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AA doen-a ® o |l ado sombrio da vid
bem pesada. Ao nascer, todos nds adquirimos uma

dupla cidadania: a do reino da saude e a do reino da

doenca. E muito embora todos preferissemos usar o

bom passaporte, mais tarde ou mais cedo cada um de

ndés se vé obrigado, ainda que momentaneamente, a

identifcars e como ci dad«o da outra zonabo

Susan SontagA Doenca como Metéafora e a

Sida e as suas Metaforafuetzal Editores,
1999, p. 11.
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PARTE | T O DIREITO E A MEDICINA
NA AURORA DO SECULO XXI

CAPITULO 17 A RELACAO PESSOA
DOENTEi PROFISSIONAL DE SAUDE

1. A Medicina entre a pura obrigacdo deresultado
e 0 principio da culpa

Nos tempos praistoricos do animismo magico, o
médico era um prestidigitador, um xama. As suas artes de
tratamento baseavase em técnicas de sugestdo psicologica;
este era vist@womo um representante da transcendéncjae
ajudava a suportar os medos e as angustias.

Com a medicina teldrica dos séculos IIl eallC, em
gue a morte e a doencga eram vistas como designio dos deuses,
0 médico era encarado como um sacerdote que realizava rituais
religiosos com uma posicado depsemacia face ao doente e
sobre o qual exercia a sua autoridade. Foi neste momento que
se colocoupela primeira vezo prodema da responsabilidade
médicae dai surgiram o@rimeirosensinamentos de costumes
e devereslos fisicostendo a Deontologia méwi a sua origem
nesta época.

Na Antiguidade encontramos registos de preocupacéo
juridica com est atividade. As passagens do Cdédigo de
Hamurabi (art. 218) serdo das primeiras regras juridicas de
responsabilizacdo dos médiédduito baseado numa ideia de
obrigagdo de resultado este sistema juridico ainda néo

'Cf. Guilherme de OLIVEIRA, A0 Fim da Ar
dever de i nf or ma-Temas dé Dieito me®Medicn®s ) 0 , i n
Edicdo, Coimbra, Coimbra Editora, 105;Shristian KATZENMEIER,

Arzthaftung Tubingen, Mohr Siebeck, 2002, p. 6.

2 Trés séculos antes, aabuas de Nippuou o Cédigo de Ur
Nammu (ano 2050 a.C.) constituirdo o primeiro documento histérico a
prever a necessidade de compensacdo por darefs Rui CASCAO,

Prevention and Compensation of Treatment Injury: A Roadmap for Reform
Boom Juridische uitgevers, 2005, p. 11; Eduardo DANTA®eito
Médicq Rio de Janeiro, GZ Editora, 2009, p. 2; Paula Moura LEMOS
PEREIRA, Relacdo MédicdPaciente Rio de Janeiro, Lumen Juris, 2011,
p. 5 ss.
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relevava a dimensdo subjetiva: a nocdo de ctilfammo
escreve Fran-ois Terr®, fila responsabi

Paradi gmati cament ® ,regulae sat e 6c-digob
responsalidade do médico em termos semelhantes a
responsabilidade do empreiteiroprevista nos artigos
imediatamente anteriores. Essa similitude entre o empreiteiro e
0 médico, esse acentuar da dimensao objetivaresultado
sem considerar 0s elementos intenais, subjetivos e
valorativos remetemos para uma época em que O espirito
humano e a sua revelacao juridica ainda davam os primeiros
passos. Ou seja, inexistia o conceito de culpa, num sentido
juridico modernd.

Na Grécia antiga, Platdafirma na sua obras Leis
gueo médico deve estar isento de qualquer castigo, ja que uma
pessoa € curada pelo médico, mas morre por si md3aho.
contrario, Hipocrates (460 a 377 a.C.), designadamente na obra
De Lege, mostrava insatisfacdo pelo facto de odunais
gregos nao punirem suficientemente os erros dos médicos.

A medicina hipocréatica ndo apenas desenvolveu a arte
médica a um nivel até ai nunca alcangcado, como transformou
esta atividade de uma relacéo de carater magico e mitico entre

ocurandeiro® doente para uma fAphiliad, isto
(Freundschaft’ Com um sentido e alcance notavel é o facto de
a o bHEpidemids @ afirmar: a Aarte m®di c a [

aspetos: a doenca, o doente e 0 médico. O médico é o servidor

% Prescreve oC6digo de Hamurabil 1750 218.Ge um A

médico fizer uma larga incisdo com uma faca de operagbes e matar o

paciente, ou abrir um tumor com uma faca de operacdes e cortar o olho,

suas maos deverdo ser cortadas. 219. Se um médico fizer uma larga inciséo

no escravo de umomem livre, e matdo, ele devera substituir o escravo

por outro. 220. Se ele tiver aberto o tumor com uma faca de operagdes e ter

tirado o olho (do tumor) ele dever8 ser pago
“Fran-ois TERRE, #APropobsAeiies | a responsabi

de Philosophie du drqitn°22, La responsabilité, 1977, p. 38 e a3 d

Maf al da BARBOSA, iResponsabilidade subjetiwv
objectiva e sistemas securitarios de compensac¢do de danos: brevissimas

notas a propdsito das lesbessaudas pel o profBF si onal de s a¥%d
2012, p. 559.

®> N&o se trata de um verdadeiro C6digo, no sentido moderno. Sobre
o0 movimento da codificacdde por todos REIS MARQUESCodificagéo
e Paradigmas da Modernidad€oimbra, Almedina, 2003.

® Miguel KFOURI NETO, Responsabilidade Civil do Médic840
Paulo, Editora Revista dos Tribunais, 7.2 edicao, 2010, p. 51.

" KATZENMEIER, Arzthaftung p. 7, citando UEXKULL /
WESIACK, Theorie der Humanmedizirp. 584 ss.
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da arte de curar. O doentem que conjuntamente com o
médicgl ut ar confra a doen-a. o

O principal mérito de Hipdcrates foi introduzir um
método cientifico no tratamento das doencas, iniciar a literatura
cientifica e dar grande relevo aos registos clinicos. Além disso,
a sua esda criou a Deontologia profissional, expressa no
referido juramento. Nele se compendiam, com admiravel
precisdo e atualidade, os principais deveres do clinico no
exercicio da sua nobre profissdo. O Cédigo de Hipdcrates
revelase um documento perene da &tinédica, no qual ainda
hoje se encontram muitas maximas ou mandamentos para a
educacédo e para o0 agucar da consciétagprofissionais de
saude’

Gaius Plinius Secundus, na suélistoria naturalis
criticava a relativa impunidade dos fisic8dAinda assim a

8 Epidemiasl 11.2, 6346. Epidemias é um dos/tos do Corpus
Hippocraticumde Emile LITTRE. Este médico e historiador do Século XIX
dedicou mais de duas décadas a elaboracdo de sua edig@orpis
hippocraticum S&o dez laboriosos volumes que sairam do prelo entre 1839
e 1861, ao fim de vinte e trémos de pesquisa sobre todas as obras que
formavam a colecéo hipocraticacf. Henrique CAIRUSO Hipdcrates de
Littré, ANPUH, 1999.

°® Sobre a obra de Hipécrates, cf. Maria Helena da ROCHA
PEREIRA, Estudos de Historia da Cultura Classjchisboa, Fundagé
Calouste Gulbenkian, 2003, 2289. Hipdcrates é considerado o mais
ilustre médico da Antiguidade, nascido na ilha de Cds, viveu
aproxi madamente entre 460 e 377 a. c.), sen
Medi ci nad. Um dos principadrdoi &caonceitos tera
distingdo entresintomase doengas Para ele, como para os médicos atuais,
0s sintomas sdo apenas manifestacdes exteriores de algo que esta em curso
no organismo. O funcionamento do corpo humano era o objectivo do seu
trabalho, levando em conta a acdo do ambiente e da nutricdo. Hipdcrates
criou uma escola onde a Medicina passou a ser Ciéncia e, desse modo,
pressuponha apenpscessos racionaig’or outro lado, elaborou e cumpriu
um rigoroso Codigo de Etica, cujos preceitos estéo contidos no juramento
gue ainda hoje é seguido pelos joverslitos.

O Juramento de Hipdcrates foi atualizado em 1948 pela
Declaracdo de Genebra qual vem sendo utilizada em varios paises por se
mostrar social e cientificamente mais préxima da atual realidade. A Gltima
atualizacdo do Codigo Hipocrético teve lugan Divonneles-Bains, em
Franca, em 2006 Cf. J.K. MASON/ G.T. LAURIE,Mason and McCall
Smithoés Law an @&" Editon Oxfad OxBrd university
Press, 2010, p. 4.

1 Gaius Plinius Secundus, (Z® d.C.),Historia naturalis Livro

29: AlPBGam adoa mai s n«o h& nenhuma | ei gue puna
aprendem a custa dos nossos riscos e fazem muitas experiéncias de vida e
mort e; e 0 m®dico segue i mpuappd mesmo gquando

Petra BUTLER, Medical Misadventure im neuseelaendischeccident
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responsabilidade civil recebeu grande influéncia do Direito
Romano. Foi em Roma que se cristalizou a ideia de que a
vinganca privada n&o deveria ter lugar na vida em sociédade.
Por seu turno, afirmava Ulpiano (D. 1, 18, 6, 7),qa&sim
como ndo se de imputar ao médico o evento morte, deve
imputarselhe o que houver cometido por imperitia.

Ja no século XVI, &onstitutio Criminalis Carolin&
regulava os erros meédicos ad. 134, embora sem o rigor nas
distincbes conceptuais, por exemplo, entreodakgligéncia,
erro, falta de conhecimento, etc.

A Idade Moderna e Contemporanea sao marcadas por
progressos a varios niveis lluminismo eo movimento de
secularizacdada sociedadé¢ i nham como objetivo a fisa
humanidade da sua autoimposta menoedad (,Kant )
culminando nas Revolugbes americana de 1776 e francesa de
1789e que conduziram a autodeterminagdo do cidadao livre e a
autorresponsabilidade de cada upor outro lado, ® passos
transformadoresdas ciéncias da natureza colocaram em
andamento o processo de conhecimento e dominio cujo fim ndo
e facil de prever. Ambos os desenvolvimentos acentuam o
papel do médico como especialista, que deve ensinar o paciente
acerca de modos de vida razoaveis e quavisa de perigos
para a saudeo Direito, afirmaseo principio da culpa’

Ao longo dos ultimos 200 anos, destacardoo art.

1382 doCode civi| sob a pena de Domat, Pothier e Portalis, o
referido principio emergiu e afirmese no Direito Civil ao
ponto de muitos Autores o considerarem como indispen$avel.

