoria quando afirma-se
contraria a toda a forma de eutanasia.

267 Reitera-se a recomendacdo CM/Rec (2009)11 do Comité de Ministros sobre os principios relativos as
procuragdes permanentes e as directivas antecipadas e a Convencao de Oviedo (Cf. art.7.° e ss.).

80



Assim, no plano governamental do Conselho da Europa, a eutanésia e o auxilio ao
suicidio ndo séo direitos mas sim violagdes do direito a vida, ndo se abrindo brechas a que

o valor da autonomia individual prime sobre o direito a vida 68,

1.2.) O TEDH e a Eutanésia

Somente dois casos de eutanasia foram decididos pelo Tribunal de Estrasburgo.
No primeiro, caso Widmer vs Suica de 10 de Fevereiro de 1993, um idoso com Parkinson
em estado terminal faleceu porque os médicos, sem consulta prévia da familia e sem que o
moribundo houvesse expresso tal vontade, desligaram as maquinas (eutanasia passiva). O
seu filho reclamaria entdo a responsabilizacdo do Estado Suico por negligéncia, na medida
em que ndo se previa expressis verbis a punicdo de uma eutanasia passiva nao voluntéria,
violando-se assim o art.2.° da CEDH. A entdo Comisséo Europeia dos Direitos do Homem
entendeu que, embora o art.2.° exija aos Estados a abstencao de provocar intencionalmente
a morte e a adopc¢do de medidas adequadas a proteccdo da vida, ndo haveria aqui inércia ou
omissdo na proteccdo da vida humana dado que o Codigo Penal punia o homicidio por
negligéncia (art.° 117) e, como tal, a “protection accordée par la loi est suffisante pour
permettre de dire que I"Etat défendeur a satisfait a I"obligation de protéger la vie, que lui
impose Iarticle 2.° de la Convention. Le législateur suisse ne saurait étre critiqué pour
s’étre abstenu d’édicter une disposition punissant 1’euthanasie passive” 2%°.

Ja no caso Glass vs Reino Unido de 9 de Marc¢o de 2004, o TEDH foi chamado a
pronunciar-se acerca da administracdo a uma crianca, com graves deficiéncias fisicas e
mentais, de um medicamento paliativo com a consequéncia lateral de encurtamento da sua
vida (ortotanasia). Tratamento que havia contado com uma fortissima oposi¢do da mée que
porém ndo arguiria a violacdo do art.2.°, mas sim do art.8.°, na medida em que tal
ingeréncia ndo respeitara o art.8/2.%: ndo estava prevista na lei (c. 63) e, a titulo subsidiario,
sempre seria excessivamente brutal e desproporcionada (c. 64). O Tribunal descartando os
argumentos da urgéncia (que justificavam para o governo do Reino Unido o ndo recurso

aos tribunais para desbloguear a oposicdo da mae) e de anteriores consentimentos,

268 De perto, GREGOR PUPPINCK, “Observations en tierce intervention soumises a la deuxiéme section de
la Cour Européenne des Droits de 'Homme dans I"affaire Alda Gross contre la Suisse, par le European
Centre for Law and Justice”, pp. 15-16.

269 A Comissdo entendeu ainda que ndo haveria, como arguido pelo requerente, violagdo do art.8.° ou do
art.13.°. SANZ CABBALERO, Op. Cit., p. 175 e RAPOSO, “O Direito...”, p. 84.
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concluiria pela violagio da reserva de vida privada (c. 83) ndo se pronunciando acerca de
uma eventual violagdo do direito a vida (até porque a crianga acabaria por sobreviver).
Como conclui SANZ CABALLERO estas duas decisGes indiciam um TEDH
muito mais compreensivo com situacdes de eutanasia passiva voluntaria do que com a
activa, dada a diferenca “entre el acto de desconectar a un enfermo terminal de las
maquinas que lo mantienen vivo dejando que la naturaleza siga su curso y el acto de

administrar farmacos que aceleran la muerte aunque alivien el dolor” 270 271 272,

210 SANZ CABBALERO, Op. Cit., p. 176. E de resto essa a conclusio a que chega DE SCHUTTER, Op.
Cit., p. 101 e ss. com base no direito do paciente a recusar qualquer tratamento, mesmo que vital, conforme o
art.5.° da Convencéo sobre os direitos do homem e da biomedicina/Convengdo de Oviedo de 1997, onde
estatui-se a necessidade de um consentimento livre e informado para qualquer intervencdo no dominio da
sadde. Sobre isto, ISABELLE ERNY, “Les principes de la convention d"Oviedo et le processus décisionnel
relatif aux traitements médicaux en fin de vie: le regard du comité directeur de bioéthique du Conseil de
1"Europe”, p. 79 e ss.

271 Qutro caso de eutanasia passiva ndo voluntaria que chegou ao TEDH foi o Ada Rossi e outros vs Italia de
Setembro de 2008, relativo ao célebre caso de Eluana Englaro. Sobre este caso vide STEFANO BIONDI,
“Can good law make up for bad politics? The case of Eluana Englaro”, p. 447 e ss. e ENNIO FORTUNA, “Il
consenso informato e 1’eutanasia nella casistica giudiziaria di Stati Uniti, Europa e Italia”, pp. 1005-1007. A
decisdo do Tribunal de Mildo de interrup¢do da alimentacdo e hidratagdo artificial levaria entdo alguns
cidaddos e um conjunto de associacBes pro vita a requerer a apreciacdo do TEDH, alegando haver uma
violacdo dos artigos 2.° e 3.° da CEDH. O TEDH consideraria que os individuos e as associa¢fes requerentes
ndo podiam ser consideradas vitimas directas da lesdo dos direitos invocados pois a decisdo fora adoptada a
proposito de circunstancias concretas relativas a uma terceira pessoa, para além de que as associagdes ndo
haviam sido impedidas de continuarem a realizar os seus objectivos ou as suas actividades tinham sofrido
qualquer prejuizo. Por outro lado, reafirma-se que um recurso ndo se pode fundar apenas na prevencao, salvo
"em circunstancias completamente excepcionais em que o risco de uma violagdo futura pode conferir ao
recorrente a qualidade de vitima", concluindo-se pela inadmissibilidade dos requerimentos. Acrescente-se
que quer a eutandsia activa directa quer o auxilio ao suicidio sdo punidos (com molduras penais inferiores as
previstas para o homicidio simples - art.575.°) nos arts.579.° e 580.° do Cé6digo Penal Italiano (pese embora
0s quesitos do art.579.° levarem alguma doutrina a considerar que a eutandsia activa directa deve ser punida
como qualquer homicidio e, eventualmente, atenuada). J& em relacdo & ortotandsia h& consenso na sua
admissibilidade, enquanto a eutandsia passiva voluntaria e as DAV continuam a ser discutidas, como se viu
no caso Welby, pese embora a doutrina dominante defender a sua licitude. Cf. MANTOVANI, Op. Cit., p. 97
e ss; SERGIO SEMINARA, “La eutanasia en Italia”, p. 78 e ss; LUCA MONTICELLI, “Eutanasia, Diritto
Penale e Principio di Legalita”, p. 462 e ss. e FREDERICA SCALVA, “L’attuale discussione sull eutanasia e
il suicidio assistido in Italia con particolare riferimento al caso Welby”, p. 69 e ss.

272 Actualmente encontra-se a correr um caso de eutanasia passiva: Requéte n.°46043/14: Pierre Lambert e
outros vs Franca de 23 de Junho de 2014. Trata-se do caso de Vincent Lambert, tetraplégico em estado
vegetativo e dependente de alimentacdo e hidratacdo artificial, cujo médico decidiu a 11 de Janeiro de 2014,
nos termos do Codigo da Saude Publica (com as modificacdes da lei n.°2005-370 de 22 de Abril de 2005,
comummente conhecida como Loi Leonetti relative aux droits des malades et & la fin de vie - art.L.1110-5, L.
1111-4. e R. 4127-37) pelo fim da alimentacdo e hidratacdo. Os pais (requerentes ante 0 TEDH) interporiam
recurso de tal decisdo para o tribunal administrativo que a 16 de Janeiro suspendeu a decisdo do médico. A
31 de Janeiro de 2014 a esposa de Lambert recorreria ao Conseil d’Etat que se decidiu, a 24 de Junho de
2014, pela manutencéo da interrupgdo. A 23 de Junho de 2014 os pais do doente recorreriam para 0 TEDH
(arguindo a violagdo do art.2.%, 3.%, 8.° e na medida em que alegadamente 0 médico ndo fora imparcial o
art.6./1.° da CEDH), e o alto tribunal lancando m&o das medidas provisorias do at.39.° do Regulamento do
TEDH, ordenaria, a 25 de Junho de 2014, a suspensdo do acorddo do Conseil d” Etat dando prioridade ao
caso. Na Franca a Lei Leonetti trouxe a admissibilidade da ortotanasia (art.L-1110-5 do Cddigo de Salde
Plblica) e da eutandsia passiva voluntaria (art.L1111-4, 10 e 13 do mesmo diploma e até, sob dados
requisitos que estdo em causa no caso Lambert, a passiva ndo voluntaria). Ao invés, quer a eutanasia activa
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1.3.) O TEDH e o Auxilio ao Suicidio

Um dos primeiros casos analisados, pela entdo Comissdo, foi o caso R. vs Reino
Unido datado de 4 de Julho de 1983 onde confirmou-se a condenacdo de um membro da
Voluntary Euthanasia Society. O requerente alegava que a assisténcia ao suicidio era um
assunto que caia na esfera da sua vida privada, pelo que tal condenacédo seria contraria ao
art.8.° da CEDH. Ja a Comissdo consideraria que, estando em causa uma ajuda ao suicidio,
existiria um bem superior, do interesse publico, que ndo podia ser legitimado pela reserva
da vida privada e que, na verdade, a vida relevante in casu era a do suicida e ndo a do
assistente 273,

O caso mais conhecido 2’* é porém o caso Pretty vs Reino Unido de 29 de Abril
de 2002. Dianne Pretty de 43 anos padecia de uma doenca neuro-degenerativa incuravel e
restando-lhe algumas semanas ou meses de vida, e dado estar paralisada praticamente do
pescoco aos pés, pretendia conscientemente cometer suicidio com a ajuda do seu esposo,
requerendo para esse efeito ao Director of Public Prosecutions (DPP) a ndo perseguicao
criminal daquele. Com efeito, com a entrada em vigor da Lei de 1961 sobre o suicidio este
deixara de ser crime (bem como a tentativa), prevendo-se porém (art.2/1.°) a pena de prisdo
para o assistente 2>, Sendo recusado tal pedido, e apds ver frustradas as suas expectativas

directa, e a provocagdo ao suicidio sdo puniveis, respectivamente, nos termos do art.221/1.% ss. (homicidio,
assassinato, envenenamento) e do 223/13.° do Cédigo Penal. Cf. GRIFFITHS, WEYERS, ADAMS, Op. Cit.,
p. 371 e ss ; ROXANI FRAGKOU, “De 1’euthanasie aux soins palliatifs: la nécessité d 'une réponse au-dela
du strict droit positif ”, p. 76 e ss e ANNE-MARIE DUGUET, “Euthanasia and Assistance to End of Life
Legislation in France”, p. 109 e ss. Sobre a Lei Leonetti: DIANE DE SAINT AFFRIQUE, “Regard sur la loi
relative aux droits des malades et & la fin de vie", p. 133 e ss. e CECILE MANAOUIL, MAXIME GIGNON,
“Mise en ceuvre de la loi sur la fin de vie", p. 267 e ss.

273 Foi ainda invocada a violagdo do art.10.°, tendo a Comisséo considerado que o Estado tem o direito de
adoptar medidas que visem proteger os cidaddos, sobretudo os mais vulneraveis, de todo o comportamento
criminal, podendo ainda precaver-se contra 0s inevitaveis abusos que se produziriam na auséncia de uma
legislacdo que puna a ajuda ao suicidio. SANZ CABBALERO, Op. Cit., p. 176; RAPQOSO, Op. Cit., p. 84;
DE SCHUTTER, Op. Cit., p. 87.

214 Vide M. A. SANDERSON., “Pretty V. United Kingdom”, p. 943 e ss; ANTONIO HENRIQUES
GASPAR, “Eutanasia. N&do, obrigado? — Caso Pretty v. Reino Unido”, p.171 e ss; H. NARAYAN-
FOURMENT, “L’euthanasie active : la position prudente de la Cour européene des droits de 'Homme”, p.
98 e ss; DE SCHUTTER, Op. Cit., p.71 e ss; DANIEL RIETIKER, “From Prevention to Facilitation? Suicide
in the Jurisprudence of the ECtHR in the Light of the Recent Haas v. Switzerland Judgement”, p.111-118;
SANZ CABBALERO, Op. Cit., p. 177 e ss. e RAPOSO, Op. Cit., p. 85 e ss.

275 J4 a eutanasia activa é punivel como homicidio e com pena que pode ir até a prisdo perpétua, sem que o
consentimento seja previsto como circunstancia atenuante (diferentemente da mercy killing). A ortotanasia é
comummente aceite com base na teoria do duplo efeito (caso Adams de 1957) e a eutandsia passiva
voluntaria, maxime com o caso de Bland de 1993 e de Miss B de 2001, delineados a volta do consentimento
informado e do direito a recusar tratamentos, é também licita (no caso Bland permitiu-se mesmo desligar as
maquinas, pese embora ndo existir uma DAV, com base na argumentacdo dos best interests do paciente).
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nos meios de recurso internos 2’®, Pretty avancaria para o0 TEDH arguindo a violagdo do
art.2.°3.2,8.2,9.%¢ 14.°.

O Tribunal, reafirmando a natureza primordial e matricial do direito a vida,
enquanto conditio sine qua non do exercicio dos demais direitos e liberdades da CEDH,
relembraria que do art.2.° ndo se retira somente para os Estados a obrigacdo negativa de
ndo privacdo de uma vida, mas também a obrigacdo de: a) reprimir a privacgdo intencional e
ilegal e b) adoptar as medidas operacionais preventivas que possibilitem a protec¢do do
individuo (uma obrigacéo positiva, que nunca é absoluta na medida em que ndo podem
impor uma carga excessiva ou insuportavel para as autoridades) 2’7,

Mas este direito a vida, diferentemente de outros direitos da Convencgdo, ndo
podera ser interpretado como tendo uma feicdo negativa (como por exemplo o art.11.° de
onde se retira o direito a pertencer mas também a ndo pertencer a uma associacao), assim,
(c. 39): “l'article 2 ne saurait, sans distorsion de langage, étre interprété comme conférant
un droit diamétralement opposé, & savoir un droit & mourir ; il ne saurait davantage créer
un droit a l'autodétermination en ce sens qu'il donnerait a tout individu le droit de choisir la
mort plutdt que la vie”. E, ndo havendo um direito a morrer ndo serad possivel inferir do
art.2. ° a prorrogativa de findar a vida com o auxilio de terceiros ou de uma autoridade
publica (c. 40) 278 279,

ANDREW GRUBB, “Euthanasia in England - A Law Lacking Compassion”, p. 89 e ss. ¢ SCHEILA
MCLEAN, “Royaume-Uni — L illégalité de I"euthanasie”, p. 99 e ss.

216 A Camara dos Lordes, embora sensivel ao caso, confirmaria em 29 de Novembro de 2001 a decisdo do
DPP e rejeitaria o recurso, considerando que o art.2.° da CEDH ndo estatuia um direito & morte e que o DPP
ndo poderia renunciar & perseguicdo de um crime futuro e hipotético (c. 14).

217 Sobre estas medidas de cariz mais positivo (v.g. investigacdo de homicidios, concessdo de proteccéo
especial a pessoas em perigo de vida) vide SANZ CABALLERO, p. 171 e ss; RAPOSO, Op. Cit., p. 61 e ss.
e ainda, acentuando que tal obrigacéo positiva deve ser lida em consonancia com o direito a vida privada e a
autodeterminacg&o (v.g. num incapaz a obrigacdo do Estado a obrigagdo do Estado serd maior) SOMMACCO,
Op. Cit., p.171.

278 Em relacdo ao argumento de que a ndo consagragdo deste direito a morrer colocaria os paises que nédo
criminalizam a ajuda ao suicidio numa situacdo de violagdo da CEDH (c. 41) o tribunal considerou que néo
estava em causa aferir a conformidade desta ou daquela solucéo legislativa e que (na senda do caso Keenan)
seria sempre preciso fazer um balan¢o ad hoc entre os interesses em conflito: a liberdade individual vs o
interesse publico, deixando claro, para o futuro, que nestes casos ndo ha um standard mas sim uma grande
margem de apreciacdo. Defende assim SANDERSON, p. 947: “the future rulings of the Court in this area
will necessarily be informed not only by principles that the Court itself has laid down, but also by
developments across Europe in relation to the domestic regulation of euthanasia, whether restrictive or
permissive”. Considerando o entendimento do TEDH paradoxal (dado as consideragbes acerca da
intangibilidade do direito a vida no mesmo acorddo) e frisando igualmente que se deixa “uma liberdade
imensa aos direitos nacionais” vide NARAY AN-FOURMENT, Op. Cit., p. 100.

279 para RIETIKER, Op. Cit., p. 116 tal denota a hesitacdo do TEDH em fazer uma interpretacdo dindmica e
evolutiva da CEDH, mais ndo seja porque, em teoria, ndo pode fazer uma interpretagdo actualista de modo a
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Em relacdo ao art.3.°, 0 TEDH, alertando para o facto deste preceito ser, tal como
0 art.2° (c. 49), uma “disposi¢do fundamental na salvaguarda dos valores essenciais numa
sociedade democratica” e, como tal, absoluto (art.15.°), deixa claro que nao ¢ s6 uma
obrigacdo negativa mas também uma fonte de obrigacdes positivas (v.g. a adopgédo de
medidas de proteccdo que garantam a ndo sujeicdo de pessoas a guarda estatal a
tratamentos desumanos e degradantes - c. 55), e que embora o preceito seja mormente
mobilizado para situa¢fes nas quais o risco de sujeicdo de um individuo a qualquer uma
das formas de tratamento proibidos advém de actos intencionais praticados por
funcionarios ou autoridades publicas, tal disposicdo poderd exigir aos Estados uma
obrigagdo negativa genérica de abstencdo de ofensas graves a pessoas sujeitas a sua
jurisdicdo. Mais ainda, conjugando o art.3.° com o art.1.°, conclui o tribunal que o preceito
pode fundamentar medidas que garantam aos individuos, dentro da jurisdicdo estatal, ndo
ser sujeitos a torturas, penas ou tratamentos degradantes incluindo os que forem infligidos
por particulares.

Em relacdo a nocdo de tratamento, estdo em causa aquelas ac¢es ou omissdes
que atingem um grau minimo de gravidade e envolvem uma ofensa corporal ou um
sofrimento fisico ou moral intenso, sendo que o sofrimento advindo de doencas naturais
pode caber aqui quando exista o risco de ser exacerbado por tratamentos imputaveis ao
Estado (c. 52). No caso sub judice, a recusa do DPP e a previsdo absoluta da punicdo do
auxilio ao suicidio revelavam um tratamento desumano e degradante dado que ndo se
consegue proteger Pretty do sofrimento inerente a sua doenca, mas tal compreensdo iria
para o tribunal muito além do conceito de tratamento da CEDH e, na medida em que na
interpretacdo desta (pese embora flexivel e dindmica) deve atender-se aos seus objectivos
primordiais, 0 art.3.° lido em consonéncia com o art.2.° 28 implica ndo derivar daquele “a)
qualquer obrigacdo positiva que exija ao Estado conceder uma imunidade para ndo

perseguir criminalmente o marido da requerente se este a auxiliasse no suicidio, b) ou que

introduzir naquela direitos ndo visados pelos redactores. Pese embora, como aconteceu a propésito da
proteccdo do meio ambiente, tal extensdo poder ser feita com base na ratione materiae do preceito.

280 Esta compreensdo de que ndo se pode deduzir do art.3.° um direito que ndo figura no art.2.° (c. 54) é
criticada por DE SCHUTTER, Op. Cit., p. 80 e ss, pois tratam-se de dois direitos distintos: o direito a morrer
de um lado e o direito de obter por parte do Estado os meios que permitam pdr termo a sofrimentos
intoleraveis de outro, sendo que “le droit de mourir n’étant quun de ces moyens dans certaines situations
extrémes”.
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providencie as condig¢Oes para a legalidade de qualquer outra forma de suicidio assistido”
(c. 56) 281,

No que concerne ao art.8.° 0 TEDH frisa estamos ante um preceito amplo, nao
passivel de uma defini¢do exaustiva e que a escolha de “quanto ao modo de passar os
momentos finais da sua vida € ainda parte do acto de viver, tendo cada um o direito de
exigir que a sua escolha seja respeitada”. Estando em causa a aplicabilidade do art.8.° teve
o tribunal que analisar se a ingeréncia em causa preenchia ou ndo os requisitos do art.8/2.°
282.

Exige o preceito que a ingeréncia a) esteja prevista na lei; b) prossiga uma
finalidade legitima (elencadas no artigo) e c) seja necessaria numa sociedade democréatica
para a prossecucdo daquelas finalidades. Como é bom de ver era o ponto c¢) 0 mais
discutivel, o TEDH (c. 68 e ss.) concluiria que a no¢cdo de necessidade implicard a) a
existéncia de uma exigéncia social imperiosa (0 que dependerd de uma apreciacao
nacional, da natureza das questdes e da importancia dos interesses em jogo) e que b)
qualquer ingeréncia devera ser proporcional a finalidade legitima visada. Concluindo-se
que o Estado tem o direito de estabelecer consequéncias penais para actos que afectem a
vida de uma pessoa e que, quanto mais graves forem, mais rigorosa terd de ser a
ponderacao entre o principio da autonomia pessoal e os ditames do interesse publico. Ora,
in casu, a proibicdo (e a recusa do DPP) visava a protec¢do dos mais vulneraveis, maxime
daqueles que sozinhos ndo estdo em condicdes de por fim a sua vida, e assim (c. 78):

“I'ingérence incriminée peut passer pour justifiée comme «nécessaire, dans une société

281 Considera DE SCHUTTER Op. Cit., pp. 83-84 que o TEDH parece ter inspirado, em parte, 0 seu
entendimento no caso Sue Rodriguez de 1993 do Supremo Tribunal do Canada onde decidiu-se que a
incriminagdo do auxilio ao suicidio pelo Cédigo Penal do Canada (art.241/b) ndo violaria o art.12.° da
Chartre canadienne des droits et libertés pois para existir um tratamento exigir-se-ia um controlo
administrativo particular e directo do Estado e ndo a mera sujei¢do ao Cddigo Penal. Sobre o Canada, onde é
punivel quer o auxilio ao suicidio quer a eutanasia activa directa (art.222.° e ss. do Cadigo Penal) mas ja ndo
a passiva se voluntaria vidle TRUDO LEMMENS, BERNARD DICKENS, “Canadian Law on Euthanasia:
Contrasts and Comparisons”, p. 135 e ss e EDWARD W.KEYSERLINGK, “La eutanasia y ayuda al suicidio
en Canadd”, p. 419 e ss. Acrescente-se que em Junho de 2014 a Assembleia do Québec aprovou a Loi
concernant les soins de fin de vie (Anexo 1.10.) que possibilita a ajuda médica & morte em moldes
relativamente similares as leis do Benelux (art.26.° e ss, ndo distinguindo entre eutanasia activa directa ou
auxilio ao suicidio e, pese embora configurar tal ajuda no art.29.° nos contornos da primeira, a fortiori, serdo
possiveis as duas “modalidades”). Podendo ser um caso de estudo pela sua completude (regula inclusive a
sedacdo terminal - art.25.° e ss) sd entrard em vigor em Dezembro de 2015 e embora tenha apenas procedido
a alteraces a lei civil e médica (art.59.° e ss), estando a competéncia penal reservada para as autoridades
federais é previsivel que o Supremo Tribunal pronuncie-se.

282 para uma analise dos requisitos do art.8/2.° vide IRINEU CABRAL BARRETO, “A Convengdo Europeia
dos Direitos do Homem - Anotada”, p. 251 e ss. Também aqui o TEDH (c. 66) socorreu-se do caso
Rodriguez.
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démocratique », a la protection des droits d'autrui. Partant, il n'y a pas eu violation de
I'article 8 de la Convention” 23,

Em relacdo ao art.9.° o TEDH considerando que nem todas as opinides ou
convicgdes constituem uma crenga nos termos do preceito, e que embora 0s argumentos de
Pretty atestassem uma adesdo ao principio da autonomia pessoal, tal ndo consubstanciaria
uma manifestagdo de uma religido ou de uma crenga, “por meio de culto, ensino, pratica ou
observancia, tal como referidos no art.9.°” (c. 82). A queixa imbricaria entdo na analise do
art.8.°, concluindo-se pela ndo violacdo do art.9.°.

Por fim, mobilizou-se o art.14.°, alegava a requerente que seria vitima de
discriminacdo na medida em que se tratava de forma idéntica pessoas em situagdes
dispares (um individuo capaz poderia suicidar-se, mas ja quem estivesse desprovido de tal
aptiddo ndo poderia ser ajudado, o que traduzir-se-ia numa situacdo de claro desfavor). O
TEDH entendendo que o art.14.° impede a descriminacdo de pessoas em situagoes
equiparaveis ou analogas salvo havendo uma justificacdo racional e objectiva (visando-se
um fim legitimo e respeitando-se os ditames da proporcionalidade) e retomando o0s
ensinamentos do caso Thlimmenos vs Grécia de 1997 onde estabeleceu-se que havera
também discriminacdo se sem uma justificacdo objectiva e razodvel um Estado tratar de
forma diferente pessoas que estdo em situagdes substancialmente idénticas, entendeu que
no caso tal justificacdo existiria por ser dificil e perigoso distinguir entre pessoas capazes
para suicidar-se sozinhas daquelas que ndo o podem fazer, com efeito (c. 89.): “la frontiére
entre les deux catégories est souvent trés étroite, et tenter d'inscrire dans la loi une
exception pour les personnes jugées ne pas étre a méme de se suicider ébranlerait
sérieusement la protection de la vie que la loi de 1961 a entendu consacrer et augmenterait
de manicere significative le risque d'abus”.

Sintetizando os ensinamentos do caso Pretty 28*: a) o direito a vida do art.2.° nio

consubstancia um direito @ morte nem nos casos de eutanasia activa nem nos casos de

283 O tribunal adverte ainda (c. 74) que uma maior ou menor flexibilizagdo das solugGes legislativas sempre
fard impender sobre os Estados a avaliagdo do risco e a correspondente incidéncia de abusos. De notar que
para o TEDH a praxis confirma a inexisténcia de desproporcionalidade no Suicide Act, pois existem algumas
“valvulas de escape”: a iniciativa processual do DPP, a fixag¢ao do limite maximo da pena e ja ndo do minimo
e o facto de entre 1981 e 1992, em 22 casos de mercy killing, s6 ter havido uma condenagéo efectiva.
Considerando que a conclusdo funda-se no argumento da vertente escorregadia vide DE SCHUTTER, Op.
Cit., p. 92 e ss.

284 Fundamentais na compreensdo do art.2.° como os anotadores da CEDH denotam, JORGE DE JESUS
FERREIRA ALVES, “A Convengdo Europeia dos Direitos do Homem - Anotada e Protocolos Adicionais
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auxilio ao suicidio; b) na valoracdo: autodetermina¢do do individuo vs direito a
vida/integridade fisica 0 TEDH pugna pelo segundo; c¢) a dignidade do ser humano, mesmo
que este o ndo reconheca 2%, situa-se num plano superior ao da sua
autodeterminacéo/liberdade. VERA RAPOSO a proposito deste Gltimo topico adverte-nos
porém que o conflito de valores é entre dignidade humana e autodeterminagdo, sendo
erréneo coincidir dignidade humana com vida humana ndo sé porque a dignidade nédo €
erigida a direito fundamental na CEDH (embora seja referida na jurisprudéncia, v.g., caso
Laskey, Jaggardy e Brown vs Reino Unido de 1997) mas sobretudo porque imbrica huma
16gica de preservacgdo da vida a todo o custo, e “a vida é um direito e ndo um dever” %,

Em 20 de Janeiro de 2011 com o caso Haas vs Suica a posi¢do do TEDH ganharia
novos contornos. Ernst Haas sofria de um grave transtorno afectivo bipolar, em Julho de
2004 aderiu a Dignitas e, considerando que a doenca ndo Ihe permitia uma vida digna,
pediu que o auxiliassem no suicidio, procurando em vao junto de varios psiquiatras a
prescricdo da substancia letal. Em 27 de Junho I"Office fédéral de la justice declara-se
incompetente para conhecer da reclamacdo e em 20 de Julho desse mesmo ano I"Office
féderal de la santé publique informa-o que tal substancia carece de prescricdo médica. A
direccdo de saude de Zurique confirmaria a decisdo e o recurso hierarquico findaria em
Dezembro de 2005 no Département fédéral de I"intérieur.

O requerente recorreria assim ao Tribunal Federal que, em 2006, reafirmaria que a
exigéncia legal de prescricdo médica era exigivel e que ndo haveria violacdo do art.8.° pois
este ndo consagrava um direito ao suicidio ou a um suicidio assistido. Lancando-se méo
dos ensinamentos do caso Pretty e do caso Reed %7 concluiu-se ainda (c. 16) que a

ingeréncia inerente a prescricdo era conforme & CEDH na medida em que se atende aos

Anotados”, p. 22; CABRAL BARRETO, Op. Cit.,, p. 83. e antevendo esta solu¢do JOAO DE DEUS
PINHEIRO FARINHA, “Conven¢do Europeia dos Direitos do Homem — Anotada”, p. 16.

285 Como de resto afirmou o TEDH no caso De Wilde vs Bélgica de 1971: “a pessoa que goza de um direito
nem sempre terd o direito a renunciar voluntariamente ao mesmo”. SANZ CABALLERO, Op. Cit., pp. 179-
180.

286 RAPOSO, Op. Cit., p. 85-87. Sugere a autora que esta equiparacao justifica a imposicdo, manutencio da
vida, mesmo que de forma alheia a determinag@o pessoal o que iria “contra a propria esséncia da dignidade
humana”. E se ¢ verdade que nestas questdes os Estados tém margem decisoria, o TEDH tende a privilegiar
as medidas de conservacdo da vida mesmo que se recorra a forga (v.g. caso X vs Reino Unido de 1977).
Neste sentido, SANZ CABALLERO, Op. Cit., p. 172 e SARAH BROTELLE, “Du droit a la fin de vie au
droit de disposer de sa vie”, pp. 255-256.

287 No caso Reed vs Reino Unido de 1983 a Comissdo considerou que o auxilio ao suicidio ndo cairia no
ambito do art.8.°, mas que a proteccdo da privacidade da pessoa que deseja suicidar-se poderia resultar do
preceito.
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ditames da saude, seguranca e interesse publicos, fazendo uma correcta ponderacdo entre
0s interesses conflituantes.

Haas recorreria entdo ao TEDH arguindo (c. 33 e ss.) a violacdo do art.8.°. Este
principia por dizer, tal como fizera no caso Pretty, que o conceito de privacidade é amplo e
impassivel de uma definicdo exaustiva mas vai além do que se retirava do c. 67 daquele
caso onde, recorde-se, estaria em causa a escolha (choix) de evitar um fim de vida indigno
e doloroso, considerando agora que do art.8.° adviria um verdadeiro direito (droit) de por
fim a vida quando e como entender (c. 51). Procura porém o tribunal distinguir os dois
casos: a) ndo estd em causa a liberdade de morrer e a ndo perseguicdo criminal do
assistente, mas sim saber se o requerente devera poder, sem prescricdo médica e em
derrogacdo da lei, obter uma substancia que Ihe permita uma morte indolor e sem riscos e
b) ndo existe uma doenca que desencadeara inevitavelmente a morte 2%,

O TEDH procede entdo a uma ponderacdo dos interesses em jogo. Por um lado, o
interesse de Haas suicidar-se sem sofrimentos desnecessarios e, por outro, a exigéncia de
prescricdo médica para assegurar decisdes reiteradas e voluntarias, bem como a existéncia
de capacidade de discernimento, um objectivo legitimo e de enorme importancia em paises
como a Suica (c. 57): “lorsqu’un pays adopte ainsi une approche libérale, des mesures
appropriées de mise en ceuvre d’une telle approche et des mesures de prévention des abus
s’imposent. La mise en place de telles mesures a €galement pour but d’éviter que les
organisations fournissant une assistance au suicide n’interviennent dans 1’illégalité et la
clandestinité, avec un risque considérable d’abus”.

Deste modo entendeu-se unanimemente (como o Tribunal Federal) que a
ingeréncia em causa seria legitima e proporcional nos termos do art.8/2.°., considerando
que este preceito fazia impender sobre os Estados a obrigacdo positiva de implementacédo
de um procedimento para assegurar que a decisdo de p6r fim a vida é livre e consciente (c.
58), sendo que a necessidade de prescricdo médica e das pericias psiquiatricas seriam
meios adequados para cumprir tal obrigacdo 2%. Concluindo o TEDH : “compte tenu de ce

28 SHAWN HARMON, NAYHA SETHI, “Preserving Life and Facilitating Death: What Role for
Government after Haas v. Switzerland?”, p. 359 e ss, classificam o caso Pretty como negativo (visava a ndo
perseguicdo pelo DPP) e vertical (cidaddo vs Estado) e o caso Haas com pretensdes positivas (a revogagéo de
legislacdo restritiva no acesso a substancias letais) e horizontais (Haas visa uma préatica por parte dos médicos
ndo encarando-0s enquanto agentes administrativos).

289 E de resto a solugio que corresponde ao espirito da Convengdo Internacional sobre as substancias
psicotropicas de 1971 (art.9.°). CHRISTIAN BYK, “La Cour européenne des droits de I"homme et
Iobligation de I'Etat & assurer une mort digne”, p. 175.
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qui précede, et eu égard a la marge d’appréciation dont disposent dans ce domaine les
autorités internes, la Cour estime que, méme a supposer que les Etats aient une obligation
positive d’adopter des mesures permettant de faciliter la commission d’un suicide dans la
dignité, les autorités suisses n’ont pas méconnu cette obligation en 1’espéce” 2%,

Muito critico deste reconhecimento de uma forma de direito & autodeterminacéao
quanto a sua propria morte, condicionado por dois factores: a) “la qualité da la volonté”, e
b) “la capacité d"agir en consequence”, o que considera ser uma no¢ao vaga € equivoca,
GREGOR PUPPINCK defende que a consagracdo de um direito ao suicidio com base no
art.8.° implica subordinar a objectividade do art.2.° & subjectividade intrinseca do art.8.° e
conclui pela passagem abusiva “du choix au droit au suicide”, considerando ainda que o
caso ndo foi analisado pelo prisma da obrigacdo negativa (absolutas per natura) do art.2.°
(que recorde-se ndo foi invocado por Haas) e que ndo permitiria esta conclusdo ancorada
nas obrigacdes positivas resultantes daquele preceito (relativas per natura) 21,

No caso Koch vs Alemanha de 19 de Julho de 2012, uma alemd, paralisada
totalmente e com uma esperanca de vida calculada em 15 anos, apo6s ter infrutiferamente
procurado junto do Instituto Federal dos Produtos Farmacéuticos e Medicamentosos uma
autorizacdo para obter pentobarbital de so6dio para suicidar-se com ajuda do esposo,
acabaria por fazé-lo em Fevereiro de 2005 na Suica através da Dignitas 2°2. O requerente,
Ulrich Koch, esposo da suicida, procurou entdo obter uma declaragdo de ilegalidade da
decisdo do supracitado instituto (confirmada pelo Tribunal administrativo de Colénia e
pelo Tribunal Administrativo de recurso da Renania do Norte-Vestefalia — c. 16-19)
recorrendo para o Tribunal Constitucional Alemédo que considerou que aquele ndo podia

fundar a demanda num direito postumo (intransferivel) da sua esposa a dignidade humana,

2% O TEDH, ciente da vaguidade do art.115.° e do facto das Directivas da ASSM consentirem tal auxilio
apenas no caso de doentes terminais ndo conclui se devia ter havido ou ndo prescri¢cdo, considera apenas
consentaneo com o art.8.° o iter para aquela, neste sentido: CHRISTIAN BYK, “Suicide assisté et obligation
positive de I"Etat”, p. 146. O TEDH (c. 60) afasta ainda a acusacio de Haas de que o seu direito de escolher a
forma e 0 momento da sua morte seria um direito tedrico ou ilusério, pois as suas dificuldades no acesso a
ajuda médica deveram-se sobretudo a abordagem que encetou (negando-se a qualquer terapia ou alternativa
ao suicidio). HARMON, SETHI, Op. Cit., pp. 361-362.

291 PUPPINCK, Op. Cit., pp. 8-12. Criticando o uso de linguagem vaga e hesitante, vide RIETIKER, Op.
Cit., p. 123-124.

292 A recusa do Instituto baseava-se no art.581, al.6.° da Lei sobre os narcéticos pois o intento da Sra. Koch
seria diametralmente oposto aos fins da lei: garantir os medicamentos necessarios através de uma prescri¢éo
gue visa a manutencdo e prolongacdo da vida e evitar o risco de abusos (c. 10 e 22). Desta recusa foi
interposto recurso hierarquico tendo o Instituto mantido a sua recusa e acrescentado que do art.8/2.° ndo
adviria nenhuma obrigacéo positiva em facilitar ao suicida a substancia letal (direito, de resto, incompativel
com o art.282.° da Lei Fundamental: direito & vida e a integridade fisica).
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in casu, Koch poderia apenas intentar uma ac¢do com o fito de ressarcir pecuniariamente
0s seus prejuizos (c. 20) 2%,

Ante o TEDH o requerente invocou que a recusa Violaria o art.8.° da CEDH: o
direito a morrer com dignidade da sua esposa e que 0 seu direito ao respeito pela vida
privada e familiar fora também ofendido na medida em que vira-se for¢ado a viajar para a
Suica para acompanhé-Ila, alegando ainda a violagdo do art.13.° O Tribunal considerou, tal

294

como no caso Sanles <** e como as autoridades alemas, que o direito da esposa ndo era

transferivel e que portanto “le requérant n’a pas qualité pour faire valoir les doits reconnus

293 Na Alemanha ndo ha nenhuma incriminacéo da participacdo no suicidio, mas como ensina ROXIN, Op.
Cit., pp. 29-30 pressupdem-se um suicidio responsavel, assim “quem auxilia um psicético” podera ser punido
como autor de um homicidio (art.§212 do StGB ou mesmo assassinato, art.§211 do StGB), note-se porém que
ndo ha consenso na jurisprudéncia tendo ja recorrido-se a figuras como o homicidio por omissao (dado haver
um dever de garante) ou a figura da omissdo de auxilio (§323 StGB). Relativamente a eutanésia o art.§216.°
do StGB prevé a forma privilegiada de homicidio a pedido e, ndo existindo consentimento, sera punivel a
titulo de homicidio ou assassinato. Para clarificar os comportamento puniveis houve duas propostas de
reforma: o Alternativ-Entwurf Sterbebegleitung de 1986 e o Alternativentwurf Sterbhilfe de 2005 (e onde sob
certas condi¢cfes a eutandsia passiva e a ortotanasia ndo deveriam ser punidas, entendimento reiterado, de
resto, pela doutrina e jurisprudéncia). HANS-GEORG KOCH, “O principio ¢ o termo da vida como
problemas do Direito (Penal) da Medicina”, p. 163 e ss; HANS GEORG-KOCH, “La ayuda a morir como
problema legal en Alemania”, p. 241 e ss; KATHRIN BECKER-SCHWARZE, “Legal Restrictions of
Physician-Assisted Suicide”, p. 11 e ss. e FERNANDES GODINHO, “Eutanasia...”, p. 314-317.

2% Caso relativo ao célebre Ramén Sampedro que desde 1968 encontrava-se paralisado (com excepgdo da
cabeca) e tentava, desde 1993, junto dos tribunais uma garantia de ndo perseguicdo criminal de quem o
ajudasse a suicidar-se. Recorreria inclusive ao TEDH que recusou a sua pretensdo por ainda ndo estarem
esgotadas todas as vias de recurso interno. Sampedro consegue finalmente em 1998 ser ajudado a suicidar-se
quando o Tribunal Constitucional analisava o seu caso, e em 1999 a sua cunhada (ap6s o Tribunal
Constitucional ter recusado o seu direito de continuar com um pedido “personalissimo” e porque o recurso
em amparo nunca seria a via processual adequada para a decisdo abstracta e genérica que a motivava) recorre
para 0 TEDH (Manuela Sanles Sanles vs Espanha de 1999) alegando em nome daquele uma violagdo do
art.2.°, 32, 5.° 859 9.2¢ 14.°. O TEDH concluiria porém que os direitos inerentes a tais preceitos ndo eram
transferiveis e que Sanles ndo podendo ser considerada uma vitima (“il doit pouvoir démontrer qu’il a été
directement affecté par la mesure incriminée”) ndo teria legitimidade processual pois o art.34.° ndo possibilita
uma actio popularis. Sobre o caso de Sampedro: MARIA JOSE GUERRA, “Euthanasia in Spain : The public
debate after Ramon Sampedro’s case”, p. 426 e ss e JOSE MIGUEL RUIZ-CALDERON, “La cuestion de la
eutanasia en Espafia. Consecuencias juridicas”, p. 11 e ss. Acrescente-se que em Espanha quer a eutanasia
activa directa quer o auxilio ao suicidio sdo crimes nos termos do art.143/4.° do Cadigo Penal de 1995, sendo
gue a primeira é punivel em pena de prisao inferior a prevista para o auxilio ao suicidio e para 0 homicidio a
pedido. A doutrina entende que cumpridos que sejam mutatis mutandi os quesitos do art.413/4.°, por maioria
de razdo, quer a ortotandsia quer a eutandsia passiva ndo cairdo no escopo do preceito e ndo serdo em
principio puniveis enquadrando-as no &mbito da Lei n.° 41/2002 sobre a autonomia do paciente (mas desde
2000 as Comunidades Auténomas aprovaram leis que regulam especificamente tais matérias, sobre isto veja-
se MARIA JOSE PAREJO GUZMAN, La Eutanasia ;Un Derecho?”, p. 80 e ss. e JOSE ANTONIO
SEOANE, “Planificacion anticipada de la atencion e instrucciones previas en Espafia”, p. 305 e ss.). Sobre a
lei vide ALFONSO LOPEZ DE LA OSA ESCRIBANO, “La législation sur la fin de vie en Espagne”, p.113
e s. e MARIA LOURDES LABACA ZABALA, “El consentimiento informado en el 4mbito de la sanidad, a
proposito de la ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente y de los derechos y obligaciones
en materia de informacion y documentacion clinica”. Sobre o art.143. ° do Cédigo Penal veja-se JUAN JOSE
GONZALES RUS, "Formas de Homicidio”, pp.78-100; JESUS BARQUIN SANZ, “La eutanasia como
forma de intervencion en la muerte de otro”; pp.155-193 e CARLOS ROMEO-CASABONA, “Les politiques
législatives concernant la fin de vie et I"euthanasie en Espagne”, p.189 e ss.
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a son épouse par 1'article 8 de la Convention” tendo rejeitado tal pretenséo nos termos do
art.35.84 (c. 81-82). J& em relacdo a pretensa violagdo do art.8.° quanto ao requerente,
considerando-se a grande proximidade que existia entre Koch e a esposa (0
acompanhamento de todo o sofrimento, a Ultima viagem até a Suica e a luta ante os
tribunais) entendeu o TEDH que “dans ces circonstances exceptionnelles, la cour admet
que le requérant a fait preuve d"un intérét forte et persistant a obtenir une décision sur le
fond de la demande initiale” (c. 45), para aléem de que estariam em causa questdes
fundamentais e de interesse geral para toda a comunidade (c. 46), concluindo-se assim que
Koch “peut prétendre avoir été directement affecté par le refus de 1'Institut fédéral” (c. 50)
e que aquela recusa constituiria uma ingeréncia no direito do requerente ao respeito pela
sua vida privada (c. 53-54).

Analisando a legitimidade de tal ingeréncia o Tribunal de Estrasburgo,
constatando as recusas das instancias nacionais em analisar um direito que consideraram
nao existir, conclui que “il y a eu violation du droit du requérant au titre de I"article 8 de
voir sa demande examinée au fond par les juridictions internes”, ¢ relembrando que do
ponto de vista material existe uma importante margem de apreciacdo fruto da maioria dos
Estados-membros ndo autorizar o auxilio ao suicidio (c. 69-70), decidiria, com base no
principio da subsidiariedade, que caberia aos tribunais alemées “examiner le fond de la
demande du requérant” cabendo-lhe apenas considerar que do ponto de vista
procedimental “le refus des juridictions internes d’examiner au fond la demande du
requérant a emporté violation du droit de celui-ci au respect de sa vie privée au regard de
1"article 8” (c.71-72) 2%,

A 14 de Maio de 2013 o TEDH voltaria a pronunciar-se no caso Alda Gross vs
Suica. Uma cidada suica vinha ha muito manifestando a sua vontade de p6r fim a vida para
ndo assistir a sua degradacdo fisica e mental, apés uma tentativa falhada de suicidio e
tratamento psiquiatrico, procurou infrutiferamente junto de trés médicos e da Exit a
obtencdo do pentobarbital de sddio. Finalmente recorreu ao tribunal administrativo de
Zurique e ao tribunal administrativo do cantdo que entenderam, tal como no caso Haas, que
a substancia dependia de prescricdo (c. 14).

O caso subiria ao Supremo Tribunal Federal que decidiria que: a) ndo haveria

uma obrigagéo positiva para o Estado de garantir aos individuos 0 acesso a uma substancia

2% O TEDH considerou assim que nao se justificava analisar se existia violagéo do art.13.° e 6.° da CEDH (c.
84). Relativamente ao pedido de indemnizacéo, parcialmente aceite, veja-se 0s c. 86-91.
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para poderem morrer sem dor ou riscos; b) que as exigéncias de prescricdo e de exame
médico prosseguiam finalidades legitimas nos termos do art.8.° da CEDH (prevenindo
abusos e decisbes precipitadas) e que c) Gross ndo padecia de nenhuma doenca fatal
(conforme exigido pelas directivas da ASSM) e que pura e simplesmente queria suicidar-se
devido a sua idade avangada e consequente degradacdo das suas faculdades (c. 19-21).

Jé& ante o Tribunal de Estrasburgo a arguente invocou a violacdo do art.8.° pois o
facto do acesso a substancia letal depender de uma receita médica tornaria o seu direito a
morrer, como e quando entender, meramente tedrico e/ou ilusério, na medida em que 0s
médicos s6 a prescreviam nos casos de doenca terminal 2%. O TEDH relembrando que a
noc¢do de vida privada do art.8.° ¢ um conceito amplo e que integra, inter alia, o direito a
autonomia e ao desenvolvimento pessoal, e na sequéncia do caso Pretty e Haas, nele deve
inserir-se também o direito “to decide the way in which and at which point his or her life
should end, provided that he or she was in a position to freely from his or her own
judgement and to act accordingly” (c. 58-59) e considerando que as exigéncias de
prescricdo consubstanciam uma ingeréncia nos moldes delineados, nota que a recusa foi
motivada pelas directivas da ASSM sem forca legal e que, tendo por objecto doentes
terminais, nem seriam mobilizaveis no caso sub judice. Assim, a omissdo de directivas
legais claras seria susceptivel de ter um efeito dissuasor sobre os médicos (como as cartas
dos médicos consultados evidenciava), provocando a requerente uma angustia consideravel
em virtude da incerteza quanto ao resultado do seu pedido (o que néo existiria se houvesse
um quadro legal para estes casos — ¢. 65-66).

O Tribunal, ndo deixa de considerar que o consenso politico numa questdo ética e
moral tdo profunda pode ser dificil de alcancar, mas ndo absolve as autoridades da

omissao, concluindo (com quatro votos a favor e trés contra®®’) que: “that Swiss law, while

2% Gross alegou ainda que o Supremo Tribunal estava a ser contraditdrio pois sé possibilitava o suicidio com
a reunido das directivas da ASSM o que seria incompativel com a assumpg¢do de que cada um pode decidir
acerca da sua morte sem uma justificagdo médica, que ndo poderia elevar-se as directivas ao patamar de lei
porque ndo obedeciam a um processo democratico e que, de resto, nem se aplicariam pois pressupunham uma
doenca terminal (c. 42-45). Arguiu ainda terem sido postos em causa o art.2.° (o Estado ndo estaria obrigado
a proteger a vida de alguém que de forma esclarecida ndo quer viver), o art.3.° (a recusa & substancia letal
seria um tratamento desumano pois implicava a intensificacdo da sua decadéncia) e o art.6.° e 13.° (os
tribunais ndo haviam analisado convenientemente os seus argumentos).

297 Na exposicdo da posicdo divergente dos trés juizes, considerando-se que o quadro legal relativo ao acesso
a uma substancia letal exige a receita médica e que o Supremo Tribunal Federal entende que essa prescri¢éo é
conditio sine qua non, conclui-se pela existéncia de guidelines claras e que indelevelmente vedam a
requerente 0 auxilio ao suicidio (para além de que ndo se cumpriam as directivas da ASSM que foram
devidamente mobilizadas e interpretadas). Por outro lado, diferentemente do caso Haas ndo ha& aqui uma
doenca psiquiatrica grave o que justifica ainda mais a necessidade de reservas e limitagdes pelas autoridades
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providing the possibility of obtaining a lethal dose of sodium pentobarbital on medical
prescription, does not provide sufficient guidelines ensuring clarity as to the extent of this
right. There has accordingly been a violation of Article 8 of the Convention in this respect”
(c. 67) 2%, Em 7 de Outubro de 2013 o Governo Suico recorreria (art.43.° CEDH) para 0

Tribunal Pleno 2°°,

de um pais com uma regulamentacéo ja de per se liberal e que sdo perfeitamente legitimas nos termos do
art.8/2.° (sem que tornem ilusorio sequer o direito de aceder a tal substancia). Reiterando-se ainda a margem
de apreciacdo ampla que cabe aos Estados nestas matérias, 0s trés juizes vencidos concluem por ndo haver
violacdo do art.8.° e pela desnecessidade de adopcdo de disposi¢des que ja existem e que se apresentam
adequadas.

2% De resto, 0 TEDH, no respeito pelo principio da subsidiariedade, ndo avanga com uma proposta,
sublinhando que a criacdo de guidelines relativas as circunstancias em que alguém que padec¢a de uma doenca
ndo terminal possa (ou ndo) aceder a uma dose letal para suicidar-se, é competéncia das autoridades suicas (c.
69), sendo por isso infundadas as criticas que o TEDH promoveu uma “interruption volontaire de vieillesse”,
ALEX MAURON, “L"arrét de la Cour européenne des droits de I"'homme concernant | assistance au suicide:
implications éthiques™, p. 1175. Em relagdo as pretensas violagbes dos art.2.2,3.°,6.° e 13.%, nos termos do
art.33/3.9 al. a) e 33/4.° do CEDH, o TEDH concluiu pela inexisténcia de violagéo (c. 71).