Compensation Schemerankfurt a M, Peter Lang Verlag, 1999, p. 15
(traducéo a partir do aleméo).
et . Ant -nio SANE®S A und Ddga , N
MIRANDA (Coord.), Estudos em Honra de Ruy de Albuquerdt@mbra,
Coimbra Editora, 2006, 1831;Paul o SOUSA MENDES, iSobre a Ori
dos principios juridicos da causalidade e do dominio do facto lex
aquilia de damnum iniuria datumdn Anténio MENEZES CORDEIRO/
Luis MENEZES LEITAO/ Manuel COSTA GOMESProf. Doutor
Inocéncio Galvéo Telles: 90 andSoimbra, Coimbra Editora, 2007, 1085
1110, escrevendo em especial sobre a origem do principio da causalidade e
o dominio do facto em Direito Romano.
12 Cf. KFOURI NETO,Responsabilidade Civil do Médicp. 52.
13 Aprovada pelas Cortes de Regensburg, e@21%lurante a
regéncia do Imperador Carlos V.
4 MENEZES CORDEIRO, Da Responsabilidade dos
Administradores das Sociedades Comergiaisboa, Lex, 1999, p. 413.
Curiosamente o importante fDiscours pr®I;
por Portalis (mas também assinado por Tronchet, Bigot, Préameneu e
Maleville) perante «Co n s e i |lem dpbeBentaco do projeto Gede
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O principio culpabilistico cumpriu (e cumpre) um papel
determinante no dominio da responsabilidade civil,
nomeadamente da responsabilidade profissional. Mas, como
veremos na terceira parte destgb&ilho, cada vez mais essa
omnipoténcia da culpa esta a ser criticamente questionada.

2. O horror Nazi, o assombro atomico, a cultura de
desconfianca face a ciéncia e a tecnologia e a
paradoxal esperanca na Medicina

Mas sera nos dias de hoje, mais exatamapiEs o

trauma do horror de Auschwitz e Birkeh3ua que acresce o

estupor de Hiroxima e Nagasaki, que a sociedade se tera
deparado com uma ruptura epistemoldgica. A ciéncia e a
técnica, outrora promotoras de desenvolvimento e-dar,

surgem com toda avidéncia também na sua dimensao brutal,
desumana e destruidotaTera sido a partir desse grito de

alerta, dessa insuportavel dor do Honfedessabanalidade do

mal (Hannah Arendt) que assalta, em todas as areas e em
todas as condi¢cdes da vida humana, me r g ° ndireita do i
ao direitd (ainda com Hannah Arendt) e gqu
também na relacdo médipaciente.

Assistimos a uma dessacralizacdo da atividade médica

(Karl Jaspers). Médicos, enfermeiros, farmacéuticos e outros
profissionais de salude deggenham na sociedade hodierna um
papel duplo e paradoxal. O profissional de saude é visto com
duas faces: ora com a bela face do profissional altamente
qualificado, com aauctoritas que |he é garantida pela
legitimacdo cientifica e tecnologica, de quem espera o0
tratamento, o cuidado e a cura; ora com o rosto do prestador de
servicos que nao conseguindo alcancar os seus intentos e

civil ndo contém qualquer referéncia & matéria da nssjdidade civil e ao
principio da culpa. O que pode demonstrar que num dissimsEse o tao
aclamado principio da culpa tem o relevo simbdlicaitkncicd Cf. Jean
Etienne Marie PORTALISDiscurso preliminary al Cédigo Civil francgés
Madrid, Cuadrenof€ivitas, 1997.

Cf. os estudos: COHEN Jr., fAGenetic drift
Nazi and Hol odma s VMed Benel0lD; 152A; G877;

RICE. The historical, ethical, and legal background of humadjects
research.Respir Care 2008; 53:13289, MALLARDI, The origin of
informed consenicta Otorhinolaryngol Ital 2005, 25, p. 3127.

YEFARI'A COSTA, A linha (Algumas refl ex:
responsabilidade em um t®tmpcoao@e, i ®cnicad e
Homem e o Tempo. Liber Amiam para Miguel Baptista PereirdPorto,

Fundacé@o Engenheiro Antonio de Almeida, 1999, p. 397 ss.
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objetivos é chamado a responsabilidade e a quem é apontado o
dedo pelo insucesso.

Esta relacdo de cuidadocaracteriza a arte od
di sc2pulos de Hip-cratesurar Como ensina
esta indissoluvelmente ligado ao ato médico. Mais do que isso.

Ha uma coincidéncia absoluta entre o ato médico e a atividade

de curar. Esse cuidado origin8rio que o i
(primitivamente o curandeiro) tinha para com os outros foi,

uma vez mais, a manifestacdo socialmente relevante da

originaria relacamntoantropoldgicao cuidadedep e r i*®g o . ©

O médico™ deixou de estar imune & critica e &
responsabilidade e esta na sociedade pluraberta (Karl
Popper) em que vivemos afirrsa, cada vez mais, no plano
juridico®® Compete também ao Direito contribuir para que a
Medicina mantenha o seu grande prestigiogee o0s
profissionais possam exercer com liberdade e competéncia as
suas competéncias, humanas, técnicas e cientificas.

O paciente dos nossos dias esta disposto a levar o seu
médico a tribunal. Este paciente tem, em primeiro lugar,
elevadas expectativaciaa medicina e, se algo ndo decorre em
conformidade com os seus desejos, entra em processo de critica

B EARIA COSTA, O Perigo em Direito PenalCoimbra, Coimbra
Editora, 1992, p. 46@01 (em nota 89): a relacdo médfaciente como
matriz da abertura doeuaout r o . Sobre a A®tica do cuidadobod
L OURE | Bande ndifim da vida: entre o amor, o saber e o direito
Cu i d a dipRewdsja®ortuguesa de Bioétjaa® 4, 2008, p. 38 ss.

YA palavra fAM®dicod tem por origem eti mo
latino medicusderivado demederj "tratar a doenca de alguémaA raiz
fimedi , encontrada em muitas fMpauwiadarmas | atinas,
tratar comaor @aod® e x emqgdéod e n esedantbdoas i
formas verbais gregas meded nouidarrde senti do pr - xim
proteger, r emédomad i cEupdrse mdp@ocuparse com.
i ensinaFARI A COSTA, AEm redor ®Alpho-«o0o de acto
128129

200 direito ganha, nas sociedades ocidentais hodiernas, um estatuto
de primazia na regulagdda vida em sociedade cf. CASTANHEIRA
NEVES, AO direito c oDgestgad. 1°%Combara,i va humanado,
Coimbra Editora, 1995, p. 289 ss.

Por outro lado, o Direito das Pessoas afisea&omo uma das areas
mais prometedoras do desenvolvimento dan€é do Direito no século
XX, na opini«o de MENEZES CORDEI RO, iOs Dire
na Civil 2st iRO& 61P blr Dezemhre dea2601, p. 1229.
Também Orlando de CARVALHOTeoria Geral do Direito Civil: seu
sentido e limites2.2 ed., Canbra, Centelha, 1981 defende uma recentracéo
do Direito Civil na Pessoa.

18



e de acusa- «o. O m®% ia pofisstoo i Adesmi st
m®di ca f oi Ades mi sGeiofrigc aGlaadoa. meEs:c riieQr e H
médico ndo € mais a figura com oistério dos poderes
m8gi cos. 0 O fis eHalbgbtioWeisdte@nolbr anc oo (
se um normal prestador de servidbEst a fAdesmitifica-«00
prendese com o fAdesencaentzaubeemyt o do mundo
der Wely identificado por Max Weber, jA com raizes em
Friedrich Schiller (17501805)*

Durante séculos esta relacdo foi considerada como um
dominio da Deontologia e da Filosofia Moral. A jurisdicizacao
desta relagao teve 0s seus passos iniciais, no espacgo germanico,
com a implantacdo do seguro de saude socialistegBck em
1883 e, sobretudo, em 31 de Maio de 1894, quando o
Reichsgerichtqualificou pela primeira vez uma intervencéo
meédica como umafensa corporatipica.

Atualmente a atividade médica encorge (hiper)
regulada pelo Direito. Ha regras sobre arfagdo e o ensino
médico, a formacdo ao longo da vida, a organizacdo dos
cui dados de saWde, sobre remunera-»es
regras de responsabilidade civil, penal e discipfifiar.

Junto com a cientifizagcdo, a especializacdo e a
tecnicizacdo € a jurigtizacdo um dos aspetos mais marcantes
do Aprocesso de raciona?Estta- «o ocident
deve ser visto como um processo de sentido positivo, pois

2L Jochen TAUPITZ,Die Standesordnungen der freien Berufe:
Geschichtliche Entwicklung, Funktionen, Stellung Im RechtssyBterin,
De Gruyter, 1991, p. 56.
22Cf. Alexander P. EHLERS/ Maximilian G. BROGLIE (Hrsg.):
Arzthaftungsrecht. Grundlagen und Praxié& Auflage. Beck, Minchen,
2008, Rdnr 3 e Dieter GIESEMrzthaftungsrecht. Die zivilrechtliche
Haftung aus medizinischer Behandlung in der Bundesrepubliksbi@and,
in Osterreich und der Schwe&. Auflage, Tilbingen, Mohr Siebeck, 2007,
Rdnr. 33.
% SegundoAnténio Flavio PIERUCCI,O desencantamento do
mundo: todos os passos do conceito em Max \W&@erPaulo: USP, Curso
de PésGraduacdo em Sociologia, Ed 3 4, 2003, p . 30: Ao ter mo |
cunhado pelo préprio Weber, nem adotgukis litterisde Shiller e sim por
el e adaptado a partir de um sintagma similar.
0 que leva alguns a afAquestie »es extremas
da responsabilidade médica é lamgente prejudicada pela invasdo dos
homens de direito0 Lesseps LOUREN¢O DOS REYS, AfRespon:

ci vil d o s Revidtd dad-acsldade dé Medicina de LisbBérie
I, Vol. 5, N°5, p. 312, citando ETCHEGOYEM Era dos Responsaveis
1995, p. 133.

® Max WEBER, Ges. Aufsitze zur Soziali und
Wirtschaftsgeschichte (1924pudKATZENMEIER, Arzthaftung p. 32.
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representa a construcdo dmpério do Direito (Dworkin)
também no dominio da medicina e uma exgesconcretizada
do Estado de Direit?

Tal dindmica deve enaltecida!l

Ademais, € conhecida a proximidade originaria entre o
Direito e a Medicina. Ambas sao ciéncias praticas, que visam o

servi-o da pessoa e da vi da. Como escr
sei esfio ai os estudos de etnologia e de antropologia a
comprovalo i que nas comunidades primitivas o ato

comunicacional de curar e de dizer o justo estavam, os dois, no
mesmo segmento em que a imediatidade se revela. Sucede que,
abreviando razoes, a evolugdo it - ri ca trouxe 7 Aj uri s
elementos de mediac&oo mais importante dos quais postula
se nalex datai que a tornaram, em certo sentido, muito mais
distante do que o préprio ato de curar (médico). Porém, como
se acaba de demonstrar, quer o ato derdunédico), quer o
ato de fAiurisdictiod est«o matricial m
ontolégica de cuidaddep e r i¥go . o

Apesar da descida do mundo dos deuses para o mundo
terreno, paradoxalmente, as pessoas depositam cada vez mais
esperanca na medicina. Comfoiar ma J o sCA&dalvezagat a: A
mais a doenca € menos bem aceite, cada vez mais a medicina
deve fornecer solugdes para tudo e para todos, e, os resultados
menos bons, ou mesmo simplesmente aquém das expectativas,
sdo tidos como inaceitaveis e, frequentementaados como o
produto de erras?®

O que cria uma tensdo entre as expectativas da
comunidade e as possibilidades das ciéncias biomédicas, a qual
acaba por verter para os tribunais e para o mundo juridico a
conflitualidade deste processo, o que pode cdodwa

emergéncia do Direito da Saude.