2% Tendo em conta as diferentes posicdes no espaco da Unido Europeia sempre podera questionar-se acerca
da posicionamento do TJUE. Embora ndo haja jurisprudéncia, BENEDITA MAC CRORIE, “A Eutanasia e o
Auxilio ao Suicidio na Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia”, p. 447 e ss. entende que o
TJUE poderé ter que se pronunciar caso exista uma “situa¢ao enquadravel na defini¢do de servicos e tera que
existir uma regulamentacéo nacional que implique uma derrogagéo a proibicao de restrigdes a livre prestacdo
desses servicos”. Acrescente-se que a Directiva 2011/24/EU (transposta pela Lei n.° 52/2014 de 25 de
Agosto) veio regular o exercicio dos direitos dos doentes em matéria de cuidados transfronteiricos e prevé
expressamente (art.3.°) a impossibilidade de discriminar em razdo de nacionalidade, podendo colocar-se a
hip6tese da ida de um doente portugués para um dos paises do Benelux para ser ajudado a morrer (o que
como vimos teoricamente é possivel, diferentemente veja-se ANDRE DIAS PEREIRA, “Um Direito da
Saude para a Europa?”, p. 27, n. 5), sendo que o legislador comunitario talvez dé a resposta no ponto 7 do
predmbulo: no ambito da directiva cabe a cada Estado-Membro decidir que tipo de cuidados de salde
considera adequados, ndo podendo nenhuma disposigdo “ser interpretada de molde a pér em causa as opgdes
éticas fundamentais” daqueles (Cf. art.3.%, al. b) da Lei n.° 52/2014). Defende aquela autora, que da Carta dos
Direitos Fundamentais da Unido Europeia ndo se retira nenhuma conclusdo de admissibilidade ou de ndo
admissibilidade da eutanasia e do auxilio ao suicidio e que o TIUE devera pautar-se, tal como o TEDH, na
concessao de uma margem de apreciacdo aos Estados, dado que estdo em causa “principios basicos € que
espelham uma dada visdo nacional da pessoa ¢ da moralidade”, rejeitando-se adoptar o padrdo méaximo
prevalecente entre os Estados-Membros, uma “sobre-criminalizagdo secundaria”, sobre isto: ANABELA
MIRANDA RODRIGUES, “A Globalizagdo do Direito Penal - Da pirdmide a rede ou entre a unificacéo e a
harmonizagdo”, p. 89. Do mesmo modo, sublinhado que no respeito pelos principios da proporcionalidade e
da subsidiariedade e dado estarmos antes valoragBes nacionais essenciais que ndo obstam a uma
harmonizagédo europeia, ndo havera aqui, em principio, necessidade de uma europeizagdo do Direito Penal,
vide NURIA PASTOR MUNOZ, “Los problemas valorativos que el proceso de europeizacion genera en el
Derecho Penal de los Estados Miembros de la Union Europea™, p. 231 € ss.
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CAPITULO 6

O DIREITO PORTUGUES

Entre n6s ndo existem casos judiciarios que tenham despoletado o debate (v.g.
como na Holanda, Franca ou Espanha) nem uma tradi¢do de discussdo parlamentar (v.g.
Suica, Bélgica ou Luxemburgo). A eutanasia (e a ajuda ao suicidio) é porém vedada aos
médicos pelo art.57.° do Codigo Deontolégico da Ordem dos Médicos que aponta como
padrdo de tratamento para minorar o sofrimento de doentes, cujos tratamentos ja nao
podem inverter a “evolu¢@o natural”, os cuidados paliativos (art.58.°), aceitando-se ainda a
eutanasia passiva em certas condigdes (art.59/2.° e 3.%) 3°, Sendo que s6 ha pouco tempo
deu-se o passo de legislar sobre as DAV (Lei n.° 25/2012 de 16 de Julho) 1.

1.1.) Incitamento ou Ajuda ao Suicidio

O direito portugués incrimina expressa e autonomamente no art.135.° do CP, o
incitamento ou ajuda ao suicidio, tal como a lei austriaca, suica, francesa e grega (e

diferentemente da lei alema e belga, como vimos, ou ainda da sueca ou estonia), que €

30 |mportante é ainda a proibicdo do encarnigamento terapéutico no art.57.° e a previsdo no art.49/2.° do
paciente poder recusar um tratamento mesmo que isso implique risco para a sua vida. Para uma analise a luz
do Codigo Deontol6gico anterior vide LOPES DE BRITO, LOPES RIJO, Op. Cit., pp. 104-105 e
FIGUEIREDO DIAS, “A ajuda...", p. 203 e ss que formulava em relacdo ao entdo art.47/4.° uma critica que
mantém a sua actualidade: considera-se somente eutanasia (sem definir) aquelas modalidades que se reputam
proibidas, considerando as outras (no caso a eutanasia passiva), fora de um conceito a que pertence. Neste
raciocinio: WALTER OSSWALDD, “Eutanésia - ainda e sempre”, pp. 457-459 .

301 O debate entre nds tem-se circunscrito a doutrina e aos contributos de organizages como 0 CNECV
(maxime com o seu parecer 11/CNECV/95 onde se considera ética a eutanasia passiva e a ortotandsia mas
considera-se injustificada a eutanasia activa directa, colocando-se a ténica na medicina de
acompanhamento/cuidados paliativos) e a APB (no parecer P/13/APB/08 sublinha que a maior parte dos
casos terdo resposta na medicina de acompanhamento mas mostra-se favoravel a referendar a matéria). Diz-
nos MARIA FILOMENA MONICA, Op. Cit., p. 38 que numa sondagem realizada (pelo Instituto de
Ciéncias Sociais da Universidade de Lisboa) em 1998, 54,1% dos inquiridos era favoravel a eutanésia mas
com condicdes. J& a APB no estudo E/10/APB/07 inquiriu 810 individuos em 47 lares e concluiu que destes
65/5% se estivesse num estado avangado de doenga e em grande sofrimento ndo considerava aceitavel poder
pedir a um médico pdr fim a sua vida, e 53,6% mostravam-se adversos a pertinéncia de uma lei que regulasse
a eutanasia. Em matéria de estudos internacionais diga-se que, no periodo 1999-2000, Portugal ocupava no
ranking dos paises europeus mais favoraveis a eutanasia os Ultimos lugares da tabela (28.° em 33), j& num
estudo recente, referente a dados de 2008, sobe para 0 18.° lugar em 44 paises. Vide JOACHIM COHEN (Et
Al.), “European public acceptance of euthanasia: Socio-demographic and cultural factors associated with the
acceptance of euthanasia in 33 European countries”, p. 743 e ss. ¢ JOACHIM COHEN (Et Al.), “Public
acceptance of euthanasia in Europe: a survey study in 47 countries”, p. 143 e ss.
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entdo entre ndés “um delito independente (delictum sui generis) e ndo uma forma
privilegiada de homicidio” 3%

Como ensina COSTA ANDRADE, o bem juridico tipico que empresta a esta
incriminacdo a sua legitimacdo material é a vida humana, rectius, a vida de outra pessoa,
podendo criticar-se esta op¢do incriminadora dada a irrelevancia do suicidio para a ordem
juridica 3%, todavia sdo “ac¢des distintas, com distintos sentidos, horizontes e sistemas de
referéncia: o suicidio esgota o sentido no desempenho auto-referente e autopoiético da
pessoa (...), ja o auxilio ao suicidio assume uma irredutivel valéncia sistémico-social” 3%,

J& VALADAO E SILVEIRA considera que o fim da proteccdo da norma é
também ‘““a autonomia da pessoa”, que “¢é prejudicada com a participagcdo do agente, mas
ndo banida”, justificando-se assim a maior censurabilidade do art.135/2.° fruto de estarem
em causa circunstancias que reduzem o instinto de sobrevivéncia e que, ndo obstante ndo
suprimirem a autodeterminagdo, “geram estreitamento da liberdade” levando a que as
condutas previstas tenham um “grande potencial de eficacia e maior perigosidade” 3%,

Em relacdo ao tipo objectivo, este crime sd existe com um suicidio sendo a sua
medida e limites os deste. E havera suicidio “quando uma pessoa com dominio do facto,

causa por accdo ou omissdo «dolosamente» a sua propria morte, decide do se da propria
morte” 3%, nas palavras de VALADAO E SILVEIRA: o “comportamento voluntario

302 Note-se que, porventura por influéncia do art.115.° do Cddigo Penal Suico, no anteprojecto de
EDUARDO CORREIA o auxilio ao suicidio s6 seria punivel quando norteado por “motivos egoistas” que
seriam, nas palavras do seu autor, “sobretudo aqueles casos em que o agente recebe um beneficio concreto,
material, com a morte da vitima, p. ex. uma heranga, a sucessdo num cargo publico”. Considerando-se porém
que era um conceito de dificil definicdo e que “numa certa perspectiva todos os motivos nobres se podem
converter em egoistas” tal expressdo seria eliminada. Cf. “Actas das Sessdes da Comissdo Revisora do
Projecto da Parte Especial do Cddigo Penal”, pp. 33-36. Sobre a evolugdo histdrica do preceito:
MINISTERIO DA JUSTICA, “Cédigo Penal: Actas e Projecto da Comissdo de Revisdo”, pp. 200-201 e
LEVY MARIA JORDAO, “Commentario ao Codigo Penal Portuguez”, pp. 35-39.

303 Como considera MARIA MANUELA VALADAO E SILVEIRA “Sobre o Crime de Incitamento ou
Ajuda ao Suicidio”, p. 63 e ss., n3o ha uma reprovabilidade juridica do suicidio porque isso implicaria existir
um dever de viver “e ainda ninguém demonstrou que o dever constitucional de protec¢do da vida se imponha
ao proprio titular”, mas também ndo ha um direito ao suicidio (Cf. art.154/3.° al. b) do CP), assim, ndo sera
punido nem o que impede nem o que ndo o evita, hd sim “uma tolerancia pela ordem juridica relativamente
ao suicidio desde que efectuado sem intervengdes alheias que contribuam para a sua promogdo”, ha uma
auséncia de valoragdo normativa ,“um espago juridicamente livre ou vazio de direito”. Vide ainda FARIA
COSTA, “O fim...”, p. 776 e NETO, Op. Cit., pp. 779-780 e p. 797.

304 COSTA ANDRADE, “Comentario ao artigo 135.°”, pp. 79-80,

35 VALADAO E SILVEIRA, Op. Cit, pp. 78-79, contra este entendimento COSTA ANDRADE,
“Comentario ao art.135.°”, p. 79.

306 Assim, e embora dados empiricos revelem que sé cerca de 10% dos suicidios ndo tenha sido cometido
“por pessoas sem historia clinica no ambito da psiquiatria”, sendo minimas as “probabilidades de se tratar de
um acto plenamente consciente e livre” sempre terd de existir um “minimo de discernimento sobre o
significado do seu acto”. VALADAO E SILVEIRA, Op. Cit., p. 15 ¢ ss.
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dirigido & propria morte, possuindo o autor o dominio do acontecimento e um limiar de
consciéncia bastante para compreender o sentido existencial de tal conduta”, sendo que a
“capacidade de valoragdo ou de determinacdo sensivelmente diminuida™ (art.135/2.°) nao
“coincide, necessariamente, com uma total incapacidade de consciencializagdo do sentido
vital do suicidio” 3’.

Em relagdo a conduta tipica, o art.135.° incrimina tanto o incitamento como a
ajuda ao suicidio (que correspondem a instigacao e a cumplicidade nos casos, onde existem
factos criminalmente tipicos e ilicitos) 3%, Incitar “significa determinar outrem a pratica do
suicidio. A conduta do agente tem de desencadear um processo causal, sob a forma de
influéncia psiquica sobre a vitima, despertando nela a decisdo de p6r termo & vida” e
compreende, para VALADAO E SILVEIRA, a instigacdo e o estimulo. No primeiro caso,
faz-se nascer “um desejo auto-agressivo num individuo que n&o tinha antes, pelo menos
consciencializado, qualquer projecto suicida”, no segundo ja existe uma voluntas occisiva
que o agente “ira encorajar, refor¢ar ou estimular” 3°,

J& ajudar seréd “toda a forma de cooperag¢do que, ndo constituindo um incitamento,
é causal em relagdo & conduta do suicida na sua conformacdo concreta” 31°. Note-se que,
embora o art.135.° apresente-as como condutas alternativas, bastara uma para preencher-se
o ilicito tipico. Se o agente incitar e ajudar, realizando duas vezes o crime, tratar-se-a do
ponto de vista material “de formas de revelacdo da participacdo no mesmo facto principal”,

e embora seja punido por um s6 crime, no calculo da medida da pena tal facto podera ser

sopesado.

307 Ibidem, p. 20 e ss, considerando que ndo se exige, diferentemente da doutrina alemi, uma “livre
responsabilidade” do suicida, pois na maioria dos casos ndo existe uma “capacidade plena de
autodeterminacdo ou o pleno uso da autonomia ética”.

38 Em relagdo a discussdo se a infraccdo é punivel sob a forma de omissdo, COSTA ANDRADE,
“Comentario ao artigo 135.°”, p. 91 e ss.

309 \VALADAO E SILVEIRA, Op. Cit., pp. 90-92. J4 COSTA ANDRADE, “Comentario ao artigo 135.°”, p.
86, considera ainda que tal decisdo ndo pode existir até ao incitamento, com efeito se a vitima ja estava
decidida a cometer suicidio a conduta do agente s6 podera ser punida enquanto ajuda. Alertando para o facto
de que a “instigacdo significa, por defini¢do, uma influéncia na vontade do agente”, implicando, para efeitos
de autoria, o dominio da decisdo (art.26.° CP) o que levaria a estarmos ante um verdadeiro homicidio, e que
s6 ndo sera assim se a indugdo compreender somente um “apoio moral” vidle FERNANDES GODINHO,
“Eutanasia...”, pp. 254-257.

310 A ajuda podera ser “material ou moral, fisica (v.g. dar a corda, o veneno), ou psiquica (v.g. reconfortar,
prestar informagdes sobre as técnicas de suicidio) ”. Importante é ainda a figura do “excesso de auxilio”, se
ha um acordo entre a vitima e o0 agente de que este, por exemplo, facultaria uma substancia que provoca a
morte de forma lenta, e em vez disso entrega uma substancia que mata instantaneamente, o agente respondera
por homicidio. COSTA ANDRADE, “Comentario ao artigo 135.°”, pp. 86-87 ¢ VALADAO E SILVEIRA,
Op. Cit., pp. 92-93.
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Relativamente ao tipo subjectivo 3!1, o incitamento e ajuda ao suicidio s6 sdo
puniveis a titulo de dolo (inclusive o eventual) e tera de ser um duplo dolo: “o dolo para
além de compreender o incitamento ou a ajuda, tem de abarcar também a realizacdo do
suicidio”, ou seja, um dolo de dano. J4& a negligéncia ndo ¢ punivel com fundamento na nao
punibilidade da participagdo na auto-colocagdo em risco 32, Acrescente-se que a agravagao
prevista no art.135/2.° CP implica que tais circunstancias sejam conhecidas pelo agente,
aplicando-se as regras relativas ao erro 313 314,

Em matéria das formas especiais de crime, dir-se-4 somente que relativamente a
comparticipacdo “sobra como liquida a ndo punibilidade da vitima sobrevivente da
tentativa de suicidio (...) mesmo que tenha sido ela a determinar o agente a ajuda ao
suicidio”; no que concerne a tentativa, na medida em que o art.135.° exige que o suicidio
seja efectivamente tentado ou consumado, como sublinha COSTA ANDRADE, tal
discussido ¢ “de indole prevalentemente dogmatico-categorial” 31° e, uma Gltima palavra,
para a possibilidade de um concurso real com o homicidio a pedido da vitima: “o agente
depois de incitar ou ajudar a um suicidio tentado aceita, a pedido da vitima dar o golpe de
misericordia”, ou com o crime de homicidio, o que ocorre quando o suicida “arrasta para a
morte outras pessoas” (suicidio alargado).

Importante serd compreender qual é a linha diviséria entre o homicidio a pedido
do art.134.° CP e o incitamento e a ajuda ao suicidio previsto no art.135.° CP. Com este fito

ROXIN formulou uma fronteira externa 3!° que atenta “nos contributos da vitima e do

311 Em relagdo ao nexo causal veja-se VALADAO E SILVEIRA, Op. Cit., pp. 93-102.

312 |bidem, pp. 103-109; COSTA ANDRADE, “Comentdrio ao artigo 135.°”, p. 95-96.

313 VALADAO E SILVEIRA, Op. Cit. p. 109, conclui assim que “a accio tipica tem de dirigir-se a uma
pessoa determinada ou a pessoas determinadas”.

314 Sobre a discussdo do art.135.° configurar um crime de resultado ou de mera actividade, Cf. VALADAO E
SILVEIRA, Op. Cit., pp. 116-121 e COSTA ANDRADE, “Comentario ao artigo 135.°”, pp. 87-88.

315 De perto, COSTA ANDRADE, “Comentério ao artigo 135.°”, pp. 96-98. Vide também VALADAO E
SILVEIRA, Op. Cit.,, p. 121 e ss.

316 ROXIN formula ainda uma fronteira interna onde se atenta “na situagdo psiquica e espiritual da vitima”
para distinguir o incitamento e ajuda ao suicidio do homicidio praticado em autoria mediata (com o suicida a
ser utilizado como instrumento). Vide COSTA ANDRADE, “Comentario ao artigo 135.°...”, pp. 82-84 e
VALADAO E SILVEIRA, pp. 140-152, sendo a figura do homicidio em autoria mediata uma construgio
germanica (sistema onde como se viu ndo se pune autonomamente o auxilio ao suicidio) e dada a expressa
previsio do art.135/2.° considera VALADAO E SILVEIRA que “perde sentido a controvérsia sobre se a
participagdo no suicidio de um individuo gravemente deprimido deve ou ndo ser considerado autoria mediata
de homicidio” pois recairdo naquele preceito os casos em que o suicida sofra de “depressdo, alcoolismo,
toxicodependéncia” e outros comportamentos que “diminuam sensivelmente a capacidade de valoragéo ou de
determinagdo”, pese embora haver situagdes onde nem se pode falar sequer da existéncia dessa capacidade:
psicoses, esquizofrenias, casos onde o suicida é uma crianga ou um jovem e que mediante uma apreciacao
concreta conclui-se “pela auséncia total de compreensdo do significado existencial” (pelo contrario COSTA
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terceiro, no seu perfil exterior”: “comete suicidio (e mutatis mutandi haverd auxilio aos
suicidio) aquele que, no momento critico a partir do qual j& ndo é possivel o retrocesso,
detém nas suas proprias mados a decisdo sobre a sua vida; aquele que atravessa ele proprio a
fronteira da chegada a incapacidade de ac¢éo. Pelo contréario havera homicidio a pedido da
vitima quando esta confiar a outro a execu¢do do ultimo e irreversivel acto do
acontecimento; quando se deixa empurrar por outro para além do limiar que leva a morte”
317.

Importa agora analisar se 0 art.135.° responde convenientemente aos casos limite
que temos vindo a tratar. Para COSTA ANDRADE “ndo se afigura facil representar
situagdes de justificagdo do incitamento ou ajuda ao suicidio”, entendendo porém que
guem admita a possibilidade de justificar o homicidio a pedido da vitima por razdes de
direito de necessidade, também o devera considerar para o incitamento e ajuda ao suicidio
(no minimo para a modalidade ajuda). E nesse sentido, (mesmo que ndo falando em estado
de necessidade) vai FIGUEIREDO DIAS ao defender que tal como um tribunal deveria
poder isentar de pena aquele que a pedido do moribundo (devido a sua incapacidade de
morrer pelas suas proprias médos e dado o cruel sofrimento que nenhum tratamento pode
tornar suportavel) ajuda-o a morrer, “por maioria de razdo” e mutatis mutandi tal isencéo
deveria valer para os casos de auxilio ao suicidio 38,

VALADAO E SILVEIRA por seu turno, considera que “o auxilio ao suicidio de
uma pessoa com uma doenca irreversivel e em sofrimento atroz, ainda que seja levado a
cabo pelos motivos mais altruistas, é sempre ilicito, devendo no entanto tais motivos
relevar em sede de culpa do agente”. Ja em relacdo aqueles casos onde a pessoa nao se
possa suicidar sem ajuda, considera que o art.135.° “ndo significa uma cruel imposi¢do de

continuar a viver a quem nao o deseja”, pois &) “se a pessoa nao tem possibilidades fisicas

ANDRADE ensina-nos que tal capacidade “tera seguramente de denegar-se a um menor de 14 anos) e onde
ndo se podendo falar em suicidio deve tal conduta ser punivel enquanto homicidio.

317 CLAUS ROXIN apud COSTA ANDRADE, “Comentario ao artigo 134.°”, pp. 62-63. Prevendo o
art.134.° e 0 art.135.° a mesma moldura, critica VALADAO E SILVEIRA, Op. Cit., pp. 152-155, o facto de
que havendo uma tentativa de homicidio a pedido pode proceder-se a uma atenuacdo especial nos termos
gerais (art.23/2.%) enquanto que um incitamento ou ajuda ao suicidio meramente tentado tera de conformar-se
aquela moldura. J& considerando que os suicidios conscientes e livres sdo raros, caindo a maioria dos casos
na alcada do art.135/2.°, o que “provocara que em geral a participagdo no suicidio seja normalmente
incriminada com igual gravidade do que a chamada eutandsia activa do art.133° (...) e mais do que o
homicidio a pedido — 0 que, porventura, serd um excesso na proporcionalidade” Cf. AUGUSTO LOPES
CARDOSO, “Eutanasia e suicidio assistido”, p. 253. Defendendo o entendimento do legislador, COSTA
ANDRADE, “Comentario ao artigo 135.°”, pp. 98-99.

318 COSTA ANDRADE, “Comentario ao artigo 135.°”, p. 96 e FIGUEIREDO DIAS, “A ajuda...”, p. 215.
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de expressar a sua autonomia de certa forma, ndo € a ajuda que vai transformar o que €
impossivel de ser transformado”; b) aceitar “uma pretensa fungdo «vicariante» da auto-
determinag¢ao alheia” seria uma nega¢do daquela; e c) a lei reconhece um valor absoluto a
vida ndo sé ante terceiros mas também “na esfera da disponibilidade para o préoprio”,
concluindo por uma atenuacdo especial da pena para estes casos limite (art.72.° e 73.° CP)
319.

Bem mais longe vai TERESA QUINTELA DE BRITO, admitindo em certos
casos ¢ no “ambito do extraordinario” um auxilio médico ao suicidio “em contexto
eutandsico”: um doente que tomou uma decisdo séria e definitiva de deixar de viver, mas
que devido ao seu estado de prostracdo ou de isolamento ndo tem ao seu alcance meios que
lhe permitam provocar a si mesmo “uma forma humana de morte, porque nao violenta,
rapida, eficaz ou indolor”. Comeca aquela autora por considerar que esta em causa a
justificacdo e ndo a atipicidade de tal conduta (pois tal auxilio ndo pode ser considerado
um acto médico para efeitos do art.150.° e existe uma “interferéncia de um terceiro no
exercicio da autodeterminagdo de outrem sob a propria vida” incriminada pelo art.135.°), e
uma justificacdo de modo a ndo impor “um auténtico dever de viver” a alguém que ja
padece atrozmente, sem esperancga e que ndo pode sozinho executar a sua decisdo ou sO
consegue fazé-lo de “modo indigno, inumano, violento e doloroso” 3%,

Assim, e se a autonomia individual “tem de entender-se como capacidade de
decidir racionalmente «deixar de viver» e de executar, por mao propria, tal decisdo”, fruto
de tal impossibilidade ndo se estaria ante um extravasar dos limites fisicos e éticos daquela.
Todavia sendo um auxilio ao suicidio estariam apartados desta proposta, por razdes
paternalisticas (pois preserva-se e potencia-se “a capacidade do individuo de ponderar
racionalmente e de levar a cabo as suas decisdes” nao deixando a um terceiro tal decisao e
execugdo), os que sofrem de um “défice de autonomia e de igualdade”, aqueles que nédo

podem, por exemplo, ingerir sequer a substancia letal que lhes é dada. Concluindo

319 VALADAO E SILVEIRA, Op. Cit., pp. 83-84, considera ainda que “qualquer outro entendimento é
perigoso”, “podendo significar a admissdo da tutela publica de «certos» actos de ajuda ao suicidio” e
“conteria o inevitavel perigo de permitir a uns valorar a vida dos outros”.

320 A incriminagdo da ajuda ao suicidio “escora-se na circunstancia de, fora de um “contexto eutanasico”, a
vida continuar a surgir numa perspectiva intersubjectiva, como um bem a preservar, mas naquele contexto a
vida deixa de perfilar-se, interna e intersubjectivamente, como um bem a preservar a todo o custo,
posicionando-se a morte como saida possivel ou verdadeira libertagdo”, sendo que a este principio do
beneficio acresceria o principio da autodeterminacéo, pois exige-se “uma decisdo da iniciativa do proprio,
expressamente formulada, séria, livre e esclarecida”. TERESA QUINTELA DE BRITO, “Eutandsia Activa
Directa e Auxilio ao Suicidio: Nao Punibilidade?”, p. 598 e ss
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TERESA QUINTELA DE BRITO que promove-se assim ndo sé a seriedade da deciséo de
morrer mas aguga-se também “o engenho humano daquele que realmente deseja «deixar de
viver» e daqueles que o rodeiam 322,

A proposta encontraria a sua legitimidade no consentimento do ofendido, pois,
pese embora o art.149.° estatuir somente a livre disponibilidade da integridade fisica para
TERESA QUINTELA DE BRITO “a vida apenas ¢ indisponivel relativamente a ataques
perpetrados por terceiros” e in casu trata-se de um suicidio, “uma autolesdo da vida”. Certo
€ que existe uma interferéncia de um terceiro punivel pelo art.135.°, s que existe
igualmente um consentimento que em virtude do contexto eutanasico ndo violara os bons
costumes a que alude o art.38.° do CP e legitimara tal auxilio activo ao suicidio 322, Propde
assim que se acrescente ao art.135.° um numero 3) “Na@o ¢ punivel a ajuda activa ao
suicidio previsto no n.°1, se prestada a pessoa com doenca incurdvel, cujo sofrimento
(“para 14 do suportavel em termos do respectivo limite fisiologico comum”) ja ndo intenta
minorar-se mediante cuidados paliativos, pelo seu médico assistente e a pedido sério,
instante e expresso do proprio”; um numero 4) “A verificacdo das circunstancias que
tornam ndo punivel a ajuda activa ao suicidio € certificada em atestado médico, escrito e
assinado antes da prestagdo do auxilio por médico diferente daquele que o vai realizar”; e
por fim um numero 5) “O pedido deve constar de documento assinado pelo doente, sempre
que possivel, com a antecedéncia minima de 24 horas relativamente a efectiva prestacéo do

auxilio” 3%,

321 J4 para URS KINDHAUSER, “Forma, contenido y posicion sistematica del consentimiento en el derecho
penal”, p. 24, o paternalismo justifica-se pelo facto de que “en la fundamentacion de normas y su validez no
se trata de dar cuenta de situaciones facticas especificas, sino que de establecer coordinaciones generalizadas
de bienes en conflicto en interés general”.

82 QUINTELA DE BRITO, “Eutanasia activa...”, p. 607 e ss. ndo deixa porém de explorar outras
alternativas de legitimacdo: o conflito de deveres (art.36.°) e o estado de necessidade justificante (art.34.°)
gue descarta, pois o primeiro exigiria um dever do médico de contribuir para o suicidio do seu doente
mediante pedido, o que ndo existe, e o segundo pressupde “a afirmacdo da sensivel superioridade da vertente
qualitativa da vida relativamente ao seu segmento quantitativo” (nos termos do art.34/1.°, al. b) 0 que ndo
seria “a luz de uma normal sensibilidade aos valores” uma superioridade “sensivel ou manifesta”.

323 QUINTELA DE BRITO, “Eutanasia activa...”, pp. 609-610. Ficariam de fora (num paternalismo
“indirecto e débil”) as situagdes de diminui¢do sensivel da autodeterminag@o inerentes ao art.135/2.°. A
autora considera ainda que tal auxilio ndo tem de ser levado necessariamente a cabo por um médico, e que tal
opcdo prende-se sim a presungdo de que estes terdo um melhor conhecimento da situacdo do doente e dos
meios mais humanos para por fim a vida, bem como por razdes de maior seguranca juridica e de protecgdo da
saude do paciente, concluindo, e bem, que “a semelhanga do que sucede com a interrup¢éo voluntéria, a lei
venha a restringir formalmente ao médico a autoria de tal ajuda”. Sendo os requisitos 4 e 5 de natureza
procedimental considera-se ainda que a ndo reducéo a escrito ou a falta do atestado (mas ja ndo o desrespeito
pelo lapso temporal) “ndo pode impedir a exclusdo do contetido de ilicito do facto”. Cremos ser de dificil
compreensdo quer o entendimento relativamente aqueles que ndo podem suicidar-se mesmo com auxilio (e
cumprindo os demais quesitos) quer discriminatério restringir a solu¢do a doentes terminais e, pese embora a
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1.2.) Eutanasia Activa Directa

Relembra-nos FIGUEIREDO DIAS que a compreensao desta questdo implica que
se tenha sempre em conta que estamos ante o conflito entre “o indeclinavel direito (de cada
um) dar a sua vida o destino que quiser, como e quando quiser” (a autonomia pessoal € o
consequente direito a autodeterminagdo) que constitui “a mais pura e directa decorréncia
da dignidade da pessoa humana” e a compreensao de que a “vida humana (de pessoa ja
nascida) constitui o mais alto bem juridico que ao direito penal cabe proteger” 324 (mas que
ndo se trata porém de um bem absoluto, pois poderd em situacdes excepcionais ser
limitado 3%).

326 o 3 ortotandsia %%’ existe consenso na

Se em relacdo a eutanasia passiva
doutrina acerca da sua admissibilidade, 0 mesmo néo ocorre com a eutanasia activa directa
que se considera subsumir um crime de homicidio a pedido, uma forma privilegiada do

crime de homicidio (art.134.° do CP 328) na medida em que, como deixamos exposto, a

autora considerar que a previsdo do recurso a cuidados paliativos “contém, implicitamente a exigéncia de
mortalidade da doenga”, parece-nos ser importante frisar que ndo deve ler-se em tal previsdo um filtro
paliativo. Acrescente-se que em relagdo ao art.143/4.° do Codigo Penal Espanhol, BARQUIN SANZ, Op.
Cit., pp. 209-211 sugere uma proposta em moldes similares a de QUINTELA DE BRITO.

324 Ambas com assento na lei, mas “no quadro axiolégico que preside ao ordenamento juridico-penal
portugués o principio da autonomia pessoal e do direito de autodeterminacéo cede face & extensdo tutelar do
bem juridico da vida humana”, FIGUEIREDO DIAS, “A ajuda...”, p. 206.

325 Cf. Ibidem, Loc. Cit., e FARIA COSTA, Op. Cit., p. 786 € ss.

326 Menos consensual sdo os casos em que ndo estamos ante um individuo em estado vegetativo, num coma
irreversivel, et caetera “tendo perdido de forma irrecuperavel a consciéncia”, vide ROXIN, Op. Cit., p. 23 e
ss; FIGUEIREDO DIAS, “A ajuda....”, pp. 207-211; MANUEL DA COSTA ANDRADE, “Consentimento e
Acordo em Direito Penal”, pp. 456-457; HELENA MOURAO, “Eutanasia passiva e dever médico de agir ou
omitir em face do exercicio da autonomia ética do paciente”, p. 68 e ss. e QUINTELA DE BRITO,
“Crimes...”, p. 53 e ss.

327 Mais discutivel ¢ saber se a admissibilidade da ortotanasia “conduz a atipicidade da conduta do médico
ou a sua justificacdo face a incriminacdo do homicidio a pedido”. Defendendo a atipicidade” vide
FIGUEIREDO DIAS, “A ajuda...”, p. 211-214; JORGE DE FIGUEIREDO DIAS, JORGE SINDE
MONTEIRO, “Responsabilidade Médica em Portugal”, pp. 76-77 e FERNANDES GODINHO,
“Eutanasia...”, pp. 267-279. J& defendendo a solucdo do conflito de deveres, QUINTELA DE BRITO,
“Crimes...”, p. 43 e ss.

328 Do ponto de vista juridico-constitucional “ndo existe o direito & eutandsia activa directa”, vide J. J.
GOMES CANOTILHO e VITAL MOREIRA, “Constituicdo da Republica Portuguesa Anotada”, p. 450.
Considerando que “se o direito a vida ndo é um direito subjectivo, entdo também se deve entender que ndo ha
um «direito a morte», mas apenas o direito de recusar o prolongamento artificial da vida”, Cf. LOPES DE
BRITO, LOPES RIJO, Op. Cit., pp. 99-100 e PEDRO VAZ PATTO, “A eutanasia em face da Constitui¢do
Portuguesa”, pp. 192-203.
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eutanasia activa directa pressupde um pedido 32 ou, eventualmente, cumpridos que n&o
sejam os requisitos legais de tal pedido um homicidio privilegiado (art.133.° do CP) 3%

Em relagdo ao fundamento da incriminacdo do art.134.° 33! diz-nos INES
FERNANDES GODINHO que o mesmo nao podera ser a “inviolabilidade da vida de outra
pessoa” dado que isso implicaria ndo poder existir “causas de justificacdo em relagcdo a
qualquer homicidio” e implicaria que todos os ordenamentos que previssem o homicidio a
pedido também previssem o crime de auxilio ao suicidio, o que ndo ocorre, para além de
que aquele fundamento tera de justificar a queda do principio volenti non fit injuria. Séo
trés os principais fundamentos apontados: a) proteccdo do bem juridico vida humana; b)
proteccdo daquele bem mas também de um interesse publico; ¢) o art.134.° justificar-se-ia
por dificuldades de prova, pelos “perigos de utilizacdo indevida” ou para evitar-se a
slippery slope, concluindo a autora que o fundamento é “o dogma da intangibilidade da
vida humana” que, no contexto de um direito penal “de cariz liberal e em um Estado de
direito democratico”, devera ser entendido enquanto o “interesse partilhado pela
comunidade (...) de que a vida humana (de outras pessoas) se mantenha como intangivel,
devendo, assim, este bem ser protegido por forma a também assegurar aquele interesse”
332 J4 o bem juridico protegido por este crime “com rosto de Jano” (para a vitima um
suicidio por mao alheia, para o agente “representa a produ¢do da morte de outra pessoa”) é
naturalmente a vida humana.

Denota COSTA ANDRADE que “a pertinéncia da incrimina¢do do Homicidio a
pedido da vitima esta longe de ser pacifica”, sendo varios os autores que defendem a sua

revogacdo (v.g. KESSLER, KAUFMANN) na medida em que autoleséo e heteroleséo

32 FERNANDES GODINHO, “Eutanasia...”, pp. 265-267 pressupdem-se e exige-se “sempre o
consentimento do paciente”, assim “qualquer medida no ambito da eutanasia terd de corresponder a vontade
expressa, ou, No caso de pessoas incapazes de a expressar (...) a vontade presumida”.

3% Como sublinha CLAUDIA NEVES CASAL, “Homicidio Privilegiado por Compaixo”, pp. 178-179 0
art.133.° aplicar-se-a naqueles casos (indevidamente classificados) de eutanasia activa directa em que o
agente actua por vontade prdpria e motivado, v.g., por compreensivel compaixdo. Ja considerando que sera
ainda exigivel “uma forte pressdo sobre o agente por forma a alterar a sua capacidade de determinacdo” e
“lagos afectivos intimos entre o autor e a vitima” vidle AMADEU FERREIRA, “Homicidio Privilegiado”, pp.
64-68. Existindo um pedido haverd um “concurso aparente ex Vi relagdo de especialidade” prevalecendo o
art.134.°. COSTA ANDRADE, “Comentario ao art.134.°”, p. 74.

331 Sobre a evolucgo histdrica do preceito vide MINISTERIO DA JUSTICA, Op. Cit., pp. 198-199 e COSTA
ANDRADE, “Comentério ao artigo 134.°”, p. 58.

332 FERNANDES GODINHO, “Eutanésia...”., p. 357-386.
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consentida sdo apenas formas diferentes de expressdo da autonomia dos bens juridicos”,
porém a maioria da doutrina alinha pela pertinéncia de tal ilicito 333,

Em relacdo a conduta tipica, “o agente tem de matar outra pessoa. Isto é, t€ém de
verificar-se aqui todos os pressupostos do tipo objectivo” do art.131.°, a que deve acrescer
mais dois: “em primeiro lugar, a existéncia de um pedido sério, instante e expresso; em
segundo lugar, que o agente actue determinado por aquele pedido”. Deve precisar-se que,
pese embora terem de cumprir-se aqui os requisitos do consentimento (art.38.° CP), eles
sdo mobilizaveis ndo enquanto causa de justificacdo mas como regime de privilégio (como
redutor “do conteudo do ilicito” e da culpa) sendo eles: “uma vontade séria, livre e
esclarecida”, capacidade (maiores de 16 anos) e o discernimento necessario para avaliar o
seu sentido e alcance. A luz do art.134.° é ainda necessario: a) que o pedido ** seja sério,
“uma vontade verdadeira, nao-influenciada ¢ amadurecida”, isto €, sem vicios (coaccao,
erro) e com a vitima dotada de capacidade para consentir nos termos do art.38/3.° CP
(assim menores de 14 anos e doentes psiquicos ndao poderdo formular tal pedido); b) o
pedido deve ser instante, “tem de revestir a intensidade — e se necessario a insisténcia —
bastantes para despertar no agente o dolo e induzir o encontro de vontades do agente e da
vitima em torno da producdo da morte”, o que ndo existindo no consentimento leva
COSTA ANDRADE a falar de um “consentimento qualificado”; ¢) 0 pedido tem de ser
expresso, “inequivoco, ndo podendo despertar davidas quanto ao seu sentido no
destinatario”, ndo podendo ser presumido ou deduzido, mas ndo tem de ser feito por
palavras (escritas ou faladas), “podendo ser transmitido por gestos, desde que univocos”;
d) o pedido deve ainda “ser suficiente para determinar o agente, uma vez que ndo havendo
essa determinagdo nao se pode considerar existir homicidio a pedido da vitima”, terd de
existir “um nexo de causalidade correspondente ao da doutrina da instigacao”, pese embora
poderem confluir para tal determinagdo outros motivos “desde que o pedido da vitima

persista como o principal e determinante”.

333 COSTA ANDRADE, “Comentario ao artigo 134.°”, pp. 58-59, acrescentando que a revogagio é
sobretudo discutida em ordenamentos como 0 alemdo onde ndo se pune o auxilio ao suicidio e onde a
distincdo entre as duas figuras pode ser dificil.

34 Sendo um pedido ndo bastard “o simples consentimento da vitima ou qualquer atitude passiva
equivalente”. Ela tem de “intervir activamente no processo de formacdo da decisdo do agente”, mostrando a
sua vontade de morrer e “receber a morte das maos da pessoa concretamente indicada”, ¢ ela que determina o
“quem, quando e como da ac¢do de producdo da morte”, logo tem de existir “antes e durante a actuacdo do
agente” (sendo revogavel a todo o tempo). J& em relagdo ao agente, entre nds, ndo pode o pedido ser dirigido
a um conjunto “mais ou menos heterogéneo de pessoas”. Ibidem, pp. 63-64.
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Conclui assim INES FERNANDES GODINHO que a equiparacio deste pedido
ao consentimento (qualificado) deve ser feita com cautela pois se ambos sdo expressao “da
liberdade de decisdo ou autodeterminag@o” , aquele “até ao seu limite, justifica a conduta
do agente” enquanto o pedido “mesmo que possa ser interpretado como um
«consentimento qualificado», porquanto pressup8e 0s requisitos do consentimento para
além dos seus requisitos especificos (...), ndo podera ser ordenado como causa de
justificacdo, pois tal é expressamente negado pelo ordenamento juridico-penal no
art.134.°”, sera sim um tercium genus >°.

No que concerne ao tipo subjectivo, o homicidio a pedido serd punido por dolo
directo, ou excepcionalmente, dolo eventual, ensinando-nos COSTA ANDRADE que 0
“elemento intelectual do dolo exige a representacdo de todos os elementos pertinentes ao
tipo objectivo”, assim, Se agir sem conhecimento do pedido sera punido nos termos do
art.131.°, ndo havendo lugar a um homicidio a pedido por negligéncia 3.

Para COSTA ANDRADE, “o consentimento nunca sera bastante para excluir a
ilicitude da morte de outra pessoa: seja qual for a sua idade, seja qual for o seu estado de
saude”, ndo admitindo a possibilidade de uma eutanésia activa directa configurar uma
situagdo de direito de necessidade 3%,

J& para FIGUEIREDO DIAS no quadro legislativo vigente a eutandsia activa
directa serd punivel como homicidio ou homicidio a pedido. N&o deixa porém o ilustre
penalista de denotar a insisténcia crescente para aceitar-se a eutanasia activa directa a)

“através de uma fortissima redu¢do do ambito de protec¢do da norma que incrimina o

3% FERNANDES GODINHO, “Eutanésia...”, p. 390-396; COSTA ANDRADE, “Comentario ao artigo
134.°”, pp. 64 ¢ ss. Acrescente-se que parece ndo haver lugar entre nds a punibilidade do homicidio a pedido
por omissdo, “solugdo valida ndo so para os casos de omissdo pura e simples, mas também para as situagdes
em que, a pedido e segundo a vontade do paciente, o agente (v.g. 0 médico) interrompe um tratamento ou
desliga a maquina de reanimagdo artificial”. J4 em matéria de comparticipagdo, “a relagdo especial do
agente, sobre que assenta o regime do Homicidio a pedido da vitima, releva também da ilicitude e é, qua tale,
comunicavel”, assim, o regime do art.134.° tanto aproveitara ao “médico-autor” a quem se destinou o pedido
como o “enfermeiro-cimplice, desde que tenha tido conhecimento do pedido dirigido ao médico”. Ja
FERNANDES GODINHO, “Eutanasia...”, p. 397-400 diz-nos que ndo basta este conhecimento, o0s
comparticipantes devem ainda actuar “determinados pelo pedido”.

3% COSTA ANDRADE, “Comentario ao artigo 134.°”, pp. 69-71.

337 lbidem, pp. 71-72. lgualmente contraria a admissibilidade da eutanésia activa directa estd NEVES
CASAL, Op. Cit., p. 178 por violar “o principio da salvaguarda da vida e, também, a protec¢do da dignidade
humana”. J4 FERREIRA MONTE, Op. Cit., p. 310 e ss., conclui com base na indisponibilidade do direito a
vida e nos perigos e dificuldades intrinsecos ao conceito de dignidade que “o vigente regime da eutanasia -
seja quando compreende um homicidio a pedido ou um homicidio privilegiado - j& constitui um regime
menos severo de punicdo, afastando a incriminacdo de muitos outros casos (maxime de ortotanasia)”
parecendo-lhe “duvidosa a necessidade e a justeza de uma alteragdo desse regime”. De igual modo, vide
LOPES DE BRITO, LOPES RIJO, Op. Cit., p. 103 e RUI JANUARIO, ANDRE FIGUEIRA, Op. Cit., p.
113 ess.
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homicidio a pedido” em virtude da “qualidade dos motivos que presidem ao acto bastando
que eles sejam suficientes para considerar o pedido razoavel e objectivamente fundado”, o
que implicara que a autodeterminacdo do doente deva ter primazia (JAKOBS); b)
concedendo-se primazia ao respeito pela vontade do enfermo, justificando-se assim a
existéncia de um estado de necessidade justificante (como sustenta HERZBERG e
MERKEL); ou ainda c) defendendo-se (como HOERSTER) de iure condendo a
institucionalizacdo legal de uma morte alheia através de um procedimento legalmente
regulado 3%,

Em relacéo a estas propostas ROXIN e FIGUEIREDO DIAS argumentam que a
medicina afirma serem raros os casos em que o enfermo manifesta uma vontade séria e
esclarecida de que se ponha termo, por accdo positiva directa, a sua vida, sendo o
“acompanhamento compreensivo ¢ humano da morte, aliado a uma terapia da dor téo
eficiente quanto possivel” a actuagdo indicada. Considerando porém que,
excepcionalmente, podem ficar algumas situagbes num plano de lege ferenda defende
FIGUEIREDO DIAS que ao art.134.° se acrescentasse um novo ndmero com a seguinte
redacdo: “o tribunal pode isentar de pena quando a morte servir para por termo a um estado
de sofrimento insuportavel para o atingido que ndo pode ser eliminado ou atenuado por
outras medidas” 3*°. Ja de iure constituto, restara o recurso ao estado de necessidade
desculpante do art.35/2.° com objectivo idéntico: dispensa de pena 3.

Posicdo distinta e Unica, entre nos, € a de FARIA COSTA, que de iure
constituendo defende a ndo punibilidade da eutandsia activa directa. Considerando que a
vida humana ¢ inviolavel e que tal axioma “serd sempre o horizonte no qual se desenharao

todas as ponderacdes que se levarem a cabo”, relembra que porém mesmo a violagdo do

3% FIGUEIREDO DIAS, “A ajuda...”, pp. 214-215 e ROXIN, Op. Cit., p. 34. HOERSTER defende que ao
crime de homicidio a pedido se acrescentasse (um §216* StGB) “1) Um médico que mata um homem em
sofrimento grave e incuravel ndo age ilicitamente quando o atingido deseja expressamente a ac¢do mortal por
forca de uma reflexdo livre e ponderada que tomou num estado capaz de decisdo e esclarecido sobre a
situacdo; ou quando, ndo estando o atingido em estado de levar a cabo aquela reflexdo, esté justificado que se
aceite que ele desejaria expressamente, no caso, a ac¢do mortal; 2) A existéncia dos pressupostos referidos no
nimero um sé exclui a ilicitude se for documentada por escrito, de forma fundamentada, ndo sé pelo médico
que executar a ac¢do mortal, como ainda por outro”.

39 FIGUEIREDO DIAS, “A ajuda...”, p. 215. E de resto a proposta constante do projecto alternativo de uma
lei sobre a eutandsia (AE — Sterbehilfe) de 1986. Note-se todavia que entre nds estes “casos-limite” sempre
serdo em maior nimero do que os de ROXIN, Op. Cit., pp. 35-37 dada a ndo punibilidade do auxilio ao
suicidio na Alemanha.

30 JORGE DE FIGUEIREDO DIAS, “Comentério ao art.131.°”, p. 15. Sendo também a solugéo apontada
por autores como MAIWALD (falando em excluséo de pena) e ESER (falando em ren(ncia & punicéo). Cf.
NEVES CASAL, Op. Cit., p. 176 e QUINTELA DE BRITO, “Eutanésia...”, p. 595.
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bem juridico vida pode em certas circunstancias (v.g. legitima defesa) por razdes de
exigéncia de justica ndo ser punida **; por outro lado, a “tdo grande e densa mutagio na
esperanca de vida humana n3o podia ndao deixar marcas”, ndo importando tanto a
quantidade mas a “qualidade de vida” 3%, Igualmente subjectiva mas com “elementos
referenciais de objectividade” é a questdo do “sofrimento para 14 do sustentavel” devendo
ter-se em conta que para o homem médio “hd sempre um limite fisioldgico para suportar a
dor”.

Importante ainda para entender a posicdo de FARIA COSTA ¢ a sua compreensao
da autodeterminagéo, perspectivada na sua linha vertical, ela significara que “¢ o sujeito e
sO o sujeito que, em auto-reflexdo, deve encontrar 0 seu modo de estar e de viver consigo
mesmo e, sobretudo, deve ser também ele a unica instancia decisoria do seu
comportamento com os outros”, carregando ainda uma ideia de imunidade “do sujeito que
se quer imune — imune ao exterior — e que exige ao Estado, ao Direito, a preservacdo dessa
propria imunidade” 343,

Por outro lado, relembra aquele Mestre, que importa termos presente o principio
da precaucdo (todos os intervenientes no processo legislativo jamais devem “abandonar a
ponderagdo firme e sustentada de todos os valores em jogo™) pois o argumento do “efeito
de arrastamento” ou dos “passos sucessivos” ndo pode ser escamoteado, mas é igualmente
certo que “toda a evolugdo ¢ feita no pressuposto da assuncao de riscos, para além de que
“a consciéncia critica e vigilante da sociedade democratica representa o limite

inultrapassavel” 344,

341 Ensina-nos FARIA COSTA, “O fim...”, pp. 786-787 que 0 art.24.° da CRP néo é uma definitional stop
absoluta, ndo sé porque a inviolabilidade visa sobretudo os poderes publicos como permite “sob pena de
insanavel contradi¢do 16gica” situacdes de violagdo da vida de outrem quando a nossa esta a ser atacada, para
além de que ndo esta em causa “uma Optica valorativa de compreensdo monolitica”.

342 1bidem, pp. 773-774 nio nega o risco “escorregadio da subjectividade” mas entende existirem padrdes de
objectividade que nos permitem ajuizar sobre a qualidade de vida”: “diminuigdo para patamares minimos de
algumas funcdes vitais; altissima probabilidade de se vir a concretizar um continuo estado de dor que so
possa ser debelado por analgésicos cada vez mais fortes; provavel degradagdo mental”. Criticando o uso de
tal conceito, de “ma memoria” e relativizador da vida “no seu absoluto priori axiologico” e invocando a sua
mobilizagdo por BINDING veja-se ANTONIO CASTANHEIRA NEVES, “Argui¢do nas provas de
agregacdo do Doutor José Francisco de Faria Costa — Comentario critico a licdo: o Fim da Vida e o Direito
Penal”, pp. 613-616 e ainda negando o recurso a tal conceito, VAZ PATTO, Op. Cit., pp. 205-211. Sobre
BINDING vide KAY H. SCHUMANN, “A Reflexao Binding/Hoche”, p. 43 ¢ ss.

33 FARIA COSTA, “O fim...”, pp.777-779.

344 Pelo contrario FERREIRA MONTE, Op. Cit., p. 314: “no plano politico-criminal e axioldgico-material,
avulta o proposito de ndo abrir brechas na protec¢do penal da vida humana, em torno do qual o direito (penal)
deve erigir um verdadeiro tabu”.
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Primacial na proposta de FARIA COSTA é a compreensdo do acto médico numa
relagdo ndo paternalista entre médico e doente. Com efeito, a eutanasia sustentada em
pedido, sério, instante e expresso (nos termos do art.134.° %) deve ser praticada por um
médico, ndo para transferir a “responsabilidade da comunidade em geral para uma
especifica profissdo” mas porque “é o proprio pensamento médico € muito particularmente
a efectiva e real pratica de alguns médicos (...) que tornam esta exigéncia como qualquer
coisa de natural”, mas também por razdes de seguranca e garantia 34, Estando em causa
um medico fora do modelo hipocratico paternalista, onde cuidar ndo se reduz a
“exasperada conservagdo da vida” e a relagdo passou a ter de contar com a “ideia forte da
autodeterminagdo do doente”, que deixa assim de ser um “‘sujeito meramente passivo numa
relacdo de supra-infra ordenagdo, para passar a ser um sujeito detentor de direitos” numa
relagdo dialdgica onde com o médico “é senhor capaz de construir a sua propria vida” 3*'.

Propde-se assim que naquelas situacbes onde a esperanca de vida é nula, a
qualidade de vida “atinge niveis de humilhacdo”, o sofrimento ultrapassa a linha do
razoavel e em que a vontade de deixar de viver ¢ um “valor a que a ordem juridica ndo

348

pode ficar indiferente” °**, um “rigorosissimo regime procedimental para a sua

concretizagdo”, a saber: “@) a eutanasia activa, sustentada em pedido sério, instante e

345 Contra tal “paralelismo”, CASTANHEIRA NEVES, Op. Cit., p. 622 considerando que retirar-se do
art.134.° e 135.° “afloramentos ou preludios a relevancia da morte assistida” esbarra no facto de que ha
diferencas entre as situagdes relativas aos dois preceitos e a eutanasia, e que uma argumentacdo a maiori ad
minus ou por analogia ad bonam partem representaria um “grande passo para uma sua geral admissao, e com
omissdo do seu particular melindre ético-juridico e de problematica especifica que ndo se podera minimizar
desse modo”.

346 FARIA COSTA, “O fim...”, p. 797. Deixar tal missdo, como se viu a propdsito do caso Suigo, fora da
alcada dos médicos € potenciar abusos e insegurancga, igualmente reprovavel é a hipdtese de criacdo de
“carrascos de nova geragdo” a que alude OSSWALD, “Eutanasia... ”, pp. 460-461 que descarta, numa l6gica
hipocratica, tal papel para a classe.

347 lbidem, pp.791-792. Nem devendo sequer falar-se em paciente (“o que tem paciéncia, o que estd
resignado”) mas sim do doente “com todos os direitos a isso inerentes, nomeadamente o seu indelegavel e
incomprimivel direito a autodeterminagdo curativa”. Note-Se que ndo existe no nosso ordenamento uma
definicdo material de acto médico, o que para o ilustre penalista é, de resto, indefinivel mas nédo obsta a que
se procure “uma aproximagio legal e funcional”. Vide JOSE DE FARIA COSTA, “Em redor da nogdo de
Acto Médico, p. 212 e ss. Analisando esta nova “geografia” mas denotando os seus perigos e a existéncia de
uma “asymétrie originelle”, ANNE LAUDE, “Le patient, nouvel acteur de santé ?”, pp. 1151-1155.