3. A Medicina como elemento nuclear do Estado
Social
Segundo o Direito Internacional, os Estados devem
t omar , Atendo em conta as necessidades
disponiveis, as medidas adequadas com vista a assegurar, sob a

% Tratase doRechtsstaatgrundsaenquanto principio estruturante
da Ordem Juridicayide GOMES CANOTILHO, Direito Constitucimal e
Teoria da Constituicdor.2 Ed., Coimbra, Almedina, 2003, p. 243 ss.

2’FARIA COSTA, O Perigo em Direito Penalp. 406401 (nota
89).

8 José FRAGATA/ Luis MARTINS,O Erro em Medicina
Coimbra, Almedina, 2004, p. 256
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sua jurisdicdo, um acesso equitativo aos cuidados de saude de
gual i dade, carporafirma dgard 8.ada Convencao
sobre os Deitos do Homem e a BiomedicifaNo mesmo
sentido aponta art. 14.° (Responsabilidade Social e Saude) da
Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da
UNESCO de 200% e j4 antes o Pacto Internacional dos
Direitos Econémicos, Sociais e Cukis, no seart.12.°3*

29 Convencdo para a Protecdo dd3ireitos do Homem e da
Dignidade do Ser Humano Relativa as Aplicacbes da Biologia e da
Medicing do Conselho da Europa, assinada por Portugal, em Oviedo, a 4 de
Abril de 1997, e ratificada em 3 de Janeiro de 2a8favés do Decreto
n°1/2001do PresidentealRepublica, (Diario da Republica n® 2, 12 Série A
de 3 de Janeirpppos aprovacao da Assembleia da RepuliReadlucédo da
Assembleia da Republica n°1/2001, Diario da Republica n° 2, 12 Série A de
3 de Janeiro). Simultaneamente procesieua ratificagcdado Protocolo
Adicional que Proibe a Clonagem de Seres Humaassinado em Paris,
em 12 de Janeiro de 1998.

Tratase, portanto de direito vigente no ordenamento juridico
nacional, nos termos do art. 8°, n° 2 da Constituicdo da Republica, e confere
emalgus casos direitos indivieceziugd i ag®)ci dad«os
i como é caso da norma sobre o consentimento, embora noutras matérias
careca da adopcdo de normas internas para se tornarem efetivas, como
afirma Fern8ndez CASADEVANTpara RaROMANZCE , i EI Cor
Proteccién de los Derechos Humanos y la Dignidad del Ser Humano con
respecto a la aplicacion de la Biologia y la Medicina: Convencién sobre
Derechos Huma n o Revista dB DavemeydsemnmmanHamano
7/1997, p. 107Sobre esta Convencaade na literatura nacional, Paula
MARTINHO DA SILVA, Convencdo dos Direitos do Homem e da
Biomedicina Anotadaed. Cosmos, Lisboa, 1997 e AA. V\Djreitos Do
Homem E Biomedicind Actas da Oficina sobre a Convencdo para a
Proteccdo do Homem e da Dignidadie Ser Humano face as Aplicacdes da
Biologia e MedicinaLisboa, Universidade Catolica Editora, 2003.

O Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida refere que
a Conven-«o sobre os Direitos do Homem e a B
importantissimo na ktéria universal dos Direitos Humanos pois que pela
primeira vez se consegue reunir, num texto consensual, principios gerais e
disposi¢cBes especificas relativas a protecdo do ser humano face a possivel
utiliza-«o indevi daiRaece®ICNHCY/g00la e da Medi ci na

3% Adotada por aclamac&o no dia 19 de Outubro de 2005 pela 332
sessdo da Conferéncia Geral da UNESCO.

310 Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais (PIDESC), adotado pela Assembleia Geral da ONU em 1966, € o
principal instrumento internacional de Protecdo dos Direitos Economicos,
Sociais e Culturais. Consolida uma série de direitos ja declarados na
Declaragdo Universal de Direitos Humanos e também, entre estes, o direito
ao trabalho, a liberdade de associacdo sihd&gprevidéncia social, a
alimentacdo, a moradiap mais elevado nivel de salde fisica e meatal
educacdo, a participacdo na vida cultural e no progresso cientifico. Possui
146 signatarios, incluindo Portugal (que o ratificou em 1978).
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Em grande medidao cidaddo encontrse protegido
contra as consequéncias da doenca e de acidente através dos
sistemas sociais (Seguranca Social e Servico Nacional de
Saude)?

Em 1883 Bismarck introduziu cseguro de doenci.

Esta foi uma resposta a transformacbes sociais que se
caracterizaram por uma sociedade com riscos quotidianos e a
passagem da grande familia para a pequena familia. Desde
entaq o sistema de protecéo social tem vindo progressivamente
a reforcarse e a desvolverse. Vigora na Alemanhasistema

do seguro de saude sociakgundo o qual as despesas médicas
serdo pagas pela seguradora, eventualmente com copagamento
por parte do utente. Assisse assim a uma distanciagao entre o
médico e o0 paciente jA quatee estes podemos encontrar as
seguradoras Kfankenkassei ficaixas de segud 0 e n* a 0 )
(que asseguram o0 pagamento) e as associacfes de meédicos
(Kassenarztlichen Vereiningungue negoceiam o valor dos
honorérios: temos assim uma relacdo triangular ou mesm
quadrangulaf®

Do mesmo modo, o sistema de Beveridge, financiado
sobretudo pelos impostos via Orcamento Geral do Estado,
também conduz a uma quebra do liame contratual entre o
médico e o paciente.

Por outro lado, a pratica da medicina reaiea cada
vez mais, em ambiente complexo e anénimo. O médico tem
uma dupla lealdade a satisfazer: de um lado o paciente e as suas
necessidades concretas, do outro a sociedade e a exigéncia de
ndo abusar dos meios disponivieis que na bioética se chama
o principio dajustica

A atividade médica é cada vez mais regulamentada e
estd intimamente ligada ao sistema de seguro social, donde a
c h a mgpubiissadiliberab per der**Se assimé@nai do.

%2 Cf. Jodo LOURHERO, Adeus ao Estado Social?, A Seguranca
Social entre o Crocodilo da Economia e a Medusa da Ideologia dos
«Direitos AdquiridosyCoimbra Editora, 2010.

33 LAUFS/ UHLENBRUCK, Handbuch des Arztrecht8. Auflage,
Munchen, Beck, 2002, § 2 e § 3.

% Na expressdo de CORREIA DE CAMPOS/ Jorge SIMOBS,
Percurso da Salde: Portugal na Eurgfizoimbra, Almedina, 2011, p. 43.

% Atualmente os sistemas de seguro social também n&o prescindem
da presenca do Estado ou dos Municipios, seja enquanto financiador, seja
enquanto prestador de cuidados de saude.

% Note-se porém que o Tribunal Constitucional alemao (BVerfGE
11 e BVerfGE 12pm 1960 deixou bem claro que o médico que trabalha no
ambito de uma relacdo juridica com um seguro de sadde mantém a sua
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Alemanha, onde o médico esta vinculado as regulamentacdes
das seguradorasnenhuma duavida existe nos paises que
adoptaram o sistema de Beveridge, em que o Estado assumiu
essa funcdo. Em Portugal, a medicina praticada no ambito dos
hospitais publicos é consideratlgela doutrina maioritaria

um ato de gestdo publicacaindo naalcada do direito
administrativo.

A medicina cumpre um interesse publico, o que
alicercara ainda mais uma vigorosa mobilizacdo dos direitos
fundamentais, constantes da Constituicdo, ou mesmo dos
direitos constantes das Convengfes internacionais, como a
Convencao de Oviedo, na relacdo méeiemiente.

4. A crise do principio da culpa face ao Estado
Social e a Sociedade de Risco

Partindo das decisdes judiciais fundamentais relativas a
responsabilidade civil em diversos sistemas europeus, 0
principio da culpadi sendo progressivamente abandonado com
o desenvolvimento do Estado de Direito Social. Isso aconteceu
em consequéncia das cada vez mais rigorosas exigéncias dos
deveres de cuidaddos profissionais da saude, das mutagfes
que conduziram a uma menor exigénaa prova e dos
desafios provocados pelo surgimento da chamada
ARisikogeselschait (Ul r i & hque Benduzi) a um
desenvolvimento da responsabilidade pelo risco ou a solugcdes
do direito dos seguros.

Segundo Katzenmeier, o principio da culpa conduz a
um exercicio profissional dos médicos mais livre, responsavel,
ponderado e cuidadoso. Para o Autor, o tradicional sistema de
responsabilidade civil demonstra capacidade de evolucéo e
suficiente flexibilidale para que também num tempo de

autonomia e deve ser considerado um profissional libérakf.
KATZENMEIER, Arzthaftung p. 20.
A no-«o0o de s ocinailoadsocidtbgo Urichscoo deve
Beck. Contudo se quisermos manter uma visédo verdadeiramente humanista
e universal do mundo e da vida deveremos acompanhar Boaventura de
Sousa Santos que justamente acusa Beck de provincianismo, ja que reduz a
sua andlise aos ristadas sociedades opulentas do Norte, ignorando por

compl eto os riscos das sociedades do sul, des
Norteo, nos bairros sociai s, na condena-«0 ao
excluséo, etc.. Cf., entre outros, Boaventura SOUSA SANT APorque ®

t «o di f2cil const r Bevista Quitta de TC&clas a Cr 2tica, 0

Sociais 54, 1999, p. 197 ss; Pedro HESPANHA, Individualizacéo,
fragmentacgéo e risco social nas sociedades globaliZadassta Critica de
Ciéncias Sociais63, 2002, p21-31.
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grandes progressos técnicos, transformacdes sociais assim
como a articulacdo de novas pretensbes e necessidades num
processo dinamico com aceleracdes contraditorias, em que é
necessaria uma adequada compensacao dos dasas@amo
exercicio da medicina e alcancar uma solucdo que faca justica
aos interesses contraditérios em jogo.

Contudo, o direito da responsabilidade civil esta em
desagregacdo. O Estado Social de cunho moderngevai
continuamente alargando, de um lado,smai perdendo
funcdes, por outro lado. O sentido do desenvolvimento parte da
responsabilidade pelo ilicit/erantwortung fur Unrechtpara
o cuidado pelo azar (Versorgung bei Ungligk da
compensacao por dandSchadenszurechnungara a partilha
de dans (Schadensverteilung da justica comutativapara a
justica distributiva®

Esta constatacdo vale especialmente para o direito da
responsabilidade médica. Os danos decorrentes da atividade
médica ja estdo hoje em dia em alguma medida socializados.
Todavig os desafios de politica juridica atual tém por fim uma
completa coletivizacdo dos riscos. Os pensamentos de partilha
e 0 interesse comum estdo na base dessas correntes cada vez
mais possantes.