348 Criticando tal entendimento, QUINTELA DE BRITO, “Eutanasia activa...”, pp. 573-579 diz-nos que a
autonomia “envolve a ideia complementar de responsabilidade de cada um pelo seu proprio destino e de
licitude geral dos actos de «aproveitamento e desenvolvimento das oportunidades de auto-realizagdo»”,
assim ndo poderd ir ao ponto do médico poder “exercer ou assumir, pelo doente , a responsabilidade deste
pela condugdo do seu proprio destino, nem assegurar-lhe oportunidades de auto-realizagédo que se nao dao
na sua pessoa”. Ja CASTANHEIRA NEVES, Op. Cit., pp. 622-625 considera que tal desejo de “deixar de
viver” por “recusar a vida humana nas suas axioldgicas exigéncias normativas” ¢ invalido pois a
autodeterminagdo “é um poder-ser para a sua afirmacdo e realizacdo positivas, ndo para a negar, violar ou
recusar”.
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expresso 3%, ndo pode ser sendo praticada em circunstancias inequivocamente
excepcionais e justificadas; b) tal pratica so se justifica na fase terminal de uma doenca
grave e incuravel; c) a oferta de reais e verdadeiros cuidados paliativos é um procedimento
absolutamente indispensavel; d) o acto da eutanasia em caso algum pode ser praticado em
menor, mesmo que emancipado, nem em doente mental, mesmo que tenha expresso essa
vontade em momento ltcido *°; e) s6 um médico pode praticar a eutanasia; f) 0 médico
pode sempre fazer valer o direito de objeccdo de consciéncia” para além de serem
necessarios “procedimentos interlocutorios que demonstrem e que garantam, de forma
segura, que a vontade do paciente é inequivocamente aquela que se plasma no querer
«deixar de viver»”.

Conclui assim FARIA COSTA que uma eutanasia nestes moldes consubstanciaria
um acto médico. O acto médico sera seguramente um acto de cura (e ja& ndo uma
“exasperagdo ou encarnicamento terapéuticos” — Cf. art.156.°) e mesmo quando “nada
mais ha a fazer” havera lugar ainda ao acto médico paliativo, mas nesta relacdo dialdgica

entre “iguais”, “o acto médico pode e deve ir muito para 14 do mero «curar»”, do “curar

para além da cura” %! Assim, defende aquele autor, tal como sucede no art.150.° (onde

349 FARIA COSTA, “O fim...”., pp. 792-794, parece sustentar a inadmissibilidade do testamento de vida,
porque “quando trabalhamos sobre questdes do ser, a actualidade é peca essencialissima para se aferir da
validade da vontade”.

30 Diz-nos QUINTELA DE BRITO, “Eutanésia activa...”, p. 567, que se trataria de um “paternalismo
débil”, isto ¢, “orientado para a protecg¢do de sujeitos incompetentes contra as consequéncias danosas de
decisdes (em rigor ndo voluntérias) por eles tomadas. A proposito da eutanasia passiva precoce de recém-
nascidos gravemente deformados e que jamais alcancardo a consciéncia ou que padecem de um sofrimento
irreversivel (diferentemente daqueles cujos tratamentos ndo irdo permitir a sua sobrevivéncia mas apenas
minorar o seu sofrimento e é admissivel cessa-los) vide HELENA MONIZ, “Eutanasia Precoce: Duvidas e
Interrogacdes, p. 343; FIGUEIREDO DIAS, “A ajuda...”, p. 211, ROXIN, Op. Cit., p. 37; FERNANDES
GODINHO, “Eutanasia...”, p. 245 e ss. e a Posi¢do 28/CNECV/99. No caso de eutanasia activa directa tal
possibilidade esta por maioria de razdo arredada e é punivel nos termos do art.131.° ou, eventualmente, do
art.133.°do CP.

%1 FARIA COSTA, “O fim...”., p. 797 e ss. e FARIA COSTA, “Em redor...”, pp. 219-220. Contra este
entendimento veja-se QUINTELA DE BRITO, “Eutanasia activa...”, pp. 571-573 considerando que o acto
médico “atingiu, quica, a sua maxima abrangéncia com a inclusdo dos cuidados paliativos” e que a eutanasia
activa directa ndo poderia assim ser reconduzida ao conceito de acto médico pois o art.150.° diz-nos que a
“interven¢do ou tratamento médico é aquele que de per se e segundo o estado dos conhecimentos e da
experiéncia medicina, se mostra indicado” mas é necessario ainda que o mobil tltimo da conduta do médico
“se identifique com a prevencdo ou diagnose de uma patologia, com a prépria debelacdo ou minoracéo da
doenga, do sofrimento, de uma lesdo, fadiga corporal ou perturbagdo mental” o que ndo ocorreria com a
eutanasia activa directa “ainda que tal acto ndo possa deixar de orientar-se para a supressdo da dor e do
sofrimento, nas circunstancias inequivocamente excepcionais em que o doente se encontra”. No mesmo
sentido veja-se CASTANHEIRA NEVES, Op. Cit., pp. 626-630. Pelo contréario, defendendo que nos termos
do art.150.° ainda sera acto médico “aquele que diminui o sofrimento — ou mesmo o extinga — pondo termo a
vida da pessoa, quando essa seja a Unica forma de conseguir tal objectivo, ja que os cuidados paliativos se
tornaram insuficientes” veja-se VERA LUCIA RAPOSO, “Directivas Antecipadas de Vontade: em busca da
lei perdida”, p. 187-188.

109



N e

nem se preenche “sequer o tipo legal de crime de ofensas a integridade fisica™) que a
“eutanasia activa praticada por médico, enquanto executor de acto médico, seja entendida
como nem sequer preenchendo o tipo legal de crime de homicidio” sob pena de cindir, sem
sentido, “a unidade do acto médico” 3°2.

Ja INES FERNANDES GODINHO considera que FARIA COSTA “acaba por
tracar uma ndo punibilidade da eutanasia activa directa a partir da consideracdo da mesma
como um acto médico” (subsumiveis ao art.150.°) nao se alicer¢ando na autodeterminacao
do doente, sendo que, para além de poder criticar-se como 0s autores ja mencionados esta
concepcdo de acto médico *3, a tonica da ndo punibilidade (em “casos muito
excepcionais”) da eutanasia activa directa deve estar na autodeterminagdo: “da mesma
maneira que a autodeterminacdo é restringida por razBes de interesse publico ou da
comunidade, devera ser a mesma autodeterminacdo que se impde no sentido da ndo
punibilidade” da eutanasia activa directa 3>,

Considerando que a eutanasia deve ser “realizada em contexto médico” mas ja
ndo cingida a casos de doenga incuravel pois, pese embora tal quesito “assegurar o caracter
de excepcdo-limite da ndo punigdo”, trata-se de “mais uma forma de limitagdo da
autodetermina¢do do doente” (pois tal qualificagdo ¢ feita pelo médico), entende a autora

que “o acento tonico deve situar-se na gravidade da doenca e no prolongamento do

sofrimento”. SO nesse contexto haverdo os casos excepcionais em causa, pautados pela

352 N&o deixa porém o ilustre penalista de analisar outras possibilidades de ndo punibilidade. Através de uma
causa pessoal de exclusdo, com a vantagem “de se poder continuar a afirmar que tais actos continuariam a
merecer, em toda a linha, o desvalor mais profundo do direito penal”, mas excluindo a responsabilidade penal
do médico ou uma causa de excluséo do ilicito. FARIA COSTA, “O fim...”, pp. 800-802. QUINTELA DE
BRITO, Op. Cit., p. 579 e ss. pelo contrario considera que ndo é possivel justificar tal homicidio nem por via
do consentimento ou do conflito de deveres, colocando reservas ao recurso ao estado de necessidade
desculpante, colocando como hipotese caso ndo aceite-se a inclusdo do bem vida humana numa vertente
qualitativa no art.35/1.°, o recurso a dispensa de pena nos termos do n.° 2 (“a qualidade de vida do paciente
constituird um interesse juridico diferente dos referidos no n.°1, verificando-se os demais pressupostos”) o
que como, salienta a autora, “ndo consagra uma causa de diminui¢do ou exclusdo da culpa (...) mas de
diminui¢do ou exclusdo da pena”. Ndo sendo possivel o recurso ao art.35/2.° defende QUINTELA DE
BRITO a responsabilizacdo do médico nos termos do art.134.°, ou faltando um pedido qualificado por
homicidio simples ou privilegiado com pena especialmente atenuada (art.72/2.°, al. b).

358 O art.150/1.° prevé ofensas a integridade fisica e ndo a vida e mesmo que se possa fazer uma analogia in
bonam partem “tal criaria uma contradi¢do interna no sistema” indo contra o teor do art.134.°. FERNANDES
GODINHO, “Eutanésia...”, pp. 401-403. Colocando-se a ténica no acto médico e ndo na autodeterminacgéo
compreende-se a critica de CRISTINA LIBANO MONTEIRO, “Sobre o problema da «eutanasia a pedido» ”,
p. 143 de que se “matar seria o indicado pelas leges artis da medicina”, entdo faltando o pedido estariamos
ante um tratamento médico arbitrario e ja ndo um homicidio.

34 FERNANDES GODINHO, “Autodeterminacgio...”, p. 120 e ss. Estando em causa uma autodeterminagéo
enquanto liberdade positiva, pois poe “em causa interesses e direitos de terceiros”.
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impossibilidade do doente por fim a sua vida **°. E nestas situagdes-limite, “de compressdo
intoleravel da autodeterminagdo e da propria liberdade” justificar-se-ia uma “excepgdo as
margens da punibilidade”.

Na verdade o “pedido sério, instante e expresso” do art.134.° pode fundar-se em
“qualquer razdo que seja razdo bastante para a vitima”, de tal modo que tanto incorrera
naquele crime quer o que mata a pedido do amante desgostoso como aquele que acede ao
pedido de um doente grave e em sofrimento e incapaz de suicidar-se (ou ser ajudado a
suicidar-se), e se ¢ certo que para o Direito Penal “ambas as vidas representam um bem
juridico digno de protec¢do”, ¢ bom de ver que ha uma diferenga fundamental “enquanto
no primeiro, aquele que sofre o desgosto de amor pode concretizar 0 que pede ao terceiro,
ou seja, provocar a sua propria morte, ndo se encontrando, assim, limitado na sua
autodeterminacdo e na sua liberdade de actuacdo, aquele que padece da doenca grave e da
citada impossibilidade fisica ja ndo o pode fazer”. Nestes casos o art.134.° pde em causa a
autodeterminagdo ¢ o seu fundamento (“o tabu da protec¢dao penal da vida humana”)
implicara uma “imposi¢do — diriamos, um dever — de permanecer vivo”, uma
instrumentalizacio da vitima 3%,

E ante a critica de que nestes casos justificativos de um “suicidio organizado com
recurso a divisdo de trabalho” néo se trata de “uma autodeterminagéo pura, mas também de
heterodeterminagdo, uma vez que a decisdo Ultima sobre a vida a matar é dada a um
terceiro”, diz-nos aquela autora que (tal como ocorre no dano de coisa através de terceiro
consentido pelo proprietario) ndo se pode deixar de dar “um valor «justificativo» positivo a
autodeterminagdo através do terceiro”. Ja quanto ao perigo de instrumentalizacdo da
pessoa, devera exigir-se o pedido nos termos do ja mencionado ‘“‘consentimento

qualificado” 37,

Chega assim INES FERNANDES GODINHO & proposta de cancelamento do
art.134.° “quando o titular do bem juridico ndo tivesse mais nenhuma possibilidade de

exercer a sua autodeterminagdo”, casos onde “ndo se trataria de heterolesdo — e sim de

3% FERNANDES GODINHO, “Eutanésia...”, pp.404-405, se 0 requisito da gravidade da doenca afasta
“doengas como uma gripe” ndo diminuindo o “significado da norma insita no art.134.°”, a medida da
tolerancia para o sofrimento deve ser perspectivada “na esfera decisoria do doente”.

36 |bidem, pp. 406-408. Pelo contrario, considerando que “a recusa da eutanasia a pedido ndo significa impor
a alguém o dever de viver” mas “reafirmar a intangibilidade na norma de comportamento «ndo mates outra
pessoax, evitando-se “conceder a autonomia pessoal um poder imparavel sobre o comando juridico” e por em
causa o “axioma da igualdade absoluta das vidas humanas” vide LIBANO MONTEIRO, Op. Cit., p. 144.

357 Afastam-se assim os inimputaveis e incapazes de formular um pedido nos termos do art.134.° e conforme
ja defendia FARIA COSTA.
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autolesdo mediata, através da convocacdo de um terceiro para execucdo da lesdo, por
impossibilidade do prdprio — nem de heterodeterminagdo” (pois a vitima ndo renuncia aos
seus fins), mantendo-se “intacto o limite geral que a incrimina¢do do homicidio a pedido
representa” pois s6 poderia ocorrer naqueles casos 3°8. Nao obstante, conclui a autora “que
uma verdadeira solucdo apenas poderé ser encontrada de lege ferenda” sendo necessario
uma regulamentacéo especifica.

Considerando que o quesito da gravidade e incurabilidade do sofrimento (mas ja
ndo do estado terminal *°) sdo fundamentais na configuracio destes casos-limite a que o
ordenamento ndo oferece resposta e que ndo cremos poderem ser perspectivados na dptica
de TERESA QUINTELA DE BRITO, ndo podemos deixar de mostrar concordancia com a
tese exposta. Mas, pese embora parecer-nos ler na proposta de INES FERNANDES
GODINHO a possibilidade de sé poder aceder-se a esta “autolesio mediata”
impossibilitado que seja 0 auxilio ao suicidio, cremos, na esteira de JOHN GRIFFITHS e
das propostas de Lord Joffe e R. Kehl, que s6 inviabilizado que seja o recurso o auxilio ao
suicidio (v.g. nos termos expostos por TERESA QUINTELA BRITO, mantendo-se
portanto tal incriminacdo) poder-se-a possibilitar o cancelamento do art.134.° propugnado
por INES FERNANDES GODINHO. Tratar-se-ia de uma prova fundamental no garante da

“radical autenticidade duma vontade que se exprime na ac¢do autolesiva” %9, e uma

3% Sob pena do dever de viver nestes casos limite ser contrario a prépria lei fundamental, ndo sendo
“suficiente que estas «situagdes-limite» possam ser resolvidos através da culpa” pois ndo se afasta assim o
“problema da inconstitucionalidade da norma”. E para FERNANDES GODINHO, “Eutanasia...”, p. 410 ¢
ss. esta em causa a violagdo de “um dos pilares basicos em que assenta o ordenamento juridico portugués”: a
dignidade da pessoa humana mas também o principio da proporcionalidade (art.18/2.° CRP). Sublinhando
que a dignidade da pessoa humana “carrega consigo tdo vasta densidade axioldgica que as concretas
manifestacdes daquela precisa dignidade muitas vezes se esfumam por entre vagas, efémeras e inconsistentes
proposi¢des normativas”, de tal modo que seria “absolutamente impensavel tentar proteger penalmente e qua
tale” devendo-se sim procurar “formas mais firmes e mais densas de concretizagdo dos valores para que estes
possam ascender a dignidade dos bens juridico-penais” e que aquela encontraria a sua densificacdo no direito
a integridade pessoal vide JOSE DE FARIA COSTA, “Vida e Morte em Direito Penal (Esquisso de alguns
problemas e tentativa de autonomizagdo de um novo bem juridico”, p. 190 e ss. e ainda FERREIRA
MONTE, Op. Cit., p. 329-335. E de facto, FERNANDES GODINHO, “Autodeterminagdo...”, p. 118 e ss.
reconhece que a abstrac¢do do conceito dificilmente permitira “fornecer critérios racionais para permitir a
admissibilidade da morte de um paciente em concreto” mas que sempre dela deve retirar-se a proibicdo da
instrumentalizacdo do homem (fundamentando, por exemplo, a proibicdo do encarnicamento terapéutico).

359 Entendemos, tal como considera FERNANDES GODINHO a proposito da eutanasia passiva, que exigir o
requisito terminal seria redutor ndo s6 das possibilidades inerentes ao pedido de eutanasia mas sobretudo da
autodeterminagdo. Colocando a hipétese de tal exigéncia levar a uma violagdo do principio da igualdade vide
LUIS PINTO FERREIRA, “O suicidio e a eutanasia”, p. 257 e ss.

%0 COSTA ANDRADE, “Consentimento...”, p. 217. Ou nas palavras de ROXIN, Op. Cit,, p. 31 “A
autonomia do acto suicida contra possiveis influéncias externas s6 estara assegurada se 0 desejoso de morrer
cometer o suicidio de modo personalissimo, isto €, mantendo o «dominio sobre 0 momento provocador da
morte» em suas maos”.
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compreenséo que s6 fortaleceria o fundamento da proposta: a autodeterminagéo. E de resto
esse 0 pressuposto das propostas de DIAZ ARANDA e CARMEN LANUZA (a doutrina
espanhola, com base na Constituicdo, tem vindo a discutir, com mais ou menores
limitacGes, a extensao do direito de dispor da propria vida a terceiros, defendendo alguns a
inconstitucionalidade do art.143./2.° e 4.°) 361,

DIAZ ARANDA considera que nos casos de um doente “terminal, com graves

362 3 conduta de

minusvalias” e impossibilitado permanentemente de executar a sua morte
um terceiro de privar-lhe a vida poderé ser atipica. Considera aquele penalista, com base na
teoria da imputagdo objectiva e seguindo os ensinamentos de ROXIN, que a norma em
questdo (art.143.°) ndo procura proibir o suicidio (e quem quer fazé-lo ndo precisa em
principio de terceiros) o que se quer ¢ “evitar a intervencao de terceiros porque supde uma
afectacdo da méaxima liberdade que deve prevalecer no exercicio do direito personalissimo
e da autonomia sobre a disponibilidade da vida que compete, em exclusivo, ao seu titular”,
pressupondo-se, portanto, a “possibilidade fisica” de tal exercicio %3, Assim, quando o
doente ndo pode exercer racionalmente tal direito, a conduta do sujeito activo “queda fuera
del &mbito de prohibicion de la norma penal”

Entende assim que naqueles casos violar-se-ia o principio da igualdade %4, e que o
pedido daqueles pacientes terminais ou com grandes “minusvalias” devera ser (num
controlo ex ante) analisado pelos tribunais *%°. Mas, podendo o paciente naquelas
condicdes ainda poder ser ajudado a suicidar-se, ndo devera aproveitar-se desta solugédo
pois “no existe razén o fundamento alguno que le permitan involucrar a terceros en la toma

y ejecucion de su decision”.

%1 CARMEN TOMAS-VALIENTE LANUZA, “La Disponibilidad de la Propia Vida en el Derecho Penal”,
p. 386.

362 Estdo portanto fora da construgdo do autor aqueles pacientes que ndo podem manifestar a sua vontade,
v.g. inconscientes. Vide DIAZ ARANDA, Op. Cit., p. 239

363 Todavia, tal como entre nds, DIAZ ARANDA ndo depreende daqui o direito a livre disponibilidade da
vida pois sanciona-se também o homicidio a pedido e a ajuda ao suicidio, apenas sublinha que o sistema
juridico “parte de la idea que el titular de la vida puede ejercer por si mismo ese derecho y, por tanto, no
necesita de terceros”. DIAZ ARANDA, Op. Cit., p. 234 € ss.

%4 DIAZ ARANDA, Op. Cit., pp.237-240. Relembramos que no caso Pretty o TEDH considerou, cremos nds
motivado pela cautela e ndo pela objectividade, que a distingdo entre pacientes capazes de suicidar-se e 0s
impossibilitados de tal lesdo era uma linha ténue, ora como se foi explanando é do ponto de vista médico e
factico notdrio o caso daquele que mesmo com enormes limitagdes pode suicidar-se sozinho, ou com auxilio,
daqueles casos onde a autolesdo estd completamente arredada, a vexata quaestio estd sim na existéncia do
preenchimento das demais condicGes (v.g. capacidade, sofrimento para além do suportavel).

35 Sendo que deverd garantir-se uma informacdo completa e compreensivel sobre o seu processo,
diagnostico, prognodstico e alternativas terapéuticas, acesso aos cuidados paliativos e “outras acgdes de
reabilitagdo funcional e de reinser¢ao social”. Sé depois, podera “solicitar su muerte via judicial y tendré
derecho a recibir una respuesta por escrito”. DIAZ ARANDA, Op. Cit., pp. 237-239.
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Conclusdes similares sdo as de CARMEN LANUZA que reduz os casos em
questdo a figura do contexto eutanasico, tratam-se de contextos de grande sofrimento
fisicos (a autora afasta os psiquicos), de situacdes irreversiveis onde ndo existem mais
opcdes terapéuticas e a morte assume-se como libertacdo desejavel e como opcao racional
366 de tal modo que a manutencdo da proibicdo do homicidio a pedido ou de auxilio ao
suicidio redundaria num “paternalismo fuerte (porque tem como objecto individuos
competentes) indirecto (porque procura evitar um dado dano ndo proibindo directamente a
conduta do agente mas sim o comportamento de terceiros) no justificado” ¢ inadmissivel
numa sociedade liberal *’. Todavia a descriminalizacdo propugnada deveria restringir-se
“Unicamente a los casos en los que el paciente no pueda siquiera ingerir por si mismo la
dosis de medicamentos necesaria para terminar con su vida” de forma rapida, nao violenta

e indolor 3%,

1.3.) Directivas Antecipadas de Vontade

A Lei n° 25/2012 de 16 de Junho veio estabelecer o regime das DAV,
“designadamente sob a forma de testamento vital, sio o documento unilateral e livremente
revogavel, a qualquer momento pelo préprio, no qual uma pessoa maior de idade e capaz,
que nao se encontre interdita ou inabilitada por anomalia psiquica, manifesta
antecipadamente a sua vontade consciente, livre e esclarecida, no que concerne aos

cuidados de saude que deseja receber, ou ndo deseja receber, no caso de, por qualquer

366 Pois a racionalidade supde “a eleicio dos meios mais efectivos para a realizagio dos nossos planos de vida
e desejos mais permanentes” e, nestas situacdes, terminar com o sofrimento através de uma morte digna é
“perfectamente racional”, pressupondo-se a capacidade e “una previa comprobacion de las circunstancias
mentales”. TOMAS-VALIENTE LANUZA, Op. Cit., pp. 120-121 e pp. 148-149.

37 Considerando ainda que os perigos do “efeito de arrastamento” é real mas que podem ser neutralizados
pela lei, a autora ndo deixa porém de invocar um “paternalismo indirecto fuerte” mas proporcional para
manter a proibicdo da colaboragdo activa (executiva ou ndo) em suicidios livres, reduzindo, e bem, a
excepcao aos casos de contexto eutanésico pois fora desse contexto a vida continua a ser um bem e porque
aqueles individuos sempre poderdo suicidar-se sem recorrer a um terceiro, obrigando-os “a reflexionar sobre
la seriedad de su decision, obligdndole a vencer por si mismo - si es que verdaderamente quiere morir - las
inhibiciones derivadas del instinto humano de conservacion”. TOMAS-VALIENTE LANUZA, Op. Cit., pp.
122-123 e p. 369.

368 Note-se todavia que o fundamento da autora ¢ alicercado no contexto eutanasico e ja ndo tanto na ideia
delineada por DIAZ ARANDA de que “la decision de morir solo es libre cuando el sujeto llega al extremo de
quitarse la vida sin ayuda de nadie”, pois se o suicidio for possivel, mas de forma desumana e violenta, o
recurso a terceiros também sera defensavel sem desvirtuar-se o nlcleo essencial do suposto direito
fundamental em questdo. TOMAS-VALIENTE LANUZA, Op. Cit., pp. 386-387. Se com a exigéncia da
ajuda ser médica sempre poderia ser uma consideracdo defensavel (minimizando-se, por exemplo, o risco de
abusos) a verdade € que sacrifica-se aquela radical autenticidade do gesto letal.
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razdo, se encontrar incapaz de expressar a sua vontade pessoal e autonomamente”
(art.2/1.%) 3%° e dar uma resposta importante em matéria de eutanasia passiva e ortotanasia
pois prevé expressamente a possibilidade de nelas constar a ndo submissao “a tratamento
de suporte artificial das fun¢des vitais™ (art.2/2.°, al. a) e a de receber cuidados paliativos
(art.2/2.9, al. b) 37°.

Como se sabe, uma das grandes questdes acerca das DAV é o seu valor 31, O
legislador portugués (art.6.°) ndo as considerou com um valor meramente indiciario pois a
equipa responsavel pela prestacdo d cuidados de sadde, tendo conhecimento daquela 372,
devera respeitar 0 seu conteudo, todavia nos termos do art.6/2.° comprovado que seja que 0
outorgante ndo manteria tal vontade ou que em virtude do progresso dos meios
terapéuticos ha uma “evidente desactualizacdo da vontade”, ou ainda por a DAV néo
corresponder “as circunstancias de facto que o outorgante previu no momento da sua
assinatura”, aquela ndio seré respeitada 3”3, A solucdo actual difere assim, mesmo com esta

ressalva, da que a doutrina apontava maioritariamente: o valor meramente indiciario 4. O

369 A lei prevé ainda uma segunda modalidade (consagrou-se um sistema dualista e cumulavel): nomeagéo de
um procurador de cuidados de saude (art.11° e ss.) com “poderes representativos para decidir sobre os
cuidados de salde a receber, ou a ndo receber pelo outorgante, quando este se encontre incapaz de expressar
a sua vontade pessoal e autonomamente”, sendo que esta decisdo s6 ndo devera ser respeitada se ndo for
compativel com as disposicdes constantes da DAV (art.13.%). Cf. PAULA TAVORA VITOR, “O apelo de
Ulisses — 0 novo regime do Procurador de Cuidados de Sadde na lei Portuguesa”, p. 225 e ss., RAPOSO,
“Directivas...”, pp.177-178 ¢ JOSE ALBERTO GONZALES, “Testamento Vital e Procuragio de Cuidados
de Satde”, pp. 139-148.

370 Neste sentido, falando de uma causa de exclusdo ou de justificacdo especial, veja-se GONZALES, Op.
Cit., p. 67. Mas ndo so, o art.2/2..° (ndo taxativo) prevé outros tantos desideratos possiveis (v.g. ndo ser
submetido a tratamentos flteis ou que se encontrem em fase experimental).