Quando ocorrem danos especialmente graves e com um
conjunto dargado de vitimas temos assistido a intervencdo do
Estado, na sua vertente Executivo/ Administracao,
ultrapassando o0s meios do Poder Judicial, promovendo
arbitragens ad hoc. Assim aconteceu no caso do sangue
contaminado que infetou muitos hemofilicos conVIH no
Hospital de Evora e mais recentemente o caso da cegueira em
véarios doentes no Hospital Santa Maria (208®ste tipo de
intervencdes (assistencialistasl hogd costuma merecer o
louvor social. Ja no plano da arquitetura de um sistema de
reparacdode danos pessoais € merecedor de criticas. Com
efeito, ao criar estas comissGad hoce extrasistémicas o
Estado d& incentivos aos potenciais lesantes e aos potenciais
lesados para ndo promoverem um regime de compensacao de
danos pessoais mais efetivo mais justo. Em caso de
Afcat 8strofieadt rav®st alho 60generosi daded

% KATZENMEIER, Arzthaftung Vorwort.

% Embora em Portugal os sistemas de protecéo social ndo sejam
tdo avancados quanto nos paises europeus mais ricos.

40 Comissdo Independente de Acompanhamento ao incidente
ocorrido em 17 de Julho de 2009 no SerdedOftalmologia do Hospital de
Santa Maria.
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politicoi vem colmatar as lacunas de protecdo. Assim, torna
se mais dificil justificar a necessidade da criacdo de um outro
modelo de reparacdo de danos e de responsatglidivil ou,

pelo menos, de fazer funcionar os incentivos intrinsecos ao
sistema de responsabilidade civii com o0 seguro de
responsabilidade.

Parte da doutrina zela ainda pela primazia do principio
da liberdade e da responsabilidade pessoal, e tentaaretorc
posicao do paciente, garantindo ainda a liberdade da atividade
médica e protegendm das multiplas ameacas. Este objetivo
parece ser a quadratura do circulo. Contudo, o principio
enunciadoi da liberdade e da responsabilidade pessoal
possibilita umaefetivacdo e uma harmonizagdo dos interesses
contrapostos e valoriza a relacdo mégiaciente na sua
individualidade.

Por outro lado, o crescimento da responsabilidade
médica tem levado a comportamentos de medicina defensiva e
esta a uma prestacao dedados de salde mais caros e, muitas
vezes, mais perigosos, porque expéen paciente a um maior
namero de consequéncias secundarias e a mais riscos nos
exames e tratamentodesnecessariosUrge, pois, apontar
caminhos para superar esta evolugao claranmegativa.

Caminhos que podem passar por correcdes ao sistema,
como a reducdo do montante das compensacfes, ou por
introduzir melhorias na pratica médica, como acontecem com
os sistemas de notificacao do erro e reaase.

Mas que poderdo ir mais além eomfar para uma
verdadeira mudanca de paradigma da compensacdo de danos
pessoais, abandonande o principio da responsabilidade e o
dogma da culpa, colocando o acento na socializagéo do risco,
como acontece nas experiéncias de responsabiliciaieult
ounos chamados sistemas administratitfos.

Varios paises europeus, entre outros, como os EUA e a
Nova Zelandia, revelarse laboratérios de ensaio de respostas
juridicas e organizacionais diversas e, por vezes, contraditorias.
Tais propostas e tais alternasvdeverdo ser estudadas, sempre
sem olvidar que o grande objetivo Boeito daMedicina e do
direito da responsabilidade médica € contribuir para que se faca
cada vezmelhor medicinae que 0s pacientes vejam 0S seus
direitos mais respeitados e a sua sandior cuidada.

41 Kaj ESSINGER,Medical Liability: Alternative Ways to Court
ProceduresStrasbourg, 2 June 2008.
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O desenvolvimento deste ramo do direito tem sido feito
i na Europa em gerdl com recurso a criagdo de deveres de
cuidado e deveres de esclarecimentBorgfalts und
Aufklarungspflichte)y a dissolucéo da relacéo de tenséo entre o
dever detratar dos médicos e o direito a autodeterminacéo dos
paci ersdlus saut gofuntas aegroti suprema dex , a
consideracao das especificas necessidades de especialistas para
os doentes, bem como as necessidades de manter uma relacao
de confianca entre arab. Para além disso, os problemas de
organizacdo e economicos de um consultério médico ou de
uma entidade hospitalar, finalmente o surgimento de uma
Ai gual dade de armaso no decorrer do pr
0 médico ou contra a entidade hospitalar.

A medicina é cada vez mais invasiva, mais intrusiva e
tecnoldgica. Perante esta estrutural modificacdo da medicina,
podera o Direito continuar com o0s instrumentos oitocentistas de
uma sociedade agraria, em que o dano era humanamente
causado por um individuo oocreto, com um nexo de
causalidade facilmente apreensivel e com um grau de culpa de
nao dificil apreciagdo?

5. A A sociedade naeichamerdd € zadao:

racionalidadenum contexto democratico

Um fendmeno paradoxal, colocado em evidéncia por
Amartya Sen, aosiste no facto de que quanto mais uma
sociedade investe em cuidados de saude, mais os seus cidadaos
se sentem doenteé¥. Donde, afirma o bioeticista Daniel
Callahan:iA medicina ® v2tima®do seu pr-p
Com efeito, fa sociuedoaiserimose di cal i zadac«
criou grandes expectativas face aos avancos da medicina e da
farmécia.

Esse progresso tem sido extraordinario, sendo
recorrente a afirma-«o de que a medi ci
se ndo mesmo a cada semana que passa. As melhorias notaveis
nos cuidados de saude, a qualidade e eficacia de muitos
medicamentos e o rigor e a precisao do diagnoéstico sdo uma
utopia que se esta fazendo, nas nossas Faculdades, nos nossos
Hospitais, nos nossos centros de investigacdo e na nossa

“Amartya SEN, fHealth: p@ritsheption versus
Medical Journal 324, p. 859.

“3Daniel CALLAHAN, What Kind of Life. The Limits of Medical
Progress Washington, Georgetown University Press, 1994, p. 1.
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industria farmacéutei pelo menos no nossoNor t e Gl obal 0o
(na expressao de Boaventura Sousa Santos).

A sociedade medicalizada de que falamos inserao
contexto dasociedade de hiperconsunaefinida por Gilles
Lipovetsky, COmo: faguela em que as
desenvlvem em todas as dire¢cbes, progredindo mais
rapidamente que o consumo no seu todo. HOmMo
consumericusaproximase cada vez mais ddomo sanitas
consultas, medicamentos, analises, tratamentos, todos estes
consumos surgem num processo acelerado que padecter
fif o

Este rodopio clinico em que os cidadaos séao envolvidos
produziu a chamada Adind¥%stria da s ab?%d
consequéncias sobre o erario publico, lancando, em definitivo,
o debate sobre a sustenta®Bilidade do #
designadamente nesta | mportante 8rea
gastos com a saude, em Portugal, como nos paises da UE e da
OCDE, tém crescido a um ritmo superior ao do crescimento
econdmico, assumindo uma importancia crescente face ao
Pl B. 0 E avi s afarlemgamadassneedidas«de
contencdo dos gastos pelos governos, a insustentabilidade
financeira dos si st emas de s a¥de ®
percentagem das despesas publicas com saude no PIB a quase
duplicar até 2050, quer em Portugal, como na média da

OCDE®*
Desta constata-«0 ao debate acerca
da racionali za-«0 no acesso °~ savwideo f

este debate tem j& mais de uma geracdo e no limite revela o
esplendor do debate democratito.

4 Gilles LIPOVETSKY, A Felicidade Paradoxal. Ensaio sobre a
Sociedade do Hiperconsumiedi¢cdes 70, 2007.

45 Cf. O elogio do referido modelo por parte dorteamericano
Jeremy RIFKIN,The European Dreantjow Europe's Vision of the Future
Is Quietly Eclipsing the American Dreaifarcher,2004.

“ Ana FERREIRA Ana HARFOUCHH CORREIA DE
CAMPOSY FranciscoRAMOS, Anuario da Economia Portuguesapo06.
Sobre as medidas de contencédo de gastos,G@RREIA DE CAMPOS/
Jorge SIMOESQ Percurso da Saudde: Portugal na Eurppa67.

4" Nos Estados Unidos, que detém o valor mais elevado nas
estatisticas da OMS, a despesa da saude no PIB subiu de 13,200@m
para 15, 2% em 2008, World Health Organizati on
134,

48 Cf. o titulo da dissertacdo de Luis MENEZES DO VALE,
Racionamento e racionalizacdo no acesso a saude. Contributo para uma
perspectiva juridiceconstitucional, Coimbra, BPUC, polic. 2007.Vide
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Passamos a explicar: entendemos hoje que os
fendmenos de escolha, de opc¢do, de decisdo, designadamente
na politica da saude, devem passar pelo crivo da publicidade,
da discussdo aberta, da argumentacéo e do debate. E alias essa
uma das mensagens principdsseminaParecer do Conselho
Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida sobre as Questdes
Eticas na Distribuicdo e Utilizacdo dos Recursos para a Saude
(14/CNECV/95).

Democratizar as decisdes sobre a saude é o grande
passo do debate sobre racionamenésse caminho vai sendo
paulatinamente trilhado na sociedade portuguesa. O Parecer n.°
64/CNECV/2012, de setembro de 267 afirma a necessidade
de uma nescol ha e racionamento expl 2c
dialogo com os cidaddos que devem ser informadosip
nada substitui a participacdo democratica), para que assim se
mantenha intacta a confianca dos doentes nos profissionais de
sa“de e no SNS e maximize a responsahbi
Ou seja, parece advogar no que se impde um debate e uma
escolha pblica e transparente e n&do umcionamento
implicito.

Como primeira dimensdo da democratizacdo das
decisbes em saude colocaria forte énfase na opcao
constitucional definida noart. 64.° da Lei Fundamental.
Segundo o seu n.° AO direito a protecdo da saée é
realizado: a) Através de um servico nacional de saude
universal e geral e, tendo em conta as condicbes econémicas e
sociais dos cidad«os, tendencial ment e

Esta norma ndo se contenta com a exigéncia de um
acesso a saude equitativoomo por gemplo afirma aart. 3.°
da Convencéo sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina do
Conselho da Europa de 1997. A leitura que melhor satisfaz o
comando da Constituicdo Portuguesa parece ser a que elege o

ainda PRESIDENCIA DA REPUBLICAProblemas e Propostas para o

Sistema de Sauddémprensa Nacional Casa da Moeda, 1999; Manuel

ANTUNES, A Doenca da Sau@8ervico Nacional de Saude: ineficiéncia e

desperdicip Lisboa, Quetzal Editores, 2000 Mazaré da COSTA

CABRAL/ , Ol 2vio MOTA AMADOR/ Guil her me Wal dem
MARTINS (ORG.), A Reforma do Sector da Saude: Uma Realidade

Iminente? Coimbra, Almedina, 2010/endy K. MARINER/ Paula Lobato

de FARIA, (Eds),Law and Ethics in Rationing Access to Care in a High

Cost Global EconomyLisboa, 2008.

49 Parecer n.%4/CNECV/2012i Parecer Sobre um Modelo de
Deliberacdo Para Financiamento Custados Medicamentog&ste Parecer
suscitou forte controvérsia; para uma as®lcritica,vide Parecer da APB
(Relator: Rui Nunes), de dezembro de 2012, sBa®@onamentem Saude
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modelo de Beveridgeomo o adequado para um paigue era
o0 de 1976 com carestias de toda a ordem, como bem aponta
Anténio Amaut’n os seus t ext oisporduedev ol uci ongr i c
uma verdadeira revolucdo democratica se tratou.
Esta opcao politicoonstitucional veio trazer o debate
diretamente para a seddo Orcamento de Estado, que
representa o mais apelativo debate parlamentar e politico desde
o liberalismo.
Este facto ndo é indiferente e ndo tem sido devidamente
sublinhado. Ao colocar nas maos do Estado um Servico
Nacional de Saude que opera atravésadpitais publicosato
sensoou de convengdes com privados, a Constituicdo impde o
compromisso perante a sociedade e perante os cidadaos de que
seja assegurado um determinado Opacot
sawde, at® agora entendasdue como fAuni ve
pretenderem reduzir esse cabaz de prestacées de saude terdo
qgue o fazer sob o crivo, sob a fiscalizacdo e o controle do
Parlamento.
Talvez por isso 0s paises escandindvosjos sistemas
de saude se filiam também no modelo de Beveridgmham
sido pioneiros no estudo do tema do racionamento;
designadamente porque a cultura civica destes povos néo
admitiria que um determinado tratamento estivesse disponivel
para um grupo de cidaddos e ndo para outro. Ja ndo acontece
assim, por exemplo, na Alemanhaerdeira dosistema de
Bismark com diversidade de seguros e com diferentes
prestacdes em funcdo do quedontratualizado
Um segundo passo trilhado no sentido do debate
democratico sobre a racionalizacdo do acesso a saude foi a
consagracdo das chamadagas moderadorasVale a pena
atermenos um tempo sobre a jurisprudéncia do Tribunal
Constitucional que ao longo dos anos foi decantando o
entendimento que Gomes Canotilho, no seu magistério,
sintetiza da seguinte forma:
A Ao c ¢d aoc Fibunal o probma das
At axas moderadoraso ou o fAprobl ems
pretendiase, no fundo, que ele emprestasse a béncgao
constitucional a um problema central da teoria

0 Anténio ARNAUT, Servico Nacional de Sadde, 30 Anos de
Resisténcia Coimbra, Coimbra Editora, 2009. Sobre o sistema de saude
portugués, vide CONSELHO B> REFLEXAO SOBRE A SAUDE,
Reflexdo sobre a Saude, Recomendacdes para uma reforma estrutural
1998; OBSERVATORIO PORTUGUES DOS SISTEMAS DE SAUDE,
com Relatérios de 2000 a 2012, publicadoshémt//www.observaport.org
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econOmica e de politicas publicaso problema de
racionamento do acesso a um bem essencial( As)
solu-»es a que o TC chegou fdfApassar
medida juridiceconstitucional do racionamento. Elas
anteciparam, em certa medida, a revisdo dos critérios de
justica social aoadmitir como constitucionalmente
conforme o pagamento de um preco pelstagio de
servicos garantidores de direitos sociais por parte
daqueles que revelem capacidade econémitca
Em terceiro lugar, vivemos ao longo da ultima década,
um insistente debate politico em torno das questdes daalde.
N&o entrando no detaltd merecereferéncia a criacdo da
Entidade Reguladora da Sagdeom objetivos de promover
uma mais eficiente regulacdo da sa®dehbem como a
transformacdo de muitos hospitais em entidades publicas
empresariais (EPE), mudanca que terd como escopo uma maior
responsaitizacdo da gestdo e uma promocao da prestacao de
cuidados de saude com maior eficiéncia.
Racionalizacdo, eficiéncia, cudboe nef 2 ci p é Enfim
um jargdo que podera ndo se coadunar com uma Visdo mais
conservadora e ests8tica do Servi-o0 Na
outros, porém, que acolhem a principiologia da bioética
sugerida por Beauchamp e Childress na sua globalidade,
incluindo o principio da justica tratase de linguagem que
importa reconhecer e introduzir no léxico da ética e do direito
da saude, sem preamitos e com frontalidade.
Nesse sentido, a Carta dos Direitos e Deveres dos
Doentes afimaquéi OsS recur sos exi stentes s«o0 i
postos ao servico do doente e da comunidade, até ao limite das
di sponi bilidades. o Por outro | ado, no

> GOMES CANOTILHQ Tribunal  Constitucional;
Jurisprudéncia; Politicas publica2003,apudLuis MENESES DO VALE,

Do racionamento e da racionalizacéo no acesso a saitle

2Com efeito, o crescimenmasaiddidevoradoro do
preocupa 0s economistas e 0s governantes, sendo que mesmo o Presidente
dos EUA, Barack Obama, fundamenta em parte o seu projeto de reforma do
acesso a saude nos EUA Ofb a ma ciaoméadse nos custos crescentes
do Medicaide doMedicarei os sisemas de protecdo da salide publicos.

3 Cf. Jorge SIMOES,Retrato Politico da SatdeCoimbra,
Almedina, 2004 e Rui NUNESRegulacdo da Saude2.2 Edicéao,
VidaEconomica, 2009.

> DecretoLei n.° 309/2003, de 10 de dezembfoERS tem por
objecto a regulacdoa supervisdo e o acompanhamento, nos termos
previstos no presente diploma, da atividade dos estabelecimentos,
instituicbes e servigos prestadores de cuidados de saude.
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doentes, postulae: i 60 doente tem o dever de utilizar os
servicos de saude de formar@miada e de colaborar
ativamente na redu-«o de gastos desnec
Em tempos deracionalizacéo (e, infelizmente, em
alguns <casos de <& masiirdonragde nt o006 ) , exi g
mais transparéncia e mais debate democratico em torno da
guestdo do finanamento da saude, devendo distingdra
deciséo politicalemocratica a um nivel da macroalocacdo de
recursos, do nivel de micadocacdo de recursos, isto €, da
decisdo médica concreta.
Se se impde a aplicacdo de estratégias de
sustentabilidade e modetna - « 0 do fAmodel o soci al eur
o desenvolvimento do Sistema de Saude, em geral, e do
Servico Nacional de Saude, em especial, também ndo € menos
verdade que a remissdo das decisfes para o nivel da relacao
médicopaciente pode colocar em perigo a ess€moesma
desta especial ligacéo de solidariedade existencial.
Uma dissertagdo que versa sobre os Direitos dos
Pacientes e a Responsabilidade Médica, embora ndo possa
desenvolver a temédtica da racionalizagdo em saude, deve ter
sempre como pano de fundo estasvimentacdes profundas a
gue assistimos na estrutura do préprio sistema de saude e das
condicbesnateriaisda sua realizacéo.

6. MutacOes da relacdo médicgaciente: bases da

crescente responsabilidade médica

A responsabilidade médica estd a aumentar desid
varios fatores. Para além do aumento genérico do recurso aos
tribunais, verificase uma cientifizacdo da medicina, a sua
tecnicizacdo e especializacdo que conduzem a crescentes
expectativas dos pacientes.

A partir de meados do século XIX a medicinagmu a
orientarse pelas ciéncias da natureza. Assim, a arte médica
adquiriu fundamentos totalmente novos. A melhoria das
capacidades da medicina acarretoalgo paradoxalmente o
aumento da responsabilidade dos médicos.

Deste modo acada novo ramo da mde&ina surgem
novas possibilidades de responsabilizacasssim, por
exemplo, no caso derongful birthe dewrongful life acdes

* LAUFS/ KATZENMEIER/ LIPP, Arztrecht 6. Auflage, 2009,
Capitulo X, Nm. 25. Os Autoreslvogam que as medidas de racionalizacédo
devem ser tomadas a um nivel de decisdo superior e ndo delegadas na
concreta relacdo médigaciente.
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gue apenas se tornaram possiveis e imaginaveis a partir do
momento em que surgiram técnicas de andlisengta e a
consequem possibilidade de responsabilizar o médico pelos
seus erros neste domififtOu awrongful conceptionapenas
possivel de configurar a partir do momento em que emergiu 0
direito a autodeterminacdo procreativa, a utilizacao
generalizada de métodos contrdtegs e mesmo 0 acesso a
esterilizac&o voluntarid.

No plano antropologico deveremos recuperar a figura
da necessidade daajuda (Not und Hilf§. Uma pessoa que
sente uma necessidade f&egibcad, psicol
outra, que representa a ajuda gue a promete; o paciente
confia ao médico bens pessoais do mais alto escaldo: a sua vida
e a sua saude; e conffee partes pessoais da sua esfera intima.
Verifica-s e u ma abaedritcuarla fid o. Oenddic@o outr oo
encontra o fundamento, os objetivos e a legitimacdo da sua
acao numa intervencdo especializada que ws@ar da
necessidade do paciente: quando possiuedr, de todo o
modo deve aliviar, aconselhar, assistir e consolar. Numa
palavra, a reléip médicepaciente é das mais profundas no
planoonto-antropolégico do cuidadperigo (Faria Costa)

Por outro lado, com os avang¢os da medicina aumentam
ndo apenas as possibilidades de sucesso na cura, mas também
os riscos do tratamentoA medicina dos ne®s dias muitas

% Assim, Fernando ARAUJOA Procriacdo Assistida e a
Santidade da VidaCoimbra, Almedina, 1999, p. 106.

° Cf. Lei n° 3/ 84, de 24 de marco (Educagdo sexual e
planeamento familiar); Lei n.° 120/99, de 11 de agosto (Reforga as garantias
do direito a saude reprodutiva) regulamentada pe&xreteLei n.°
258/2000, de 17 de outubr@a Lei n.° 60/2009, de 6 de agosto
regulamentada peRortaria 196/A/2010, de 9 de absktabelece o regime
de aplicacdo da educacdo sexual em meio escolar.

Sobre a Procriagdo Medicamente Assistidde a Lei n.° 32/2006,
de 26 de julhoesta lei foi considerada n&o inconstitucional pelo Ac. do TC
n.° 101/2009, de 3/3/2009 (Fernades CadiliNg).plano internacionalp
Programa de Ac¢édo da Conferéncia Internacional sobre Populagédo e
Desenvolviment¢Cairo, 1994) consagra o conceito de Sa®eprodutiva o
qual implica que as pessoas possam ter uma vida sexual satisfatéria e segura
e possam decidir se, quando e com que frequéncia tém filkt@scondi¢édo
pressupbe o direito de cada individuo a ser informado e a ter acesso a
métodos deplaneamento familiar da sua escolha, que sejam seguros,
eficazes e aceitaveis e, ainda, a servigos de saude adequados, que permitam
as mulheres terem uma gravidez e um parto em seguranca e oferecam aos
casais as melhores oportunidades de terem criancddvsdl Abrange,
ainda, o direito a salde sexual, entendida como potenciadora da vida e das
relagbes interpessoais.
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vezes lanca mao de processos agressivos. A utilizacdo de
determinados meios tecnolégicos e farmacol6gicos
(quimioterapia, medicina nuclear, meios complementares de
diagnostico, etc.) traz consigo uma elevacdo do risco para os
pacientes. Ass1 acontece com a utilizacdo de aparelhos
complexos que acarretam o risco de graves consequéncias
causadas por erros de utilizagdo, ou os medicamentos altamente
potentes que sdo acompanhados nao raramente de graves
efeitos secundarios.