371 Como era patente nos dois pareceres do CNECV: parecer 45/CNECV/2005 e 46/CNECV/2005), pois se 0
primeiro aceitava a forca vinculativa das DAV o segundo apenas reconhecia um valor indicirio. Veja-se
RAPOSO, Op. Cit., p. 181-183. Ja o art.46/2° do Cddigo Deontolégico da Ordem dos Médicos de 2008
estabelece que as DAV devem ser tomadas em consideragéo.

872 AS DAV podem ser entregues directamente & equipa médica mas tém nos termos do art.3.° de ser
“formalizadas através de documento escrito, assinado presencialmente” ante um funcionario do Registo
Nacional do Testamento Vital - RENTEV (art.15.° e ss. sendo que o registo tem valor meramente
declarativo) ou notario, podendo recorrer-se a um formulario disponibilizado nos sites das Administragdes
Regionais de Salde ou a documento que cumpra os demais requisitos do art.3.°. Todo o processo de registo
optativo encontra-se regulado pela Portaria n.° 96/2014 de 5 de Maio (art.2.° a 7.°). Vide GONZALES, Op.
Cit., p. 150 e defendendo uma solugdo mais exigente ANDRE DIAS PEREIRA, “Declaragdes Antecipadas
de Vontade: meramente indicativas ou vinculativas?”; pp. 55-58 ¢ DIAS PEREIRA, ‘Diretivas...”, pp. 302-
304.

373 Como ja defendia MARIO RAPOSO, “Eutanasia. Alguns problemas envolvidos, pp. 277 ou, falando de
uma vinculatividade ndo absoluta, JOAO LOUREIRO, “Saude no fim da vida: entre o amor, o saber ¢ o
direito Il — Cuidados”, p. 75. Naturalmente que “em caso de urgéncia ou perigo imediato para a vida do
paciente” a DAV podera ser desatendida na medida em que implique “uma demora que agrave,
previsivelmente, os riscos para a vida ou a saade do outorgante” (art.6/4.°). Cf. DIAS PEREIRA, “Diretivas”,
pp. 303-304.

374 COSTA ANDRADE, “Consentimento...”, p. 457. Veja-se ainda criticando aquilo que considera ser uma
“ficcdo legalizada”, OSSWALDD, “Eutanésia...”, p. 457.
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preceito actual encontra-se portanto mais préximo dos ensinamentos de FIGUEIREDO
DIAS que considerava que as DAV constituem, pelo contrario, “o mais forte indicio da
vontade presumida do declarante e s6 podem ser desobedecidos se forem conhecidas
razdes que definitivamente os contrariem” 37

Naturalmente a DAV s6 pode ser outorgada por maiores ndo interditos ou
inabilitados por anomalia psiquica e “capazes de dar o seu consentimento consciente, livre
e esclarecido” (art.4.°) 37®, é modificavel ou revogavel a todo 0 momento, sem exigéncias
de forma (art.8.°) com a consequente alteracdo no RENTEV (art.6.° da Portaria n.°96/2014
de 5 de Maio) ou com “simples declaracdo oral ao responsavel pela prestacdo de cuidados
de saude” (posteriormente registado, art.8/4.°) e caduca “no prazo de cinco anos a contar da
sua assinatura”, mas sao eficazes, independentemente do prazo, a partir do momento em
gue a pessoa se torne incapaz (art.7.°) informando-se o outorgante ou o seu procurador da
data de caducidade 60 dias antes (art.7/4.9) 37",

Ja uma DAV onde o outorgante peca, que em caso de ser incapaz de expressar a
sua vontade seja sujeito a uma eutanasia activa directa ou auxilio ao suicidio sera
juridicamente inexistente nos termos do art.5.°, pois “provocardo deliberadamente a morte
ndo natural e evitavel, tal como prevista nos artigos 134.° ¢ 135.°” do CP (art.5.°, al. b). Nas
palavras de JOSE GONZALES “o testamento vital, a titulo de modo de expressido do
direito a autodeterminacéo, consagra um direito de escolha (entre ser ou ndo ser objecto de

certa terapia) e ndo um direito a morrer” 378,

375 FIGUEIREDO DIAS, “A ajuda...”, p.14. O desrespeito pela recusa de um tratamento constante de uma
DAYV consubstanciard um crime nos termos do art.156.°. Sobre isto RAPOSO, “Directivas...”, pp. 179-181 e
VERA LUCIA RAPOSO, “No dia em que a morte chegar (decifrando o regime juridico das diretivas
antecipadas de vontade), pp. 104-105.

376 Podera questionar-se se importa a maioridade inerente a capacidade negocial ou se importa mobilizar o
art.38/3.° do CP, DIAS PEREIRA, “Diretivas...”, p. 294. ¢ RAPOSO, “Directivas...”, p. 178 dizem-nos a
este proposito que o direito comparado e os projectos de lei apontavam para a exigéncia do outorgante ter 18
anos, para além de ser essa a interpretacdo mais consentanea com o art.2/1.° e 5°. Do mesmo modo,
arredando ainda do ambito do art.4.° 0 menor emancipado, GONZALES, Op. Cit., pp. 95-96.

377 GONZALES, Op. Cit., p. 126 e ss. Uma menc#o ainda para o art.10.° que impede a descriminagio em
virtude do utente ser titular de uma DAV, sobre isto veja-se RAPOSO, “Directivas...”, p. 175.

378 GONZALES, Op. Cit., p. 81 ¢ 89 e ss, considera que tal previsio “ndo representa mais do que uma
afloragcdo da impossibilidade legal” prevista no art.280.° do Coédigo Civil, dado os médicos ndo poderem
“provocar activamente a morte do paciente”. Acrescente-se que serdo ainda DAV juridicamente inexistentes
as que sejam contrarias “a lei, a ordem publica ou determinem uma atuagdo contraria as boas praticas” ou
ainda aquelas em que “o outorgante ndo tenha expressado, clara e inequivocamente, a sua vontade” (art.5.°,
al. ¢), mas que resultava ja do art.2/2.°). Para RAPOSO, “No dia...”, pp. 97-98 na medida em que a al. a)
prevé a inexisténcia da DAV por violagdo da lei a al. b) é desnecessaria e procura apenas reforcar a
impossibilidade dela “introduzir uma nova causa de morte”, criticando ainda a referéncia a ordem publica
“que ndo pode ter outro contetido sendo o que derive do proprio ordenamento juridico criminal”, isto &,
possam conduzir & pratica de um crime.
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E sendo a vida um direito ndo disponivel o “facto de se ter elaborado um
qualquer documento manifestando uma tal vontade, em principio ndo levard a uma
diminui¢do da responsabilidade do homicida, como a prevista no art.134.°” pois
dificilmente haverd o cumprimento do quesito “instante”, podendo quanto muito langar-se

mao dos art.38.2,72 e 74.° do CP 37,

379 LOPES DE BRITO, LOPES RIJO, Op. Cit., pp. 121-124. No mesmo sentido, LOPES CARDOSO, Op.
Cit., pp. 249-250 defendendo todavia a subsuncéo de tais casos no art.133.° CP.
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CONCLUSAO

Enquanto escreviamos esta dissertacdo as noticias vinham trazendo, por vezes
diariamente, os desenvolvimentos dos casos de Tonny Nicklinson, Paul Lamb, Vincent
Lambert e Marie Flemming 3, recordando-nos que o “homem médio” tem um nome e
uma histdria dramatica e que embora o fim da vida seja um tema de sempre, a intensidade
com que é discutido, o acentuar das exigéncias para que o Direito ofereca uma resposta
adequada, é crescente. E se a paixd0 que estes temas suscitam e a procura de respostas
casuisticas, ndo sdo o caminho a trilhar, certo é também que os tempos exigem, pelo
menos, que se encare de frente estes casos e se perscrute a mudanga que tendem a fomentar
na sensibilidade e consciéncia comunitarias 8.

N&o procurdvamos respostas absolutas, nem ousaremos apontar solucfes, mas
algumas corroboragdes pensamos ter alcangado. Parece-nos ante de mais que o tempo de
abordar o fim da vida enquanto encruzilhada entre cuidados paliativos e eutanasia e/ou
auxilio ao suicidio findou. Nao é concebivel sequer discutir a descriminalizacdo da
eutandsia e do auxilio médico ao suicidio sem pressupor a consagra¢do do direito efectivo
aos cuidados paliativos 2. E de resto, o primeiro ensinamento que devemos retirar das
experiéncias descriminalizadoras europeias. Todo o caminho foi feito com essa conditio
sine qua non. Assim, é forcoso concluir que sem uma rede de cuidados paliativos

adequada, também em Portugal, ndo é equacionavel uma descriminalizacdo de qualquer

380 Destacamos este caso por tratar-se de uma irlandesa paralisada que procurava ser ajudada a suicidar-se
pelo marido. Em Abril de 2013 o Supremo Tribunal Irlandés decidiria que a Constituicdo ndo consagrava um
direito a morte mas que nada impedia as autoridades de legislarem. O caso tem um relevo especial dado a
Irlanda ser o pais da Europa Ocidental com a postura mais radical na defesa do direito a vida, o auxilio ao
suicidio é punivel pelo S.s2(2) do Suicide Act de 1993 com uma pena de prisdo até 14 anos e a eutanasia
activa directa enquanto crime of murder sem previsdo de uma forma privilegiada (j& a eutanasia passiva tende
a ser aceite a luz do constitutional right to privacy e a ortotanasia com base na doutrina do double effect).
DAVID TOMKIN, PATRICK HANAFIN, “Irish Medical Law” p. 149 e ss.

381 Pois como ensina FIGUEIREDO DIAS, “Direito Penal — Parte Geral”, pp. 132-133: “a realidade do crime
ndo deriva exclusivamente da qualidade “ontoldgica” ou “Ontica” de certos comportamentos, mas da
combinacdo de determinadas qualidades materiais do comportamento com o processo de reac¢do social
aquele, conducente a estigmatizagéo dos agentes respectivos como criminosos ou delinquentes”.

382 Vide HELENA PEREIRA DE MELO, “O Direito a Morrer com Dignidade”, p. 72 e ss., considerando que
entre outros, o doente terminal ou incurdvel tem o direito a ndo ser sujeito a encarnicamento terapéutico, a
autodeterminagcdo em matéria de cuidados de saude sem ser “infantilizado nem diminuido” e a “receber
cuidados apropriados ao seu estado de satde, no ambito dos cuidados paliativos”, com “qualidade, eficécia,
em tempo util e de forma continuada”. Vide ainda LOUREIRO, Op. Cit., p.43 e ss. e a Base V da Lei n.°
52/2012 de 5 de Setembro.

118



tipo sob pena do argumento de que todos os pedido de eutanédsia sdo um pedido de
minoragéo do sofrimento (fisico e psicoldgico) e ndo de morte, triunfar 383,

Igualmente essencial é aceitar que os cuidados paliativos ndo sdo a solugédo
absoluta, resulta liquido que ha sofrimentos (maxime psicoldgicos) que nunca serdo
apaziguados através deles, e mesmo sofrimentos fisicos a que ndo d&o resposta ou
respondem violentando a concepgédo de dignidade humana do doente, reduzindo-0 a um
“homem planta”. De tal modo que reafirmamos as nossas reservas a exigéncia de um filtro
paliativo (por mais importante que seja na delimitacdo dos casos verdadeiramente nao
tratdveis) a que acresce uma reducdo da autodeterminacdo, das possibilidades do
consentimento (que justificaria a recusa de um tratamento, uma eutanasia passiva, mas ja
n&o de um cuidado paliativo que, do ponto de vista médico, mostra-se adequado) &4,

Somos também de parecer que 0 ordenamento portugués oferece uma resposta
adequada, néo tanto pela previsdo de molduras penais privilegiadas, mas na medida em que
possibilite, em Gltima instancia, como avancado por FIGUEIREDO DIAS, uma dispensa
de pena. Mas consideramos igualmente que chegara o dia em que se exigira mais, e nesse
dia ndo concebemos que se possa ficar pela descriminalizacdo do auxilio médico ao
suicidio, aqueles poucos casos ¥ de individuos que cumprem os demais requisitos, mas
que ndo conseguem ser ajudados a suicidar-se, tém também de merecer uma resposta, e
ndo, em nome da coeréncia do direito positivo (como na tese de TERESA QUINTELA DE
BRITO), esbarrar no siléncio.

E, de iure constituendo, essa resposta, provada que seja a impossibilidade do
suicidio médico assistido, é a eutanasia activa directa mediante o cumprimento dos

requisitos substantivos e procedimentais atras esbocados. Para além desta hierarquizacao

383 Sobre tal argumento, BERENGERE LEGROS, “La douleur comme fondement de 1’euthanasie”, p. 393 e
ss e SOMMACCO, Op. Cit., p. 176 e ss. A nossa consideracdo resulta de noticias de 2014 que dao conta que
90% da populacdo que precisa de tais cuidados ndo os recebe e que 50% ja morreu quando é chamada para a
rede nacional de cuidados integrados. A estratégia para o desenvolvimento do programa nacional (2011-
2013) demonstra, de resto, que estamos ainda longe das metas pretendidas.

384 Estamos ja no Ambito dos pedidos de eutanasia puros que ndo constituem apelos a atengéo ou se fundam
em receios, sdo pedidos racionais e “reflexivamente decididos” € que ndo sdo apartados “pela existéncia e
acessibilidade de cuidados paliativos de exceléncia”, OSSWALD, “Da Vida...”, p. 190-191.

35 Cremos também que o acesso aos cuidados paliativos eficazes cobrird grande parte dos casos,
OSSWALD, “Sobre a Morte...”, p.54 e ss. diz-nos que serdo mesmo “excepcionais” e dependendo a
eutanasia activa directa da impossibilidade do paciente suicidar-se com auxilio médico ainda menos restaréo.
Todavia, para além de ndo estar aqui uma questdo de quantidade, importa também afastar o argumento de
que tais pedidos nunca sero racionais. E certo que todo o homem tem instinto de sobrevivéncia e que estes
casos apresentam, ndo raras vezes, um quadro depressivo que 0s requisitos procedimentais devem acautelar,
mas cremos ser de rejeitar como DWORKIN “que se diga em absoluto que a decisdo de por termo a vida nao
é de per si racional”. NETO, Op. Cit., pp. 801-802.
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ser a grande e derradeira prova da seriedade daquele pedido %, tem também a vantagem
de libertar o médico de alguma pressdo psicologica dado o seu papel de “camplice”. O
inverso, como bem sublinhou INES FERNANDES GODINHO, é, por melhores e dignos
que sejam os motivos, impor um dever de viver em condi¢bes que o titular considera
indignas 3¢’

Esse dia ndo chegou, e parece-nos importante ser feito o caminho da interdi¢do
para a tolerancia, desta para a liberdade e, reunidos que sejam os requisitos legais, o direito
a uma morte digna 3. Ora isso implica um aprofundamento e sedimentagio das correntes
que exigem uma “re-humaniza¢do” da morte, da criagdo de uma consciéncia que, por
exemplo, na Holanda foi impelida por casos jurisprudenciais e na Bélgica e Luxemburgo
por longas discussGes nos orgdos proprios, e que, como se sabe, ndo tem lugar entre nos
389 E é também neste aspecto que se deve retirar algum ensinamento dos ordenamentos
analisados. Descriminalize-se, despenalize-se, mantenha-se o status quo, essencial é a
quebra do tabu, da discussao, esse é alids para JOHN GRIFFITHS o grande exemplo que
se deve tirar do caso holandés 3%,

N3o obstante, nio deixamos de considerar ao lado de CRISTINA LIBANO
MONTEIRO que esta corrente de descriminalizagcdo da eutandsia ¢ sintomatica “de uma
civilizacdo a qual sobra técnica e falta humanidade. (...) Que afinal ndo sabe lidar com a

dor; que nédo aguenta sofrer, mas sobretudo ver sofrer e ter de cuidar de quem sofre; que

38 paradigmatico parece ser o exemplo do Oregon. A Oregon Death with Dignity Act de 1994 prevé o
auxilio médico ao suicidio para doentes residentes no Oregon em estado terminal (menos de seis meses de
vida — Anexo 1.11.) e como evidencia WALTER OSSWALD, “O suicidio assistido no Estado do Oregon”, p.
291 em 1998, dos 24 doentes que tiveram acesso a substancia letal somente 16 suicidaram-se, tendéncia que
se tem mantido, em 2013 houve 122 prescri¢des e apenas 71 suicidios - Anexo 2.10. Claramente tributaria
deste lei entraria em vigor em 2009 a Washington Death with Dignity Act. Cf. LOIS SNYDER, “Etats-Unis
Euthanasie, suicide assisté et droit de mourir”, p. 114 e ss. ¢ FERREIRA DOS SANTOS, Op. Cit., p. 140 e
SS. .

387 «Q senhor tem o direito e a liberdade de ser paralitico feliz e satisfeito, protegido pelas leis do seu pais e
aplaudido pela méaxima autoridade do seu Estado-providéncia como exemplo moral, mas ndo se esquega que
os discrepantes, aqueles que por um sentido ético ou estético ndo desejam agarrar-se a vida de qualquer
maneira, ndo gozam da mesma liberdade ou direitos que o senhor. Esses discrepantes sdo escravos da
consciéneia ética e moral de quem os aplaude como exemplo a seguir”, RAMON SAMPEDRO, “Cartas do
Inferno”, Lisboa: Publicagdes D. Quixote, 2005, p. 165

388 Cf. GENEVIEVE GIUDICELLI-DELAGE, “Approches de la vie et de la mort en Europe”, p. 514 ¢ ss

389 Mas como constata ANTONIO BARBOSA, “Pensar a morte nos cuidados de satide”, p. 41 e ss. devolver
um sentido & morte ndo passa somente pelo “quadro legislativo sobre o fim da vida”, € preciso admitir que
“desde ha varias geragdes temos afastado a morte da vida”, reintegrar os moribundos no “mundo dos vivos”
e perceber que essa alienagdo ndo é apenas da responsabilidade da medicina, da ciéncia e da tecnologia, mas
sim “o reflexo de valores da sociedade”.

30 GRIFFITHS, BOOD, WEYERS, Op. Cit., pp.304-305: “Other countries may not choose to go the same
way as the Netherlands, but they can hardly fail to learn from the Dutch experience, if only they approach it
with modesty, open-mindedness and respect”.
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quer solucionar tudo ja, quando hé coisas que ndo precisam de solu¢do, mas de cuidado”
391 mas também ndo concebemos entrincheirar-nos nesta compreensdo sem pelo menos
tentar perceber e oferecer uma resposta aos Raméns Sampedros deste mundo. S&o tempos
de autodeterminacdo do doente e de reequilibrio da relacdo com o médico, e onde ja ndo
bastara o “ndo apressar nem adiar a morte” de CICELY SAUNDERS, pede-se mais, no
contexto eutanasico aquela é desejada enquanto bem, enquanto Unica saida.

Ja se disse que o sofrimento e a morte, tal como a fome, acomodam-se mal a
glosas dogmaticas acessiveis apenas aos tedricos e sdo problemas sem solucdo®?, da nossa
parte 0 que esperamos é que ndo seja apenas 0 perigo da vertente escorregadia, dos abusos,
que estejam presentes na discussao, € preciso lembrar que existe um pedido (se o frisamos
€, ndo raras vezes, parecer-nos que a discussdo tem como pressuposto a eutanasia
involuntéria) de eutanasia activa directa. E indiscutivel que se pode questionar a seriedade
de tal pedido e de todos os requisitos inerentes ao art.134.%, 0 que ndo se pode é esquecer
que é pedida uma resposta, e que, como se esbocou na senda de INES FERNANDES
GODINHO, de iure constituendo desemboca numa compreensdo mais ampla da
autodeterminacdo, sem deixar de compreender que o Direito Penal ndo pode ser condenado
“ao risco de Cila e Caribdis: de um direito que tem por destinatario uma «realidade» que ja
ndo existe, ou, inversamente tem como referente uma realidade utépica e meramente
ficcionada” 3%,

Analisados que foram os ordenamentos neerlandés, belga, luxemburgués e suico
importa questionar em que medida podem eles contribuir para o caso portugués? Se é certo
que a lei belga e a luxemburguesa séo tributarias da holandesa, e mesmo olhando para a
revogada lei australiana, para a lei do Québec e do Oregon, é inevitavel constatar que
certos requisitos serdo, dada a sua essencialidade, sempre “importaveis”: v.g. a segunda
opinido médica (vinculativa ou ndo), um sistema de controlo (ex ante ou a posteriori),
parecendo-nos que a resposta foi ja dada por FARIA COSTA: “estar sensibilizado para
com a abertura da discussdo séria e humanamente empenhada, mas também ndo acreditar

de 4nimo leve na bondade de tudo o que traga o perfume de coisa “estrangeirada” 3% e

acrescentamos, estar sobretudo ciente das falhas e fragilidades que fomos apontando.

%1 | ]BANO MONTEIRO, Op. Cit., p. 145

392 pAUL JURET, “A propos de 1’euthanasie - Réflexions d"un médecin-cancérologue”, p. 417
3% MANUEL DA COSTA ANDRADE, “Direito Penal e modernas técnicas biomédicas”, p. 108
3% FARIA COSTA, “o fim...”, pp. 788-789.

121



Ora isso implica, e foi esse o0 animus que nos norteou, encarar estas
descriminalizacGes sem cair em extremos argumentativos: nem crer que 0s abusos ou as
falhas ndo existem, pois elas existem (e é fruto dessa descriminalizacdo que muitas sairam
do secretismo dos corredores dos hospitais), estando previstos sistemas de controlo para
oferecer uma resposta (sistemas também discutiveis), mas também n&o alinhar no extremo
de simplificar, de encarar tudo pela dptica da vertente escorregadia, mesmo que também
nos ndo concebamos uma eutanasia sem um pedido consciente e vedemo-la a doentes
incapazes de formuléd-lo (inconscientes, doentes psiquiatricos e criangas e jovens),
considerando criticavel, por exemplo, a tltima reviséo a lei belga.

Hoje ndo estamos ante o arrojo solitario de um pais com uma idiossincrasia muito
prépria, trés paises europeus descriminalizaram sob dadas condi¢bes a eutanasia activa
directa e a Suica ao fim de décadas vé-se impelida pelo TEDH a oferecer uma resposta
inequivoca. E o tempo em que falar da jurisprudéncia daquele sobre a ajuda & morte ja ndo
é falar s6 no caso Pretty. Em trés anos o TEDH, pronunciou-se trés vezes, e mesmo com
cautelas ndo entravou o caminho da descriminalizacdo, assentando o direito a escolher
sobre o fim da vida e dando ampla margem aos Estados. E o tempo em que na mesma
semana a Supreme Court do Reino Unido e o Conseil d"Etat francés pronunciaram-se,
respectivamente, sobre dois auxilios ao suicidio e uma eutanasia passiva, e onde as
discussdes parlamentares, ha muito iniciadas, ganham novo folgo 3.

A Unica certeza sera, como ensina ROXIN, e com ela terminamos esta viagem
(que estamos seguros de que a realidade, a curto prazo, transformara ainda mais
incompleta e desactual), ¢ que: “Uma «regulamentacdo satisfatdria», que ¢ o que nos,
juristas, noutras esferas temos como meta, e as vezes inclusive alcangamos, aqui nao é
possivel; pois a morte dolorosa de uma pessoa sempre permanece horrorosa. Mas é
possivel, mesmo assim, tentar moldar o direito de tal forma que ele, na medida do possivel,

dé ou ofereca ajuda, ou, pelo menos, somente tolere o mal menor” 3.

3% Aquele alto tribunal britanico chegaram os casos de Nicklinson e de Lamb que procuravam ser ajudados a
suicidar-se, mais uma vez, considerou-se que cabia ao Parlamento alterar o Suicide Act, tendo 5 dos 9 juizes
considerado que o tribunal tinha a constitutional authority de declarar a proibicdo do auxilio ao suicidio
contraria ao art.8.° da CEDH. O caso francés é o ja aludido caso Lambert, sendo que um dia depois da
decisdo do Conseil d’Etat, a 25 de Junho de 2014, foi noticiado que o tribunal de Pau, absolvera o médico
Bonnemairson da préatica de eutanasia activa directa (crime de envenenamento) em sete doentes gravemente
doentes e em estado terminal, decisdo de que o Ministério Publico recorreu.

3% ROXIN, Op. Cit., p. 38.
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ANEXO |

LEGISLACAO ESTRANGEIRA



Anexo 1.2.

HOLANDA

Cddigo Penal — Wethoek van Strafrecht

Art. 287. ° - A person who intentionally takes the life of another is guilty of manslaughter
and liable to a term of imprisonment of not more than fifteen years or a fine of the fifth
category.

Art. 289 .° - A person who intentionally and with premeditation takes the life of another
person is guilty of murder and liable to life imprisonment or a term of imprisonment of not

more than twenty years or a fine of the fifth category. (Até 45 000€)



Anexo 1.3
BELGICA

Caodigo Penal

Art.71. ° - Il n'y a pas d'infraction lorsque I'accusé ou le prévenu était atteint au moment
des faits d'un trouble mental qui a aboli ou altéré gravement sa capacité de discernement ou

le contrdle de ses actes ou lorsqu'il a été contraint par une force a laquelle il n'a pu résister.

Art. 393. ° - L'homicide commis avec intention de donner la mort est qualifié meurtre. Il

sera puni (de la réclusion de vingt ans a trente ans).

Art.394. °© - “Le meurtre commis avec préméditation est qualifié assassinat. Il sera puni

(de la réclusion a perpétuité).

Art.397.° - Est qualifié empoisonnement le meurtre commis par le moyen de substances
qui peuvent donner la mort plus ou moins promptement, de quelque maniére que ces

substances aient été employées ou administrées. Il sera puni (de la réclusion a perpétuité).