Em terceiro lugar, evemos destacar divisdo do
trabalho entre varios profissionais da salde e varias
especialidades médicas, o que constitui um aspeto relevante da
moderna medicina. A hiperespecializacdo constitui a resposta a
rapidez da atualizacao cientifica e aos cressgprogressos da
medicina. O revés é o desmembramento do paciente, a falta de
uma visdo de conjunto da pessoa doente, uma excessiva
concentracdo em concretos sintomas ou complexos de
sintomas. Tudo isto conduz uma desumanizag¢ao dos cuidados
de saude, a umaumento dos custos da medicina e ao
surgimento de riscos para o paciente em funcdo de uma
possivel falha de coordenacdo, de comunicacao ou caréncia de
supervisao entre tantos profissionais, bem como erros na
delegacédo de tarefas, a ma qualificacdo debocdalores e ou
conflitos de competéncia. Neste sentidodemos observar que
muitos danos ocorrem na transicao entre servicos, na repeticao
desnecessaria de exames e diagnosticos e na ndo assuncao
pronta da responsabilidade por agir.

Em quarto lugar, a médna cientificada e tecnicizada
a tdo apregoadaedicina baseada na evidéndeectius na
prova) i tem conduzido a uma formagdo médica menos
humanista. No médico valoriz® a ciéncia face a experiéncia,
no doente valorizarse os resultados objetivossdanalises e
dos exames de diagnostico face as manifestacfes subjetivas e
sociais do seu padecimento. Mas, o0 médico ndo deve olvidar a
sua funcdo de parceiro de companheiro no sofrimento que
durante mil ®ni os desempenhou. Com ef ei
masagnas pessdas doentes! o

Na sintese das palavras pessimistas de Karl Jaspers:
AQuanto maior o saber e as possibilid
mais capazes os instrumentos e aparelhos para diagnostico e
terapia, mais dificil se torna encontrar um bom médico, ou

%8 Afirmava o médico Ludolf v. KREHLapud KATZENMEIER,
Arzthaftung p. 1213.
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mesmo um médico que aej Relo contrario,a boa relacéo
comunicacional com o paciente pode absolver o médico mais
incompetente da assuncéo da responsabilifade.

E, contudo, gracas a medicina, a esperanca de vida
aumentou exponencialmente, a morbilidade e a mortalidade
diminuiran e o homem passou a superar as dificuldades da
natureza com O recurso ~s t®cnicas

A medicinai a medicina enquanto ciéncia integ?ai
€ indubitavelmente uma dasrtes a qual o homem
contemporaneo deve quetarte significativa da sua
prosperidade, da sua qualidade de vida, da sua realizacéo
pessoal e felicidad®,bem como, quica, da prépria evolucéo da
espécie humarf.

%9 Cf. BARROS VELOSOMedicina: a Arte e o OficidGradiva.

® Edmund D. PELEGRINNO/ David C. THOMASMAA
philosophical Basis of Medical Practic®xford, Oxford University Press,
1981, p. 62. Cfr, Frances TORRALBA | ROSELLOFilosofia de la
Medicina: En torno a la obra de E. D. Pelegrindadrid, institut Borja de
bioética, Fundacién Mapfre Medicina, 2001.

® A evolugdo da medicina e da farméacia é notavel desde a
implementacé@o do método cientifico e de crescimento geométrico no ultimo
século. Contudo, néo se pense que houve periodos de paralisagcao do espirito
humano, designadamente na Idade Média. Ensina Jacques LE GOFF/
Nicolas TRUONG Uma Histéria do Corpo na Idade Méditeorema, 2005,

p. 9 9 :se iMBiStidommuito no nivel paupérrimo da medicina medieval,
mais livresco que experimental e cujos remédios erammsEitamente
tirados de Galeno. (é) A atribui-«o0o a Gal

esconder invencgdes propriamente medievais. Galeno é uma mascara. E que,
sob a pressao ideoldgica da Igreja, a Idade Médica € um contentor tedrico da
novidade. E as descokes médicas abrigase atrds do biombo dos
Antigos. 0

2 para o debate em torno do contributo da biomedicina para a
melhoria das condicBes de existéncia da pessoa humana, numa perspetiva
progressista, as apelidada por alguns de dmtimanista, cf. Peter
SLOTERDIJK, Regras para o Parque HumanGoimbra, Angelus Novus,
2007, p. 50. ss.
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CAPITULO 2 i A EMERGENCIA DO DIREITO
DA MEDICINA

7. A Autonomia do Direito da Medicina

Vemse afirmando nadoutrina a emergéncia de um
ramo auténomo do saber juridi®o Direito da Medicina. Este
saber é autbnomo em duas vertentes: quer face a ciéncias
extrajuridicas, tais como a Bioética a Etica Médica ou a
Medicina Legal, quer no dominio intrajuridico, com a
necessidade de ultrapassar as divisdes tradicionais entre o
Direito Civil, o Direito Penal e o Direito Publicb.

No que respeita a primeira delimitacdo face aos
dominios extrajuridicos, reconhecemos que irder e
transdisciplinaridade sdo fundamentais parquem almeje
cultivar o Direito da Medicin®; impdesei todaviai uma
separacdo epistemoldgica dos diversos saberes. Esta distincédo
revelase assaz sibilina, visto que algumas fontes do mesmo
derivam do labor bioétictato sensptais como os Conselhos
de Etica nacionais e internacionais.

Todavia, os utensilios de que temos necessariamente
gue lancar mao s&o os instrumentos do Direito. A medicina,
rectius a atividade médica em interacdo com a pessoa humana,
€ 0 objeto desta ciéncia normativa. Por isstaraos em crer
gue sem a Metodologia do Direito, a Histéria do Direito, os
conhecimentos prévios de Direito Privado, Direito Publico e
Direito Penal dificilmente se podera compreender o subsistema
do Direito da Medicina.

% No plano da Teoria do Direito, é controvertida a designacéo
Ciéncia do Direito. Sobre essa matéria, cf. Gllihelm CANARIS,
Pensamento Sisteméatico e Conceito de Sistem@idreia do Direitg 4.2
Edicdo, Fundacdo Calouste Gulbenkian, 2008, com Introducdo e Traducéo
de MENEZES CORDEIRO, 2008.

® Erwin DEUTSCH/ Andreas SPICKHOFFMedizinrecht,
Arzneimittelrecht, Medizinprodukterecht und Transfusionsreetuflage,
Springer,2008, p. 5.

% Céu RUEFF,0 Segredo Médico como Garantia de N&o
Discriminag¢é@o, Estudo de Caso: HIV/SID&oimbra, Coimbra Editora,
2009 p. 171, apoiandsee nos escritos de Romeo Casabona.
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7.1.Direito  Médico, Direito da
Medicina, Direito = Biomédico,
Direito da Saude

Nesta area verificae alguma confuséo terminologica a
que pretendemos aludftNum primeiro momento, a expressao
dominante era a d®ireito Médicoi na expressdao alema
Arztrecht na inglesaMedical Law ou na franesa droit
meédical Este versava sobre as normas juridicas relativas a
relacdo médicgaciente.

Nas palavras de dois pioneiros desta area juridica,
Kennedy e Grubb: i We see [ medi cal i
concerned with the relationship between health care
professionals (particularly doctors and to a lesser extent
hospital or other ®institutions) and pa

Esta definicdo revelae muito curta. Por um lado esta
fechada sobre a profissdm dnédicg quando a medicina
moderna conta com uma panoéplia de outras profissées de saude
(enfermeiros, farmacéuticos, técnicos de saude, psicélogos,
etc.). Mas ainda com esta abertura, este direito versava
primacialmente sobre os Direitos e Deveres dos Doentes, a
Responsabilidade Civil, Penal e Disciplinar. O foco da atencao
estava nos sujeitos: moedico e outros profissionais de sa@le
no doente/ paciente

Num segundo momento fee afirmando a nogéo de
Direito da Medicind€® Neste caso, o objeto seria a atividad
meédica (em sentido amplo). Ou seja, o Direito da Medicina
estuda a vida humana, nos seus diferentes estagios, e 0 seu
contato com a Medicina. Donde, este ramo do Direito versaria
sobre a vida humana, desde antes do nascimento até depois da
morte da pessohumana, nos diferentes contatos que mantém
com a atividade da medicina. Porque a biologia e outras
ciéncias da vida tém vindo a ocupar um lugar de destaque na

% Ppara mais desenvolvimentos, vide Jodo LOUREIRO,

AAegr ot aicinammb isre pete?dNotas sobre a salde, a doenca e o
di r eGademas de Bioétichl (2001/25), p. 1.83.
7lan KENNEDY/ Andrew GRUBB,Medical Law Butterwoths,
2000, p. 5
% Com Jodo LOUREIRO, Transplantagbes: Um Olhar
Constitucional,Coimbra, CoimbraEditora, p. 16, optamos pela formula
Direito da Medicina, visto que Direito Médico tem um carater redutor e
traduz uma compreensao paternalista da Medicina. Optando também pela
designa-«o Direito da Medicina, SERVULO CORR
Direito da Sad e Direito da Saude e Bioétichisboa, 1991, p. 43.
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atividade médica surgiu a feliz designacdo Déreito
Biomeédico.

O conceito de Direito Biomédic contudo, ndo assume
ainda a primazia visto que desfoca o cerne da problematica
deste ramo do direito: a pessoa humana na relagdo com a
(bio)medicina, remetendb ao menos no plano seotbgico i
para dimensdes mais tecnoldgicas ou cientificas. A seraantic
forte de Biomedicina correlaciors® fortemente com o0s
aspetos da propriedade intelectual, da titularidade e exploracao
de bases de dados e biobancos, a investigacdo com células
estaminais, por exemplo. Numa pal avr a:
Or a, ® imcd nAmedd quotidianod (na feld.
Guilherme de Oliveira) que radicam principios e metodologias
gue permitirdo a afirmacao de um ramo do direito autbnomo, a
exigir consequéncias praticmrmativas de concretizacb.