Art. 422bis. © - Sera puni d'un emprisonnement de huit jours a (un an) et d'une amende de
cinquante a cing cents [euros] ou d'une de ces peines seulement, celui qui s'abstient de
venir en aide ou de procurer une aide a une personne exposée a un péril grave, soit qu'il ait
constaté par lui-méme la situation de cette personne, soit que cette situation lui soit décrite
par ceux qui sollicitent son intervention. Le délit requiert que I'abstenant pouvait
intervenir sans danger sérieux pour lui-méme ou pour autrui. Lorsqu'il n'a pas constaté
personnellement le péril auquel se trouvait exposée la personne a assister, l'abstenant ne
pourra étre puni lorsque les circonstances dans lesquelles il a été invité a intervenir

pouvaient lui faire croire au manque de sérieux de I'appel ou a I'existence de risques.

Art. 422ter.° - Sera puni des peines prévues a l'article précédent celui qui, le pouvant sans
danger sérieux pour lui-méme ou pour autrui, refuse ou néglige de porter a une personne en
péril le secours dont il est légalement requis; celui qui le pouvant, refuse ou néglige de
faire les travaux, le service, ou de préter le secours dont il aura été requis dans les

circonstances d'accidents, tumultes, naufrage, inondation, incendie ou autres calamités,



ainsi que dans les cas de brigandages, pillages, flagrant délit, clameur publique ou

d'exécution judiciaire.

Cddigo de Deontologia Médica

Art. 95. ° - Dans le prolongement de I'article 33, le médecin traitant informe le patient en
temps opportun de sa vie finissante et du soutien qui peut lui étre apporté. Dans ce cadre, le
médecin tient compte de la situation clinique du patient, de sa capacité a supporter
I'information, de ses convictions philosophiques et religieuses ainsi que de I'étendue de

I'information que celui-ci souhaite.

Lors de toute demande a propos de la fin de vie, le médecin explique les initiatives qui
peuvent étre prises, telles que la désignation d'un mandataire, la consignation du refus de
consentement a une intervention déterminée et la rédaction d'une déclaration anticipée

concernant I'euthanasie.

Le médecin attire I'attention de son patient sur le fait que celui-ci a toujours droit aux soins

palliatifs.

Le médecin informe le patient, en temps opportun et de maniére claire, du soutien médical
qu’il est disposé a lui apporter lors de la vie finissante. Le patient doit avoir le temps

nécessaire pour recueillir un deuxiéme avis médical.

Le médecin traitant et le patient s’accordent sur les personnes a informer et sur

I’information a leur fournir.



Anexo 1.4.
LUXEMBURGO

Caodigo Penal

Art.397.° - Est qualifié empoisonnement le meurtre commis par le moyen de substances qui
peuvent donner la mort plus ou moins promptement, de quelque maniere que ces

substances aient été employées ou administrées. 1l sera puni de la réclusion a vie.

Art. 397-1. Ne tombe pas sous le champ d’application de la présente section le fait par un
médecin de répondre a une demande d’euthanasie ou d’assistance au suicide dans le
respect des conditions de fond visées a la loi du 16 mars 2009 sur I’euthanasie et

I’assistance au suicide.

Lei de 28 de Agosto de 1998 sobre os Estabelecimentos Hospitalares

Art. 40. ° - Lors de son admission a 1’hopital ou a 1"établissement hospitalier spécialisé,
ainsi que pendant son séjour hospitalier le patient a, en vue de son consentement éclairé,
droit a une information adéquate sur son état de santé ainsi que sur les traitements

Proposés.

Il incombe au médecin traitant d'en informer le patient. Ces informations peuvent étre
complétées par les autres prestataires de soins dans le respect des regles déontologiques

applicables.

Le patient a le droit de refuser ou d'accepter toute intervention diagnostique ou
thérapeutique, sans préjudice des dispositions de l'article 7, alin.as 2 et 3, de la loi du 10

ao(t 1992 relatif a la protection de la jeunesse.

En tout état de cause il a droit & une prise en charge visant a soulager sa douleur et sa

souffrance.



Cddigo de Deontologia Médica

Art.44.° - Hormis les cas d’urgence, de refus du patient d’étre informé ou d’impossibilité
d’informer, le médecin doit au patient une information loyale, formulée dans un langage

clair et adapté a ses capacités de compréhension et d’assimilation.

Lorsque le patient est hors d’état d’exprimer sa volonté, ses proches ou la personne de
confiance désignée doivent étre prévenus ou informés, dans la mesure du possible, & moins

que le médecin n’ait eu connaissance que le patient s’y soit préalablement oppos¢.

Art.51. ° - En dehors du cadre de la loi du 16 mars 2009 sur 1’euthanasie et 1’assistance au
suicide il est interdit au médecin de provoquer délibérément la mort d’un malade ou de

I’aider a se suicider.

Le médecin ne peut pas étre obligé de pratiquer une euthanasie ou une assistance au

suicide.

Le médecin qui refuse de donner suite & une demande d’euthanasie ou d’assistance au
suicide doit communiquer le dossier médical du patient au médecin désigné par ce dernier,

par la personne de confiance ou par le tuteur.



Anexo 1.5.
SUICA

Caodigo Penal

Art. 48.° - Le juge atténue la peine:

a. si I’auteur a agi:

1. en cédant a un mobile honorable;

2. dans une détresse profonde;

3. sous l’effet d’une menace grave;

4. sous l’ascendant d’une personne a laquelle il devait obéissance ou de laquelle il

dépendait;

b. si I’auteur a ét¢ induit en tentation grave par la conduite de la victime;

c. si 'auteur a agi en proie a une émotion violente que les circonstances rendaient
excusable ou s’il a agi dans un état de profond désarroi;

d. si I’auteur a manifesté par des actes un repentir sincére, notamment s’il a réparé le
dommage autant qu’on pouvait 1’attendre de lui;

e. si I’intérét a punir a sensiblement diminué en raison du temps €coulé depuis

Art. 111. © - Celui qui aura intentionnellement tué une personne sera puni d’une peine
privative de liberté de cing ans au moins, en tant que les conditions prévues aux articles

suivants ne seront pas réalisées.

Art. 112. ° - Si le délinquant a tué avec une absence particuliere de scrupules, notamment si
son mobile, son but ou sa fagon d’agir est particuliérement odieux, il sera puni d’une peine

privative de liberté a vie ou d’une peine privative de liberté de dix ans au moins.



Art. 113. ° - Si le délinquant a tué alors qu’il était en proie a une émotion violente que les
circonstances rendaient excusable, ou qu’il était au moment de ’acte dans un état de

profond désarroi, il sera puni d’une peine privative de liberté d’un a dix ans.

Art. 114. © - Celui qui, cédant a un mobile honorable, notamment a la pitié, aura donné la
mort & une personne sur la demande sérieuse et instante de celle-ci sera puni d’une peine

privative de liberté de trois ans au plus ou d’une peine pécuniaire.

Art. 115. © - Celui qui, pousse par un mobile égoiste, aura incité une personne au suicide,
ou lui aura prété assistance en vue du suicide, sera, si le suicide a été consommeé ou tente,

puni d’une peine privative de liberté de cinq ans au plus ou d’une peine pécuniaire.

Art. 117. ° - Celui qui, par négligence, aura caus¢ la mort d’une personne sera puni d’une

peine privative de liberté de trois ans au plus ou d’une peine pécuniaire

Art. 128. ° - Celui qui n’aura pas prété secours a une personne qu’il a blessée ou a une
personne en danger de mort imminent, alors que I’on pouvait raisonnablement I’exiger de
lui, étant donné les circonstances celui qui aura empéché un tiers de préter secours ou
I’aura entravé dans I’accomplissement de ce devoir, sera puni d’une peine privative de

liberté de trois ans au plus ou d’une peine pécuniaire.

Constituicdo da Confederacao Helvética

Art. 10.° - Droit a la vie et liberté personnelle

1. Tout étre humain a droit a la vie. La peine de mort est interdite.

2. Tout étre humain a droit a la liberté personnelle, notamment a l'intégrité physique et
psychique et a la liberté de mouvement.

3. La torture et tout autre traitement ou peine cruels, inhumains ou dégradants sont

interdits.


http://www.admin.ch/opc/fr/classified-compilation/19995395/index.html#a10

Cddigo Civil

Art. 16 .° - Toute personne qui n'est pas privée de la faculté d'agir raisonnablement en
raison de son jeune age, de déficience mentale, de troubles psychiques, d'ivresse ou

d'autres causes semblables est capable de discernement au sens de la présente loi.

Art. 370.°

A. Principe

1. Toute personne capable de discernement peut déterminer, dans des directives anticipées,
les traitements médicaux auxquels elle consent ou non au cas ou elle deviendrait incapable
de discernement.

2. Elle peut également désigner une personne physique qui sera appelée a s'entretenir avec
le médecin sur les soins médicaux a lui administrer et a décider en son nom au cas ou elle
deviendrait incapable de discernement. Elle peut donner des instructions a cette personne.
3. Elle peut prévoir des solutions de remplacement pour le cas ou la personne désignée

déclinerait le mandat, ne serait pas apte a le remplir ou le résilierait.

Art. 371.°

B. Constitution et révocation

1. Les directives anticipées sont constituées en la forme écrite; elles doivent étre datées et
signées par leur auteur.

2. L'auteur de directives anticipées peut faire inscrire la constitution et le lieu du dépot des
directives sur sa carte dassuré. Le Conseil fédéral édicte les dispositions nécessaires,
notamment en matiére d'acces aux données.

3. La disposition régissant la révocation du mandat pour cause d'inaptitude s'applique par

analogie aux directives anticipées.

Art. 372.°

C. Survenance de l'incapacité de discernement

1. Lorsqu’un médecin traite un patient incapable de discernement et qu'il ignore si celui-Ci
a redigé des directives anticipees, il s'informe de leur existence en consultant la carte

d'assuré du patient. Les cas d'urgence sont réserves.


http://www.admin.ch/opc/fr/classified-compilation/19070042/index.html#a16
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2. Le médecin respecte les directives anticipées du patient, sauf si elles violent des
dispositions légales, ou si des doutes sérieux laissent supposer qu'elles ne sont pas
I'expression de sa libre volonté ou qu'elles ne correspondent pas a sa volonté présumee
dans la situation donnée.

3. Le cas échéant, le medecin consigne dans le dossier médical du patient les motifs pour
lesquels il n'a pas respecté les directives anticipees.

Art. 373.°
D. Intervention de l'autorité de protection de l'adulte
1. Tout proche du patient peut en appeler par écrit a l'autorité de protection de I'adulte
lorsque:
1. les directives anticipées du patient ne sont pas respectées;
2. les intéréts du patient sont compromis ou risquent de I'étre;
3. les directives anticipées ne sont pas I'expression de la libre
volonté du patient.
2. La disposition régissant I'intervention de l'autorité de protection de I'adulte dans le cadre

du mandat pour cause d'inaptitude s'applique par analogie aux directives anticipées.


http://www.admin.ch/opc/fr/classified-compilation/19070042/index.html#a373

Anexo 1.6.

REINO UNIDO

Suicide Act de 1961

1. Suicide to cease to be a crime.
The rule of law whereby it is a crime for a person to commit suicide is hereby abrogated.
2. Criminal liability for complicity in another’s suicide.

(1) A person who aids, abets, counsels or procures the suicide of another, or an attempt by
another to commit suicide, shall be liable on conviction on indictment to imprisonment for

a term not exceeding fourteen years.

(2) If on the trial of an indictment for murder or manslaughter it is proved that the accused
aided, abetted, counselled or procured the suicide of the person in question, the jury may

find him guilty of that offence.

(3) The enactments mentioned in the first column of the First Schedule to this Act shall
have effect subject to the amendments provided for in the second column (which preserve
in relation to offences under this section the previous operation of those enactments in

relation to murder or manslaughter).

(4) No proceedings shall be instituted for an offence under this section except by or with

the consent of the Director of Public Prosecutions.



Anexo 1.7.
ITALIA

Caodigo Penal

Art.575.° - Omicidio
Chiunque cagiona la morte di un uomo e punito con la reclusione non inferiore ad anni

ventuno.

Art. 579.° - Omicidio del consenziente

Chiunque cagiona la morte di un uomo, col consenso di lui & punito con la reclusione da
sei a quindici anni.

Non si applicano le aggravanti indicate nell'articolo 61.

Si applicano le disposizioni relative all'omicidio se il fatto & commesso:

1) contro una persona minore degli anni diciotto;

2) contro una persona inferma di mente, o che si trova in condizione di deficienza psichica,
per un‘altra infermita o per I'abuso di sostanze alcooliche o stupefacenti;

3) contro una persona il cui consenso sia stato dal colpevole estorto con violenza, minaccia

0 suggestione, ovvero carpito con inganno.

Art. 580.° - Istigazione o aiuto al suicidio

Chiunque determina altri al suicidio o rafforza l'altrui proposito di suicidio, ovvero ne
agevola in qualsiasi modo Il'esecuzione, & punito, se il suicidio avviene, con la reclusione
da cinque a dodici anni. Se il suicidio non avviene, & punito con la reclusione da uno a
cingue anni, sempre che dal tentativo di suicidio derivi una lesione personale grave o

gravissima.

Le pene sono aumentate se la persona istigata o eccitata si trova in una delle condizioni
indicate nei numeri 1 e 2 dell'articolo precedente. Nondimeno, se la persona suddetta &
minore degli anni quattordici o comunque € priva della capacita d'intendere o di volere, si

applicano le disposizioni relative all'omicidio.



Anexo 1.8.
FRANCA

Caodigo da Saude Publica

Art. L1110-5.°

Toute personne a, compte tenu de son état de santé et de I'urgence des interventions que
celui-ci requiert, le droit de recevoir les soins les plus appropriés et de bénéficier des
thérapeutiques dont l'efficacité est reconnue et qui garantissent la meilleure sécurité
sanitaire au regard des connaissances medicales avérées. Les actes de prévention,
d'investigation ou de soins ne doivent pas, en I'état des connaissances médicales, lui faire

courir de risques disproportionnés par rapport au bénéfice escompté.

Ces actes ne doivent pas étre poursuivis par une obstination déraisonnable. Lorsqu'ils
apparaissent inutiles, disproportionnés ou n'ayant d'autre effet que le seul maintien
artificiel de la vie, ils peuvent étre suspendus ou ne pas étre entrepris. Dans ce cas, le
médecin sauvegarde la dignité du mourant et assure la qualité de sa vie en dispensant les

soins visés a l'article L. 1110-10.

Les dispositions du premier alinéa s'appliquent sans préjudice de l'obligation de sécurité a
laquelle est tenu tout fournisseur de produit de santé, ni des dispositions du titre Il du livre

ler de la premiére partie du présent code.

Toute personne a le droit de recevoir des soins visant a soulager sa douleur. Celle-ci doit

étre en toute circonstance prévenue, évaluée, prise en compte et traitée.

Les professionnels de santé mettent en ceuvre tous les moyens a leur disposition pour
assurer a chacun une vie digne jusqu'a la mort. Si le médecin constate qu'il ne peut
soulager la souffrance d'une personne, en phase avancée ou terminale d'une affection grave
et incurable, quelle qu'en soit la cause, qu'en lui appliquant un traitement qui peut avoir
pour effet secondaire d'abréger sa vie, il doit en informer le malade, sans préjudice des
dispositions du quatrieme alinéa de l'article L. 1111-2, la personne de confiance visée a
l'article L. 1111-6, la famille ou, a défaut, un des proches. La procédure suivie est inscrite

dans le dossier médical.



Art. L1111-4.°

Toute personne prend, avec le professionnel de santé et compte tenu des informations et

des préconisations qu'il lui fournit, les décisions concernant sa santé.

Le médecin doit respecter la volonté de la personne aprés l'avoir informée des
consequences de ses choix. Si la volonté de la personne de refuser ou d'interrompre tout
traitement met sa vie en danger, le médecin doit tout mettre en ceuvre pour la convaincre
d'accepter les soins indispensables. Il peut faire appel a un autre membre du corps medical.
Dans tous les cas, le malade doit réitérer sa décision apres un délai raisonnable. Celle-ci est
inscrite dans son dossier médical. Le médecin sauvegarde la dignité du mourant et assure

la qualité de sa fin de vie en dispensant les soins visés a l'article L. 1110-10.

Aucun acte médical ni aucun traitement ne peut étre pratiqué sans le consentement libre et

éclairé de la personne et ce consentement peut étre retiré a tout moment.

Lorsque la personne est hors d'état d'exprimer sa volonté, aucune intervention ou
investigation ne peut étre réalisée, sauf urgence ou impossibilité, sans que la personne de
confiance prévue a l'article L. 1111-6, ou la famille, ou a défaut, un de ses proches ait été

consulté.

Lorsque la personne est hors d'état d'exprimer sa volonté, la limitation ou l'arrét de
traitement susceptible de mettre sa vie en danger ne peut étre réalisé sans avoir respecté la
procédure collégiale définie par le code de déontologie médicale et sans que la personne de
confiance prévue a l'article L. 1111-6 ou la famille ou, a défaut, un de ses proches et, le cas
échéant, les directives anticipées de la personne, aient été consultés. La décision motivée

de limitation ou d'arrét de traitement est inscrite dans le dossier médical.

Le consentement du mineur ou du majeur sous tutelle doit étre systématiquement recherché
s'il est apte a exprimer sa volonté et a participer a la décision. Dans le cas ou le refus d'un
traitement par la personne titulaire de l'autorité parentale ou par le tuteur risque d'entrainer
des consequences graves pour la santé du mineur ou du majeur sous tutelle, le médecin

délivre les soins indispensables.

L'examen d'une personne malade dans le cadre d'un enseignement clinique requiert son

consentement préalable. Les étudiants qui recoivent cet enseignement doivent étre au



préalable informeés de la nécessité de respecter les droits des malades énoncés au présent

titre.

Les dispositions du présent article s'appliquent sans préjudice des dispositions particulieres
relatives au consentement de la personne pour certaines catégories de soins ou

d'interventions.
Art. L1111-10.°

Lorsqu'une personne, en phase avancée ou terminale d'une affection grave et incurable,
quelle qu'en soit la cause, décide de limiter ou d'arréter tout traitement, le médecin respecte
sa volonté aprés l'avoir informée des conséquences de son choix. La décision du malade est

inscrite dans son dossier médical.

Le médecin sauvegarde la dignité du mourant et assure la qualité de sa fin de vie en

dispensant les soins visés a l'article L. 1110-10.
Art. L1111-13.°

Lorsqu'une personne, en phase avancée ou terminale d'une affection grave et incurable,
quelle qu'en soit la cause, est hors d'état d'exprimer sa volonté, le médecin peut décider de
limiter ou d'arréter un traitement inutile, disproportionné ou n'ayant d'autre objet que la
seule prolongation artificielle de la vie de cette personne, apres avoir respecté la procédure
collégiale définie par le code de déontologie médicale et consulté la personne de confiance
visée a l'article L. 1111-6, la famille ou, a défaut, un de ses proches et, le cas échéant, les
directives anticipées de la personne. Sa décision, motivée, est inscrite dans le dossier

médical.

Le médecin sauvegarde la dignité du mourant et assure la qualité de sa fin de vie en

dispensant les soins visés a l'article L. 1110-10.
Art. R4127-37.°

I.-En toutes circonstances, le médecin doit s'efforcer de soulager les souffrances du malade
par des moyens appropriés a son eétat et I'assister moralement. Il doit s'abstenir de toute

obstination deraisonnable dans les investigations ou la thérapeutique et peut renoncer a



entreprendre ou poursuivre des traitements qui apparaissent inutiles, disproportionnés ou

qui n'ont d'autre objet ou effet que le maintien artificiel de la vie.

I1.-Dans les cas prévus au cinquieme alinéa de l'article L. 1111-4 et au premier alinéa
de l'article L. 1111-13, la décision de limiter ou d'arréter les traitements dispensés ne peut
étre prise sans qu'ait été préalablement mise en ceuvre une procédure collégiale. Le
médecin peut engager la procédure collégiale de sa propre initiative. 1l est tenu de le faire
au vu des directives anticipées du patient présentées par I'un des détenteurs de celles-ci
mentionnés a l'article R. 1111-19 ou & la demande de la personne de confiance, de la
famille ou, a défaut, de I'un des proches. Les détenteurs des directives anticipées du patient,
la personne de confiance, la famille ou, le cas échéant, I'un des proches sont informés, des

qu'elle a été prise, de la décision de mettre en ceuvre la procédure collégiale :

La décision de limitation ou d'arrét de traitement est prise par le médecin en charge du
patient, aprés concertation avec I'équipe de soins si elle existe et sur I'avis motivé d'au
moins un médecin, appelé en qualité de consultant. Il ne doit exister aucun lien de nature
hiérarchique entre le médecin en charge du patient et le consultant. L'avis motivé d'un

deuxieme consultant est demandé par ces médecins si I'un d'eux I'estime utile.

La décision de limitation ou d'arrét de traitement prend en compte les souhaits que le
patient aurait antérieurement exprimés, en particulier dans des directives anticipées, s'il en
a rédigé, l'avis de la personne de confiance qu'il aurait désignée ainsi que celui de la

famille ou, a défaut, celui d'un de ses proches.

Lorsque la décision de limitation ou d'arrét de traitement concerne un mineur ou un majeur
protégé, le médecin recueille en outre, selon les cas, l'avis des titulaires de l'autorité
parentale ou du tuteur, hormis les situations ou l'urgence rend impossible cette

consultation.

La decision de limitation ou d'arrét de traitement est motivée. Les avis recueillis, la nature
et le sens des concertations qui ont eu lieu au sein de I'équipe de soins ainsi que les motifs
de la décision sont inscrits dans le dossier du patient. La personne de confiance, si elle a
été désignée, la famille ou, a défaut, I'un des proches du patient sont informés de la nature

et des motifs de la décision de limitation ou d'arrét de traitement.



I11.-Lorsqu'une limitation ou un arrét de traitement a été décidé en application de l'article
L. 1110-5 et des articles L. 1111-4 ou L. 1111-13, dans les conditions prévues aux | et Il
du présent article, le médecin, méme si la souffrance du patient ne peut pas étre évaluée du
fait de son état cérébral, met en ceuvre les traitements, notamment antalgiques et sédatifs,
permettant d'accompagner la personne selon les principes et dans les conditions énoncés
a l'article R. 4127-38. 1l veille également a ce que I'entourage du patient soit informé de la

situation et recoive le soutien nécessaire.

Cddigo Penal
Art. 221-1.°

Le fait de donner volontairement la mort a autrui constitue un meurtre. Il est puni de trente

ans de réclusion criminelle.
Art. 221-3.°

Le meurtre commis avec préméditation ou guet-apens constitue un assassinat. Il est puni de

la réclusion criminelle a perpétuité.

Les deux premiers alinéas de l'article 132-23 relatif a la période de slreté sont applicables
a l'infraction prévue par le présent article. Toutefois, lorsque la victime est un mineur de
quinze ans et que l'assassinat est précédé ou accompagné d'un viol, de tortures ou d'actes
de barbarie ou lorsque I'assassinat a €té commis sur un magistrat, un fonctionnaire de la
police nationale, un militaire de la gendarmerie, un membre du personnel de
I'administration pénitentiaire ou toute autre personne dépositaire de l'autorité publique, a
I'occasion de I'exercice ou en raison de ses fonctions, la cour d'assises peut, par décision
spéciale, soit porter la période de slreté jusqu'a trente ans, soit, si elle prononce la
réclusion criminelle a perpétuité, décider qu'aucune des mesures énumérées a l'article 132-
23 ne pourra étre accordée au condamné ; en cas de commutation de la peine, et sauf si le
décret de grace en dispose autrement, la période de sireté est alors égale a la durée de la

peine résultant de la mesure de grace.



Art. 221-4.°

Le meurtre est puni de la réclusion criminelle & perpétuité lorsqu'il est commis :
1° Sur un mineur de quinze ans ;

2° Sur un ascendant Iégitime ou naturel ou sur les pere ou mere adoptifs ;

3° Sur une personne dont la particuliere vulnérabilité, due a son &ge, a une maladie, a une
infirmité, a une déficience physique ou psychique ou a un état de grossesse, est apparente

ou connue de son auteur ;

4° Sur un magistrat, un juré, un avocat, un officier public ou ministériel, un militaire de la
gendarmerie nationale, un fonctionnaire de la police nationale, des douanes, de
I'administration pénitentiaire ou toute autre personne dépositaire de l'autorité publique, un
sapeur-pompier professionnel ou volontaire, un gardien assermenté d'immeubles ou de
groupes d'immeubles ou un agent exercant pour le compte d'un bailleur des fonctions de
gardiennage ou de surveillance des immeubles a usage d'habitation en application
de l'article L. 271-1 du code de la sécurité intérieure, dans l'exercice ou du fait de ses

fonctions, lorsque la qualité de la victime est apparente ou connue de l'auteur ;

4° bis Sur un enseignant ou tout membre des personnels travaillant dans les établissements
d'enseignement scolaire, sur un agent d'un exploitant de réseau de transport public de
voyageurs ou toute personne chargée d'une mission de service public, ainsi que sur un
professionnel de santé, dans I'exercice ou du fait de ses fonctions, lorsque la qualité de la

victime est apparente ou connue de l'auteur ;

4° ter Sur le conjoint, les ascendants ou les descendants en ligne directe ou sur toute autre
personne vivant habituellement au domicile des personnes mentionnées aux 4° et 4° bis, en

raison des fonctions exercées par ces derniéres ;

5° Sur un témoin, une victime ou une partie civile, soit pour I'empécher de dénoncer les
faits, de porter plainte ou de déposer en justice, soit en raison de sa denonciation, de sa

plainte ou de sa déposition ;

6° A raison de I'appartenance ou de la non-appartenance, vraie ou supposée, de la victime a

une ethnie, une nation, une race ou une religion déterminee ;



7° A raison de l'orientation ou identité sexuelle de la victime ;
8° Par plusieurs personnes agissant en bande organisée ;

9° Par le conjoint ou le concubin de la victime ou le partenaire lié a la victime par un pacte

civil de solidarité ;

10° Contre une personne en raison de son refus de contracter un mariage ou de conclure

une union.