Os desafios que a novdotecnologia lanca a pessoa
humana séo deveras relevantes e merecem uma investigacao
aprofundada. © Pensemos nos problemas da xeno
transplantacdo, da manipulacdo genética, da investigagdo com
embrides, da manipulacdo de tecidos e células humanas, da
criac® do ciborgué' ou da clonagem de seres humanos ou

% Gilles GENICOT, Droit médical et biomédical Bruxelles,
Larcier, 2010, no prefacio, prop8de o Direito do Corpo Humano (droit du
corps humain), como sendo um conjunto de regras, principesaeinios
gue enquadram a atividade médica e biomédica e que permitem o controle
das decisbes tomadas pelos médicos e os cientistas, 0s quais envolvem
frequentemente o conjunto da personalidade do individuo, para la da
di mens«o corporal .o
Cf.JodoCads LOUREI RO, fADa sociedade t®cnica
sociedade de risco: prevencdo, e tecnociéncia. Algumas questdes
j us publ Estides terh ltcomenagem ao Prof. Doutor Rogério Spares
Coimbra, 2001, p. 79891 e Jo«o Carl os LOUREI RO, iBi os,
mundds): algumas reflexdes sobre valores, interesses e riscos no campo
biomédico", in: Manuel da Costa ANDRADE/ Maria Jodo ANTUNES/
Susana Aires de SOUSA (OrgBstudos em homenagem ao Prof. Doutor
Jorge de Figueiredo Diawol. IV, Coimbra, 2010.
"fiNei Ibissdaaér o primeiro ciborgue oficial da histéria,
reconhecido como tal por um péis Reino Unidd, e m 2 ONatdral ( é)
da Irlanda do Norte, Neil Harbisson nasceu a ver o mundo apenas a preto e
branco. Mas o Reino Unido reconheceu que o @ledronicoque esta
instalado em Neil Harbisson, que parece um pequeno candeeiro na cabeca,

faz parte do seu corpo. Esse dispositivo perinitee Aver 6 as cores atrave@

de sons, ele que ® um artista e faz do som e
Publico, 25/05/2012.
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mesmo da utilizacdo dooping no desportd? ou na vida
profissional.

Mas € na prestacdo de cuidados de saude mais
frequentes e mais comuns que se faz sentir a necessidade de
estudo juridico, com vista a urpefeicoamento da legislacéo,

a um olhar critico sobre a jurisprudéncia e no lancar de
humildes pedras no caminho que a doutrina portuguesa ainda
tem que atravessar para um Direito da Medicina que contribua
para a protecdo da vida, da integridade fisigasiguica da
Pessoa Humana e outros direitos de personalidade, ao longo de
toda a sua vida.

Na fase pré&oncepcional, o Direito da Medicina estuda
o direito da saude sexual e reprodutiva (incluindo o
planeamento familiar e a esterilizac&o), a genética épmcal
0s testes genéticos prplantacdo), entre outras.

Na fase embrionaria e fetal, encontramos assuntos que
geram paixdes no debate bioético, como a interrupcéo
voluntaria da gravidez, a procriacdo medicamente assistida e a
experimentacdo com embride® diagndstico préatal.

O nascimento e a vida da pessoa humana, nas suas
diferentes fases (infancia, adolescéncia, idade adulta e velhice)
déo um longo corpo ao direito da medicina, com temas diversos
como as responsabilidades civil, penal e disapjino
consentimento informado; o sigilo profissional e um conjunto
de varios temas especiais, todos fascinantes, de que
destacamos: o direito da saude mental, das doencas infecto
contagiosas, das doengas sexualmente transmissiveis, o direito
na sua relacdocom a toxicodependéncia, a colheita e
transplantacdo de oOrgdos e tecidosite( vivog, a
experimentacdo humana, o problema do transexudfismas
implicag@es juridicas do conhecimento do genoma humano.

"2 Sobre o temayide Sérgio Nuno COIMBRA CASTANHEIRAQ
Fendmeno do Doping no Desporto: o atleta responsavel e o irresponsavel
Coimbra, Almedina, 201Jpassim Uma das razdes da sua proibi¢do radica
no facto de o doping constituir uma ameaca a saudattias e a salde
publica (p. 4661).

3 portugal goza de legislagdo avancada no que respeita ao
transexualismo, sendo a intervencdo de mudanca de sexo admitida e vista
como terapéutica, carecendo do acompanhamento multidisciplinar. Afirma o
art. 69.° doC D O M: AE proibida a cirurgia para trans
pessoas morfologicamente normaissalvo nos casos clinicos
adequadamente diagnosticados como transexualismo ou disforia do

género 0
Em 2011, foi publicada kei n.° 7/2011, de 15 de margpelidada
de Lei de identidade de sexo Segundo o n. U 2, it°m | egitim
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Mas ocorpusdo Direito da Medicina n&o se fica por
aqui, abrangendo ainda a protecdo dos interesses legitimos do
cadaver e, em geral, a protecdo da informacé&o do cadaver e de
partes deste (incluindo produtos bioldgicos e fluidos corporais)
apos a morte.

Como ja foi apontado, as normas do Direito da
Medicina unemse em torno da ideia de protecdo da relacéo
juridica médicepaciente e da pessoa humana na sua relacéo
com a medicina.

Doravante, usaremos a noc¢ao de Direito Médico como
sinbnimo de Direito da Medicina. Cientes que estamos das suas
diferencas e damenor ambito do primeiro, numa analise
rigorosa, entendemos que as expressdes se assumem
tendencialmente sobreponiveis.

Em terceiro lugar, surgeireito da SaudeEste campo
de estudos € mais amplo e inclui o Direito Médico e o Direito
da Medicina, mas émais abrangente. Expande o0s seus
dominios ao Direito da Economia da Saude, ao Direito
Administrativo da Saude, incluindo a regulagdo das profissées
de saude, bem como o Direito da Farmécia e do Medicamento e
o Direito da Satde Publicé.

Assim, o Direitoda Saude versa sobre toda a area da
saude, numa perspetiva integrada. Regula, pois, uma atividade
humana de elevadissima relevancia social e econ6mica, mas
quica demasiado grande, demasiado diversa, demasiado
heterogénea para constituir uma Dogmatica igaidutonoma.

requerer este procedimento as pessoas de nacionalidade portuguesa, maiores
de idade e que n&o se mostrem interditas ou inabilitadas por anomalia
psiquica, a quem seja diagnosticada peliua - « 0 de i denti dade de g®ne
Abandonandese a via judicial, o pedido pode ser apresentado em qualquer
conservatdria do registo civie deve ser instruido com os seguintes
documentos:a) Requerimento de alteracdo de sexo com indicacdo do
namero de ideiftcacdo civil e do nome préprio pelo qual o requerente
pretende vir a ser identificado, podendo, desde logo, ser solicitada a
realizacdo de novo assento de nascimeb}oRelatério i subscrito pelo
menos por um médico e um psicélogajue comprove o diagstico de
perturbacdo de identidade de género, também designada como
transexualidade, elaborado por equipa clinica multidisciplinar de sexologia
clinica em estabelecimento de saude publico ou privado, nacional ou
estrangeiro. Notse que a mudanca de sexorafeta, por si s6, o estado
civil da pessoa (caso seja casada), nem os vinculos de filagBe as
implicag@es juridicas, socioldgicas e filoséficas das transformacdes de sexo,
vide Jacques MATEU/ Mathieu REYNIER / Francois VIALLA (Dir)es
assisedu corps transforméRegards croisés sur le genf@ordeaux, Les
Etudes Hospitaliéres, 2010.

"4 Cf. HERRING,Medical Law and Ethic. 2.
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Erwin Deutsch aponta para a necessidade de estudar o
Direito da Medicina, em conjunto com o Direito do
Medicamento e o Direito dos Dispositivos Médicos, visto que
todos funcionam complacas tectonicasse um se move, mais
cedo ou mais tardeai causar convulsdes no outro ram&
esse é o0 papel do Direito da Saude: promover uma reflexdo de
nivel macro sobre todo o fendmeno da saude. Mas afema

entdo sobretudoc omo uma A8rea do saber jurz2d

ampla do que um verdadeiro ramo do direautbnomo, com
uma dogmatica especifi¢a.

Assim também na relacdo entre o Direito da Medicina e
o Direito da Saude. Demasiado grande porque o Direito da
Saude versando sobre uma atividade social concreta, na sua
andlise € composto por dindmicas normativpie exigem
dogmaticas especificas: do Direito Administrativo, do Direito
Fiscal e Financeiro, do Direito Constitucional, do Direito Penal
e Contraordenacional, eft.

Mais amplo ainda se afigura o Biodireito, conceito

utilizado por Helena Pereira de MeBios significa vida,

S DEUTSCH/ SPICKHOFFMedizinrechf, 2008, p. 5.

® Podemos lancar do exemplo paralelo da contraposicdo entre o
Direito das Empresas e o Direito Comercial. Este tltimo é indiscutivelmente
um ramo de direito privado especial, ja o Direito das Empresas € uma area
de estudos juridicos que abrange a propriedadustrial, a concorréncia, o
direitos dos valores mobiliarios e o direito comercial propriamente dito. Este
ultimo tem coeréncia dogmética e um conjunto de principios metodolégicos;
o direito das empresas assenta numa analise mais socioeconémica que
juridicai cf. FERRER CORREIALicdes de Direito ComercialVol. I,

Coimbra, 1973, p. 3 2 ; FERRER CORREI A, ASobr e a refor

| egi sl a- «o ¢ o mROAdIj 1884; Odamdo dauGARVAEHOD |,
AEmpresa e L-gica Eswdasem donermagea, AA. VV. ,
Prof. Doutor Antonio de Arruda Ferrer Correi&/ol. 1V, BFD, Coimbra,
1997, p. 3 ss.; COUTINHO de ABREQurso de Direito Comercialol. I,
Coimbra, Almedina, 1998, p.-24; Fernando ARAUJOAdam Smith. O
Conceito Mecanicista de Liberdad€oimbra, Alnedina, 2001, p. 1037
1299.
A doutrina francesarloan- admedotdhi rod«oO
nesse sentido, vid®UPONT BERGOIGNANESPER / PAIRE,Droit
hospitalier, 8™ édition, Dalloz, 2011.
8 Helena PEREIRA DE MELOmplica¢des Juridicas do Projecto
do Genoma Humano, Constituird a Discriminagdo Genética uma Nova
Forma de Apartheid vol. |, Servico de Bioética e Etica Médica da
Faculdade de Medicina do Porto, 2007, p. 35; IDEMnual de Biodireitp
Coimbra, Almedina, 2008.
Para exemplo de uma obra que versa sobre temas tdo diversos
(terrorismo e tortura, animais geneticamente modificados, nanotecnologia,
genética clinica e epidemias), mas unidos por uma concep¢do ampla de
Direito da Saude, vidPaulo Lobato de FARIA (Ed.)lhe Role of Health
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pelo que as fronteiras entre o Direito da Saude, o Direito
Biomédico e o Direito Ambiental se afiguram pouco claras,
dondei quer no plano dogmatico, quer no plano pedagdigico
temos duvidas de que seja a melhor via para o desemeniio
deste ramo do Direito.

Por seu turno, Oliveira Ascensddefende o conceito
de Direito da Bioética querendo refeis e ao 6 Direito da
Vi dabod, i ncluindo a Ecol ogi a. Para al ®
epistemologicamente defeituosa (pois confunde duasn®rde
normativas: o Direito e a Etica), fica por esclarecer que avanco
jus-cientifico se consegue com a falta pieeocupacéocom
uma correta delimitagdo dogmatica das figuras.

Tudo ponderad® e é esta a tese que aqui enunciamos
o Direito da Medicina poderder objeto de um@ogmatica
especificaa justificar a sua autonomizacdo como ramo do
Direito.

Por seu lado, ®ireito da Saud®u mesmo d@iodireito
apenas se conseguira afirmar comoaampo de estudpsem
coeréncia dogmaética propria.