Les deux premiers alinéas de l'article 132-23 relatif a la période de slreté sont applicables
aux infractions prévues par le présent article. Toutefois, lorsque la victime est un mineur de
quinze ans et que le meurtre est précédé ou accompagné d'un viol, de tortures ou d'actes de
barbarie ou lorsque le meurtre a été commis en bande organisée sur un magistrat, un
fonctionnaire de la police nationale, un militaire de la gendarmerie, un membre du
personnel de I'administration pénitentiaire ou toute autre personne dépositaire de l'autorité
publique, a I'occasion de I'exercice ou en raison de ses fonctions, la cour d'assises peut, par
décision spéciale, soit porter la période de slreté jusqu'a trente ans, soit, si elle prononce la
réclusion criminelle a perpétuité, décider qu'aucune des mesures énumérées a l'article 132-
23 ne pourra étre accordée au condamné ; en cas de commutation de la peine, et sauf si le
décret de grace en dispose autrement, la période de slreté est alors égale a la durée de la
peine résultant de la mesure de gréace.

Art. 221-5.°

Le fait d'attenter a la vie d'autrui par I'emploi ou I'administration de substances de nature a

entrainer la mort constitue un empoisonnement.
L'empoisonnement est puni de trente ans de réclusion criminelle.

Il est puni de la réclusion criminelle a perpétuité lorsqu'il est commis dans l'une des

circonstances prévues aux articles 221-2,221-3 et 221-4.

Les deux premiers alinéas de l'article 132-23 relatif a la période de slreté sont applicables

a l'infraction prévue par le présent article.



Art. 223-13.°

Le fait de provoquer au suicide d'autrui est puni de trois ans d'emprisonnement et de 45
000 euros d'amende lorsque la provocation a été suivie du suicide ou d'une tentative de
suicide.

Les peines sont portées a cing ans d'emprisonnement et a 75 000 euros d'amende lorsque la

victime de l'infraction définie a lI'alinéa précédent est un mineur de quinze ans.

Les personnes physiques ou morales coupables du délit prévu a la présente section
encourent également la peine complémentaire suivante : interdiction de l'activité de
prestataire de formation professionnelle continue au sens de l'article L. 6313-1 du code du

travail pour une durée de cing ans.



Anexo 1.9.
ESPANHA

Caodigo Penal

Art. 143.°

1. El que induzca al suicidio de otro seré castigado con la pena de prision de cuatro a ocho
anos.

2. Se impondré la pena de prisién de dos a cinco afios al que coopere con actos necesarios
al suicidio de una persona.

3. Sera castigado con la pena de prision de seis a diez afios si la cooperacion llegara hasta
el punto de ejecutar la muerte.

4. El que causare o cooperare activamente con actos necesarios y directos a la muerte de
otro, por la peticion expresa, seria e inequivoca de éste, en el caso de que la victima
sufriera una enfermedad grave que conduciria necesariamente a su muerte, 0 que produjera
graves padecimientos permanentes y dificiles de soportar, serd castigado con la pena

inferior en uno o dos grados a las sefialadas en los nimeros 2 y 3 de este articulo.



ANEXO II

QUADROS ESTATISTICOS



HOLANDA

Anexo 2.1

Tabla 1. Estimacion del nimero de muertes en relacion con el suicidio asistido y la
eutanasia en Holanda en los anos 1990, 1995 y 20017

Tipo de muerte 1990 (1995 2001
Total de casos de fallecimientos en Holanda (100%)* 128.824 | 135,675 | 140.377
Eutanasia activa voluntaria 2300 |3.200 [3.700
Suicidio médicamente asistido 400 400 300
Eutanasia activa no voluntaria/involuntaria* 1.000  [900 1.000

Decisiones de no tratamiento con posible acortamiento
de la vida, 23,100 |27400 |28.400
— de los cuales, con la intencién de acortar la vida |6.900 |11.200 |18.200

Alivio de dolor con posible acortamiento de la vida, |24.200 [25900 (28.200
— de los cuales, con la intencién de acortar la vida |4.800 |3.900 |2.800

— con conocimiento del paciente 2600 2700 [nd.

— sin conocimiento del paciente 2200 |1.200 |nd.
Aplicacion de la sedacion terminal**, nd. nd. 8.400

— a los cuales, se retira la hidratacion y nutricion  |n.d. nd. 5.500
Eutanasia neonatal n.d. 95 100

Suicidio médicamente asistido de pacientes

psiquiatricos nd. |25 nd.

Total de muertes intencionales en el contexto

; 9700 |31
g 15400 (19700 |31.600

* Unico dato no estimado en esta tabla

** La Comisién holandesa Io denomina «terminacion de la vida sin peticions.

*** Este concepto de «sedacidn terminal» se introdujo en el estudio de 2001, y en la mayoria de Jos casos
1a finalidad de la sedacién fue acelerar la muerte.

% 15.400 = 2300 + 400 + 1.000 + 6,900 + 4.800

9.700 =3.200 + 400 + 900 + 11.200 + 3900 + 95 + 5

31600 = 3.700 + 300 + 1.000 + 18.200 + 2.800 + 100 +5.500

n.d.: datos no disponibles

In JAVIER VEJA GUTIERREZ, Javier / INIGO ORTEGA, “La «Pendiente Resbaladiza» en la Eutanasia en
Holanda” in “Cuadernos de Bioetica”, Vol. 18, N.° 1, Janeiro-Abril de 2007, p.95.

Anexo 2.2.

Données chiffrées pour 2012, 2011, 2010, 2009 en 2008

Nambre total de signa-
lements d'euthanasie et
d'aide au suicide

Médecins signaleurs
Maducing de Tamille
Spécialisten horpitalinrs
Coriatres
Specinlintes an farmatian

Autres

Dans 3 777 cas, le médecin signaleur était un médecin généraliste, dans 171 cas, un spécialiste hospitalier, dans 166
cas, un gériatre, dans 21 cas un spécialiste en formation et dans 53 cas un autre type de médecin (par exemple ayant une
formation en médecine de base, n’exer¢ant pas ou exercant dans un établissement de soins palliatifs).



Affections

Coancear

Pathalogles cardiovarculuires
Fathnlogivs du syrtdme nutseus
Pathologles pulmonalius
Damence

Pathslogins prychintrigues

Autras offaitiens

Palypathelogies

In COMISSIONS REGIONALES DE CONTROLE DE L"EUTHANASIE, “Rapport 2012, p.33.

Anexo 2.3

Table 1. Causes of death for habies under 1 year in 1995, 2001, and 2005 (per-
centages of all deaths)

1995 2001 2005
No end-of-life decision 38 33 41
Abstention and
No drug” adminisered 26 26 27
Intensification of pain relief 23 29 20
Drug” administered with 8 8 8
express imtention to hasten
death
No abstention anl
Intensification of pam 4 3 3
relict
Drug" administered with 1 1 1
express intention to hasten
death
Total 100 100 100

(n= 1041)"  (nw= 1088)> (o= 834)"

*Drug’ includes analgesics,
PEstimates. Sample totals 299, 233, and 122, respectively, hased on deaths
August—November.

In SOFIA MORATTI, “End-of-life decisions in dutch neonatology” in “Medical Law Review”, Vol.18, N.°
4, Inverno de 2010, p. 490.



BELGICA

Anexo 2.4.
RECAPITULATIF GENERAL 2012-2013
Nombre de déclarations
2012 2013 Total %
total 1432 1807 3239 100 %
néerandals/francals 1156/276 1454/353 2610/629 80/20
2012 2013 Tota
consclente 1387 1783 3170 98
anticipée 45 24 69 2
Sexe des patient(e)s
2012 2013 Tota
masculin 735 939 1674 52
féminin 697 868 1565 48
Age des patient(ejs
2012 2013 Tola
<20 - - - -
20-29 4 10 14 -
30-39 21 25 48 1
40-49 73 67 140 4
50-59 181 198 377 12
60-69 313 387 680 21
70-79 381 510 891 28
80-89 368 485 853 26
90-99 91 147 238 7
Lieu du deces
2012 20 Tota
hopital 650 770 1420 44
domicile 607 8OO 1407 43
maison de repos
Sch) s anis 149 218 367 1
autre 26 19 45 1




2012 2013 Totad
bréeve 1265 1541 2806 87
non bréve 167 266 433 13
2012 2013 Total
cancers 1114 1242 2356 73
affections
neuromusculaires 70 114 184 6
évolutives
affections
neuromusculaires 1 7 18 -
non évolutives
affections pulmonaires
non cancérauses 42 70 n2 3
affections
cardio-vasculaires 70 107 17 5
affections rénales 11 12 23 -
‘ 9 7 1 18 -
non cancéreuses
sida 1 1 2 -
neuropsychiques eechon 53 67 120 4
pathologies multiples 57 109 168 5
autres 56 87 123 4
ler consultant
2012 2013 Total 9
formé en soins palliative 198 198 396 12
généraliste 718 947 1665 51
spécialiste 516 662 1178 38
2012 2013 Total :
psychiatre 124 183 307 Al
spécialiste 43 83 126 29
I 1 ir
2012 201 Total
474 573 1047 -
Equipes palliatives consultées
2012 2012 Total
573 710 1283 -




Souft hys —

2012 2013 Total

1322 1739 3061 -

(cachexie, douleurs, dyspnee, dysphagie, eépuisement hemomragees, obstruction digestive, paralysies,
plales, transfusions répétées, etc...)

Rem. : plusieurs types de souffrance sont souvent mentionnés dans une meme déclaration

Souff hi

it n 13 T
Ul 2013 it

=
B

1035 1304 2339 -

(dépendance, désespérance, perte de dignité, stc...)

Rem. : plusieurs types de souffrances physiques et psychiques sont souvent mentionnes dans une
meme déclaration

Techni i e

2012 2013 Total
barbitunque
per 08 seul 5 6 1
idem + paralysant =
neuromusculaire 3 L 9
thiopental ou similaires
IV (seul ou suivi d'un 1417 1783 3200 29
paralysant n-musc)
autre ou mal
précisé 7 6 13 -

2012 2013 Tota
cancers 10 20 30 7
affections
neuromusculaires 18 35 53 12
évolutives
affections
neuromusculaires 8 7 15 3
non évolutives
affections puimonaices 5 6 11 3
non cancéreuses
affections
S0 lai 21 32 53 12
affections rénales - - - -
affections digestives 3 1 4 1
non canceéreuses
sida 1 - 1 -
m 41 60 101 23
pathologies multiples 35 64 99 23
autres 25 41 66 15




Décisions de | s

2012 2013 Total %
acceptation simple 1246 1549 2795 86
ouvertura de A
pour simple remarque 2 20 48 €
ouverture de A pour
Scisi 164 232 396 12
transmission B B R R
a lajustice
Remarques :
Les affections nalromuscularas non évolutives sont des séquelies pathologiques ou traumatiques.
La rubnque ~cancers» inclut les tumewrs matgnes et les affections sanguines malgnes

Technique ! une fegére sédation préalable par benzodiazépine |V, est fréquents,

La qualfication des médacins ndigqués comme « LEIF « ou « EOL « ast notée « ganéraliste « st une autra
mention n'est pas explicitement signakse. Las madecins hospitaiiers en formation sont notés comme
spécialistes.

Larsque I'suthanasie g été pratiquée chez un patient iImsversiblemeant inconsclent sur ia base d'une
geciaration anticipde, I'achaance du J6cas, i ol alall Indatanminge, & 618 Classee bréve.

Las pourcantages sont expamas an fonction au NOmbra de Cas CONCAMas par la ribnque en cause
Les pourcentages tant amondis a I'unité, la somme peut Bgevement différer da 100

In COMISSION FEDERALE DE CONTROLE ET D'EVALUATION DE L'EUTHANASIE, VI Relatorio
de controlo e avaliacao, relativo ao biénio 2012-2013, pp. 7-10.

Anexo 2.5.

Evolution du nombre annuel d'euthanasies légales

1900
1800
1700
1600
1500
1400
1300
1200
1100
1000

900

700

@ total
W decl. en neer.
A decl. en frang.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 20123

In COMISSION FEDERALE DE CONTROLE ET D'EVALUATION DE L'EUTHANASIE, VI Relatério
de controlo e avaliacdo, relativo ao biénio 2012-2013, p. 14.



Anexo 2.6.

| Rapport (2009-2010)

LUXEMBURGO

DECLARATIONS D'EUTHANASIE

Tableau 1 : Nombre de déclaratons

2* tnm 09

3* tum 09

4® tnm 09

1% tnm 10

2*tnm 10

3* tnm 10

4 trum 10

Nbre.

1

>
-

1

Tableau 2 : Euthanasie sur demande ou sur dispositions de fin de vie

2* tnm 09

3% tnm 09

4% tnm 09

l.

10

tnom

2*tm 10

3 mm 10

4"tnm 10

d’euthanasie

(]

de fin de vie

Tableau 3 : Sexe des patnents

2* trim 09

3* tim 09

4% tnum 09

1% trim 10

2% trim 10

3* mm 10

4t 10

Masculin

Fémumm

Tableau 4 - Age des patents

Age (ans)

2% tum 09

3% tnum 09

=20

20-39

40-59

60-79

~ou=80

Tableau 5 - Lieu du déces

2% trum 09

Centre

itegre Maison
de soins

Autre




Tableau 6 - Dragnostic

2* i 09 From0d | $nm09 1wm 10 [ 2*mm 10 3* tmim 10 4 mm 10

Cancers - - 1 2 1 - 1
Autres - - - - - - -

Tableau 7 : Qualification du medecm obligatowement consulte

Genéraliste - - - - - - 1
Specialiste - - 1 2 1 - -
Non precisé - - - - - - -

Tableau © - Deécisions de la Comnussion

2 trun 09 Fom0d |4 qum 09 om0 |2t i0 3t 10 4 mm 10

Acceptation sunple apres - - 1 2 1 - 1
etude du volet [
Acceptation avec ouverture
du velet I pour remarques . . . - .
au medecm ne necessitant
pas de réponse

Acceptation avec ouverture
du volet I et reception de - - - . o .
precisions demandees
Transmassion au College - - - . .
Medical
Transoussion au Parguet - - - i - = .

DISPOSITIONS DE FIN DE VIE
Tablesu 1 Nomsbre de declarants et dats ds I'snremstrement des declaranons

Prm(® | Yemd® | Yom®? | Foml0 | 2omld Foml0 ¥em=i0 TOTAL
Nore 2 10 87 261 137 102 52 §81

Tableaz 2 Sexe des declarsan

Sexe des declamaan
Masculia 283
Focmnz 396

Tomal 651

Tablean 3 Aunde de smsiance des declarann
Ames s | 1910 1911-1920 | 1921-1930 | 1931-1940 | 19411990 | 19711960 | 1561-1570 | 1971-1960 1950
S

r

7 133 178 193 i1 33 13 ]

Tonal 68

In COMISSION NATIONALE DE CONTROLE ET D'EVALUATION DO LUXEMBURGO, Premier
Rapport, pp. 4-9.



Anexo 2.7.

Il Rapport (2011-2012)

DECLARATIONS D'EUTHANASIE

Tableau | : Date des déclarations

1¥1im 11 2trim 11 | 3°trim 1] 4 wim 11 1% trim 12 2°trim 12 | 3°tnm 12 4“tim 12
2 - 2 1 1 < I 3
Total : 14
Tableau 2 : Futhanasie sur demande ou sur dispositions de fin de vie
Mwmil ZXwim1] |3 tim 11 [ rim 1] | 1Fwm 12 | 2% trim 12 3trim 12 | 4" trim 12
Demandes 2 - 2 1 1 3 1 3
d’cuthanasie. B
Dispositions - - - - - 1 - -
de fin de vie
Total : 14
Tableau 3 : Sexe des paticnts
1Ttrim 11 [ 2%teim 1T [ 3%trim 01 | 4 trim 11 | 1% trim 12 2%trim 12 lJ'lﬁmlz 4 trim 12
|
Masculin 2 - 1 | - ] [ 2
1]
I'éminin - - 1 - 1 3 | | 1
Total ; 14
Tableau 4 : Age des patients
I'\p(ans) 1“gim 11 | 2°wim 11 | 3°twim il |4 tim 11 | 1¥trim 12 | 2°tim 12 | 3% 1nm 12 4" trm 12
TR - : - : - - :
20-39 - - - - - - . -
40-59 - = s - - z 2 1
60-79 1 - 2 1 - 3 - 2
=ou—&0 1 - - - 1 1 I -

Total : 14




Tableau 5 : Lieu du déces

[“trim 11 | 2°tim 11

3 trim 11

4 trim 11

1"trim 12

2°trim 12 | 3" trim 12

4 trim 12

Domicile 2 -

Hopital - -

()
—

Centre - -
intégréMaison

de soins

| Autre -

Total : 14
Tableau 6 : Diagnostic

, [®trim 11 | 2% trim 11

3 tram L]

4" tnm 11

‘-
12

2tim 12 | 3*trim 12

4% trim 12

___ Auue - - -

Total : 14

Tableau 7 : Qualification du médecin obligatoirement consulté

|

1“trim 11 | 2%teim 11

3 trim 11

A trim 11

1 trim 12

2trim 12 | 3° trim 12

Généraliste. 2 - -

Spécisliste | - | - 2

Non précisé - s -

Total : 14

Tableau 9 - Décisions de la Commission

1“trim 11 | 2om 1l

Fwim 1]

“*1om 11

1” trim 12

2 trim 12 3" trim 12

A% trim 12

Acceptation  simple  aprés 2
dtude du volet

Acceptation aves ouverture
du volet | pour remarques - -
au médecin ne néoessitant

pas de rép

Acceptulion avec ouverture
du volet 1 et néeeption de - -
precisions demandé

Transmission au Celiége < -
Meédical

Transmission su Parquet . -

Total = 14




DISPOSITIONS DE FIN DE VIE

| TOTAL |

1249 |

Tableau 2 : Répartition par sexe et date d’entrée des dispositions

Tableau 1 : Total des enregistrements de dispositions de I'entrée en vigue ur de la loi jusqu’au 31 décembre 2012

Sexe | 17juillet 2009~ | 1% janvier 2011 Totaux
31 décembre | — 31 décembre
2010 ' 2012
Masculin 285 222 507
Féminin 396 346 742
Total 681 568 1249
Tableaux 3et 4 : Année de naissance des déclarants
Anade de | <1910 1911-1920 | 1921-1930 | 19311940 | 1941-1950 | 1951-1960 [ 1961-1970  1971-1980 | > 1980 Yol
naissance B
F 0 9 127 178 212 132 52 | 21 11 742
M (] 6 78 136 145 82 33 ‘ 19 8 507
Total 0 15 205 - 34 357 214 85 40 19 1249
 Ci-dessous 4 titre comparati, ic nombre de déclarants ensegistrés depuis lo 3 trimestre 2009 jusqu'st 31 décembro 2011
Amée de [ <1910 1911-1920 | 19211930 | 1931-1940 | 1941-1950 | 1951-1960 | 1961-1970  1971-1980 | > 1980 Total
nassance
Nbre. 1 7 133 179 195 112 35 13 [ 681

In COMISSION NATIONALE DE CONTROLE ET D'EVALUATION DO LUXEMBURGO, Deuxiéme
Rapport, pp. 4-10.




SUICA
Anexo 2.8.

Table 1. Numbers of doaths assistod by right-to-die associations in Switzerland during the years 2003 to 2008 and numbers
axcluded from and included in analyses

Number Right-to<de amocanon Toeal (%)
Exst Deutsche Exat Surse Dhgnieas
Schwew Romande
Al assested snicides 927 337 a5 1329 (100)
Excluded from analyss
Lintkage to Swiss Nanonal Cohort unsueccessful 13 5 o 24(1.8)
Aged < 25 or =94 yean at census 2000 2 2 0n 41035
Inchded i analysis 912 ii0 59 1301 (979

Table 2. Socio-demnographic characteristics of study papulation and crude rates of asssted suicide, Switzerland 2003-2008

Charactensncs Seudy popolation A d suades Crode rate per 10000
Number - Number " Esuman ¥s5inQ
All 5004 403 1 1301 100 4.5 4548
Cender Mak 2402 899 48.0 a1 410 4.1 1843
Female 2601 504 s20 40 Sh.9 5.0 4051
Age (years) 25-34 1061 0%) 0.9 1% 14 03 0.2-05
3544 1177743 BN | 50 is 0.7 0.5-0.9
4654 986 #0 Y 194 145 1o .8 21-29
§5n4 TS 52 15.3 28 17.5 5. 4558
6574 Sed 545 1n4 w0 27 14 103127
TS84 M7 74 370 28.4 23 20.1-24.7
N5-94 9r450 26 152 10.2 K J18402
Rehpous atitlatson Protestant 1813645 2 (3 b4 470 5.9 5.5-64
Catholic 21145883 423 2 20.9 22 225
No affiliatson STRTIR 1.6 m 254 99 £8-10L0
Othet/unboown 497 07 99 88 (X3 10 S
Education Compalsory 1157143 31 I 0.8 2 1548
Secondary 2600 564 20 687 518 46 4249
Ternary 1095 534 219 138 258 52 4.7-58
Uniknown 150 828 10 9 0.7 1.0 0520
Marnal status Singgle 975 300 19.5 157 121 28 2432
Mamed 3268 448 &8s 42 494 14 LS B g
Widowed 363677 7a na p2N | 1™ 15.5-193
Divorced 1% 978 7.9 188 14.5 ¥l T8
Type of hoasehold 1 peron 1022 589 204 542 1 Vs 9.5 27103
= 1 persons 5815 3es Ta.b T4 54.9 3.2 L0-15
lownieuten 146 448 29 45 5 o2 LR N
Chisldren No 1368 154 b | m 254 4.1 31747
Yoo 340k 593 681 w9 %9 4.7 4450
Unknown 229 454 46 61 4.7 a8 1761
Urbunuanon Urhan 1469703 294 M 439 o a7
Perr-uthan 2248943 450 L84 ) 4.9 4.1 404
Raral 1285737 5.7 172 13.2 3 2027
Nesghbourhood index of SEF Lowest quartide 1204410 24 160 123 23 2027
Sevond quarnle 1204433 pe 249 19 AR 1240
Thind gaamik 1204 459 24 29 AN ) 47 4353
Fourth quarnle 1204 443 24 53e 412 6 TO0-82
Unknown 186 658 4 b 4 21 27 1819
Language repon German Va07 624 .1 924 70 a5 42458
Feench 1ind 032 39 19 1 1 4057
Itahan 12747 47 i P 18 20-19
Naponabity Swis 4064 126 812 120 918 52 49058
Fore gner 940277 158 K1 6.2 1.5 1.2-19

SEF, snirecnmames possion.



Table 4. Number and percentage of assisted suicides among all deaths from selected underying causes® by gender and sge

Caonwe Aged 25-64 vears Aged 6594 veans
No, of assted ssadesy Percent (95% Q) Nooof asssted smodey’  Peroent (95% CD)
toral no., of deaths total no, of deaths
Men Women Men Women Men Women Men Women
Cancer 9920033 12415321 05(04-04) 08(0.7-1.0) 146/32060 13W26703 0.5 (0.4-0.5) L5 (0.4-0.0)
Digestive 29/6263 3/333s 05(03-08) 0.90.6-1.3) 4W885s 41/8493 05 10.3-08) 0.500.3-0.7)
Resparatory 16/6003 18/289§ 03(02-04) 0.6 (3100 12671 182824 0.210,1-0.3) 0.6 (0,4-1.00
Breass w2 BT ) B 00 0.9 (0.6~1.2) 0025 44407 - QNS
Male genital 131109 - 12106-201 - 4R/6882 - 0.7 10509 -~
Others 41/6638 43/5380 U6 (04-08) 0.8 e=-1.1) 489586 4010979 OS5 10406 040, 306
Menital and behavioural 52514 Wizs4 0200-05) 070313 1450640 2211003 03 (0.2-04) 020103
Mood disordens W857 Wieh 04(0.1-10) 140628 9365 2519 25(L1IA6) 40025011
Other 2I6ST 1718 01 (00-041 0.1 (0.0-0.8 S4675 1710484 O (0= 001 (00=0,01)
Nervous system 321261 491187 28(1.7-34) 4.210.1-5.6) 3VSSes 478771 06 (04-0.8) 0.5 0407
Motor neuron discase  13/266 137181 49020-82) T213.9%1200) 8243 HI284 FH 1404 2R8(1.2-5.9
Parkimon’s dscase 87 151 4613114 2.0(0.0=104) 1V1764 1471569 06 103101 0.9(0.5-1.5)
Mulopl sclerosis w150 271290 40(1.5-85) 9.3(62-13.3 177 §/1228% LA (00=7.0) 2.200.7=5.0
Other w758 Whis 1.2(05-221 1.1(0.5-2.5) 143482 2006690 04102-0.7) 0.3002-0.5)
Circulatory system 412018 V417 003 (00-0.1) 0.1 10.0-0.2) 4448709 6270065 O (0 1-01) 010
Musculoskeleral 492 w209 LO0A=3T) 3R(1.7-7.4] S §4/1964 1L2{05-23) 272 1-3s
(xher 719740 /5230 03 (02-04) 0.6 (0408 S&26342 TiNleild 02102403 0.200.2-0.%
All causes 169/45758 22427379 04(0.3-051 0.9 (0.8-1.0) 30MTIS408 J9¥151139 0.3(03-0.3) 0.3¢0.3-0.4)

*Analyain o baved oo all deaths cacept external Causes (D10 Godes SOO T95, VOI XS, XESYY3). The firw underd ving catse s dhawn

In NICOLE STECK (Et Al.), “Suicide assisted by right-to-die associations: a population based cohort study”
in “International Journal of Epidemiology”’, Volume 43, NUmero 2, Abril de 2014, pp. 4-7.



Anexo 2.9.

Figure 1

Flow chart for evalua
tion of requasts for
assisted suicide at
the CHUV

In JEAN - BLAISE WASSERFALLEN / RENE CHIOLERO / FRIEDRICH STIEFE, “Assisted suicide in an
acute care hospital: 18 months ‘experience” in “Swiss Medical Weekly”’, NUmero 15-16, 19 de Abril de 2008,

p. 240.
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OREGON

Anexo 2.10.

Figure 1:
Oregon DWDA Prescription Recipients and Deaths*, 1998-2013
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*as of January 22, 2014

In OREGON HEALTH AUTHORITY, “Death with Dignity Act Annual Report”, Ano 16, p. 1.



“Quando nascemos, quando entramos neste mundo, é como se firmassemos um pacto para
toda a vida, mas pode acontecer que um dia tenhamos de nos perguntar Quem assinou isto

por mim”

JOSE SARAMAGO, “Ensaio sobre a Lucidez”, Lishoa: Caminho, 1998, p. 306
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