A resposta a um tpie de questbes imp8e a nossa
reflexdo: Poderd o Direito da Medicina afiras@& como um
ramo especial, com uma dogmatica autbnoma? Autonomia que
se afirma em razdo da matéria e em razagudd especifico
metodologico? Havera uma racionalidade especifgque
permita distinguir a ACi°ncia do Dire
ao campo das Responsabilidades Profissionais, ja face ao
Direito da Reparacéo dos Danos Pessoais?

Muitas obras tratam da responsabilidade médica
juntamente com a responsabilidade dos Addog, dos
Notarios, dos Arquitetos, dos Contabilistas e outros
profissionai® Contudo, facilmente se compreende que estas
responsabilidades profissionais visam sobretudo o dominio dos
danos patrimoniais, incluindo dos danos puramente

Law, Bioethics and Human Rights to Promote a Safer and Healthier World
Lisboa, 2006. A constru¢cdo de uma Dogmética propria de Direito da
Medicina ndo serd possivel perante tamanha diversidade; ja o estudo
multidisciplinar do Direito da &ide ou do Biodireito € uma realidade
importante e de louvar.

“OLI VEI RA AS OE Digito QCjivil ddmo o Direito
Comum do Ho meRevista dannstiwdo,do Direito Brasileiro da
Faculdade de Direito da Universidadie Lisboa RIDB, Ano 1 (2012), n.°
1, p. 54.

8 Assim, por exemplo, Augusto BALDASSARI/ Stefania
BALDASSARI, La Responsabilita Civile del Professionisttomo | e I,
Milano, Giuffré Editore, 2006.
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patrimoniais ou puraente econémicos. Ao passo que o Direito
da Medicina, de que a responsabilidade (civil) médica € um dos
seus capitulos, visa em primeira linha a tutela de bens juridicos
pessoais, dos direitos de personalidade, e adquire especial
relevo a compensacéo de daméao patrimoniais. Nao se nega,
porém, que alguns institutos nascidos no amago das
responsabilidades profissionais ndo venham a ser adotados pelo
Direito da Medicina, com as devidas adaptacdes, codever

de informagé&pou o instituto dgperda de chareou o conceito
deobrigacdes de meie deobriga¢des de resultado

Também direito da reparacédo de danos pessoajge
abrange o direito rodoviario, o direito dos acidentes de trabalho
e das doencas profissionais, ndo abrange, com a subtileza
necessaria especificidade do Direito da Medicina. Tratade
objetos de estudo juridico que partem de um ponto de vista
distinto. No Direito Médico, o paciente tem interesse na relacéo
soci al e jur2dica e 0o m®dico
mero lucro econ6rub®* Numa palavra: o Direito da Medicina
deve considerar plus de solidariedade existencigue deve
caracterizar a relacdo médipaciente e que ultrapassa a mera
primacial ontantropologica relacdo de cuidaderigo do
direito dos acidentes rodoviariedaborais.

Por outro lado, estes Ultimos campos do direito visaram
equilibrar um risco coletivo no caso do direito rodoviario, e 0
risco especifico do trabalhador que coloca o seu corpo e a sua
energia intelectual ao servico do empregadaresceainda
gue o chamado direito da reparacdo de danos pessoais tem
como ponto de partida dano corporale a necessidade de o
evitar e compensar, ao passo que o Direito da Medicina almeja
uma outra ambic&oa de regular o contato entre a pessoa
humana (bem como a wd humana préatal e pré
concepcional e o respeito devido ao cadaver e aos produtos
biologicos de origem humana) com a atividade social da
medicina. Isto ndo significa que o Direito da Medicina nao
deva beber alguns ensinamentos historicos, dogmaticos e
pragmaticos nos sistemas de reparacdo dos danos pessoais,
como podera ser o caso de um sistemafault de
compensacao do dano causado pelo acidente médico.

81 Cf. as preciosas reflexdes sobre os principios da ética médica de
FARIA COSTA, «Um olhar, éicamente comprometido, em redor da ética
médica», RLICoimbra, Ano 140, n.° 3965, (NovemHB@zembro 2010),
p. 70 ss.
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Mas a nossa pretensdo € investigai sen Direito da
Medicina i existe um quid que justifigue uma dgrente
gualificacdo dos factos e uma metodologia de resolucdo dos
problemas distinta.

Parecenos que a resposta essa questdao deve ser
positiva. Pode afirmase um Direito da Medicina que é
constituido por um corpo e por um espirito. A referéncia algo
seteentista e oitocentista ou savignyana a estes conceitos de
corpo e espirito poderédo parecer estranhas a um auditorio do
Século XXI, familiarizado com as modernas Metodologias
Juridicas. Mas permitsenos este aparente anacronismo: afinal
somos todos herdes de setecentos e de oitocentos e a sua
linguagem é ainda portadora de grande forca seméantica e de
capacidade de persuasdo. Por outro lado, o préprio Cddigo
Civil® (art. 10°,n°3) apeladoe sp2rito do si stemaoé

O corpo consiste, pois, num conjuntce chormas que
versam ou que dirimem os conflitos de interesses juridicamente
relevantes na relacdo entre o médico e o paciente, nos Vvarios
contatos entre a pessoa humana e o sistema médespifo
seria um conjunto de principios juridicosctius de pincipios
normativos especificos que irradiam solu¢cfes de normatividade
justa na relacdo entre a pessoa humana e a atividade da
medicina, em sentido ampfd.

7.20 Papel da Etica Médica e da
Deontologia Profissional no Direito
da Medicina
Protecdo do paciente e defesa face a abusos, garantia de
paz e indicacdo de recomendacgdes, estabilizacdo da confianca
sdo consideradas as principais tarefas do Direito. Assim,
impdese manter tomar em conta a necessidade de manter o
equilibrio de interesse de ambas as partes. A liberdade

82 Doravanteas referéncias normativas pertencem ao Cédigo, Civil
salvo mencaexpressa ou tacitm contrario

8 Jodo LOUREIROConstituicdo e Biomedicina. Contributo para
uma teoria dos deveres bioconstitucionais na esfera genética humana
Coimbra, FDUC, 2003yol. I, p. 368, apresenta uma verdadeira definicdo
do conceito, por si desenvolvido, Beconstituicio Ao conrmasnt o de no
(principios e regras), formal e/ ou materialmente constitucionais, que se
centram na protecdo da vida e da integridade fisica e psiquica e da salde,
bem como da tutela das condi¢cdes naturais da existéncia da mesma. A
bioconstituicdo é a constituicd@ drida humana (teoria personocéntrica,
mas ndo indiferente a tutela dos animais e da natureza), dos seus
pressupostos biologigasiquicosespirituais, bem como a condi¢bes
naturais, que s«0 pressuposto da exist°®°nci
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terapéutica do médico, por um lado, o direito a integridade
pessoal (fisica e moral) e o direito a autodeterminacdo do
paciente, por outro, devem ser harmonizados na regulacao
juridica da relacdo médigmaciente. Se os iatesses de uma
das partes nao forem suficientemente considerados ou
sobrevalorizados, com desatencdo dos da outra parte, nesse
caso essa desigualdade ameaca convegteluma batalha de
adversarios no campo juridico. Se for possivel essa
harmonizagao, entdpode o Direito dar o seu contributo para o
bom funcionamento da parceria entre 0 médico e o paciente,
pelo menos ele n&o se faz notar pelos transtornos que®¢ausa.

O Direito Médico ou o Direito da Medicina ndo é um
ramo do direito com um estatuto espepi@a médicos ou que
visa conceder privilégios a estes profissionais. Antes pelo
contrario, visa promover uma relacdo de confiafficaum
encontro de autonomias partilhadasn que a cidadania esteja
presente também aqui, nestes dominios da intimidade e do
encontro em situacao de vulnerabilidade dos pacientes.

Confianca que faz parte da terapéutica e cujos frutos de
franca humani dade fazem da medicina wun
Fedro de Platdo, as passagens biblicas elevam e dignificam essa
nobre profissa8®

Este é um ramo do direito em que as ligacfes a ética sao
muito fortes. Interessa aqui salientar a importancia que a
deontologia profissional pode ter na responsabilidadd. civi
Tratase de uma ordem normativa complementar, cujo
contributo na relacdo juridica meédicb paciente e na
responsabilidade civil constituem uma realidade salutar.

Afirmou o Tribunal Constitucional alemdo, numa
decisdo fundamental relativa a responsabiide m®di c a: n A
ética profissional médica ndo esta apartada do direito. Ela é
eficaz por toda a parte e continuamente nas rela¢des juridicas
do médico e do paciente. Aquilo que a ética médica exige do
profissional, € adotado pelo direito como dever juridiais

8 KATZENMEIER, Arzthaftung p. 61.
Bt . Jonathan F. WI L L, AA brief histor\
perspective on patient and medical decision making: Part 1l: The autonomy
mo d e Chesi 2011; 139:149%7; HenriqueVI LA¢A RAMOS #dArs
Medica, Técnica e Eticaf¢io Médican.® 2 (2011), p. 332.
8 Cf. HansGeorg GADAMER,O Mistério da Saude, O cuidado
da Salde e a Arte da Medicina Edi - »es 70, 1997, p. 49, i o
curado, ao qual se devolveu a prépria vida, comeca a esquecer a doenca,
mas continua ligado ao médico demal maneira ou de outra (em geral
i nominada) . o
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ainda que noutras relacdes sociais flui no dominio profissional
do m®dico o ®tico ¥® o jur2dico em conj

A autorregul a-«o dos m®di cos ou
profissional 0o tem v8rias vantagens. E
préprios médicos tem a funcdo deisaiplinar os
comportamentos, f oethosgprofessiod@k.s env ol ve um

As normas infreegais, de acordo com o principio da
autorregulacdo e autoadministracdo das associacdes ou ordens
profissionais, com maior proximidade as questdes a regular,
podem fa2-lo melhor que ao nivel estadual, e gozam ainda de
uma melhor aceitacdo. A ordem juridica igualitaria,
relativamente estatica, apenas deve intervir a partir de uma
certa grandeza dos problemas, porque ai ja a ética profissional
ndo consegue preencher essaessidade de regulamentat®io.
Por outro lado, quanto melhor funcionar a regulamentacao
profissional, menos tera o direito da responsabilidade civil que
intervir. Pelo contrério, se o direito profissional e disciplinar se
revelar insuficiente, as norma@erais do direito estadual, em
sede indemnizatéria, estardo presentes para tutelar a sittiacéo.

A Democracia Representativa enquanto meio de
obtencdo dasolonté géneralaousseauniana neste especifico
microcosmos do Direito da Medicind deveria ser
desavolvida, seja através do mais eficaz funcionamento dos
colégios de especialidade e das sociedades cientificas na
criacdo deguidelines e protocolos, seja no didlogo com
associacOes de doentes e destas com as comissdes de ética, bem
como com o LegisladoradRepublica?

O novo Codigo Deontolégico da Ordem dos Médicos
assume claramente a naturezareigulamento administrativo
tendoi apos a sua discussao e aprovacao pelos 6rgaos proprios
da Ordem dos Médicos sido publicado sob a forma de
Regulamento n.° 12009, de 13 dganeiro de 2008 Esta
solucédo, dissonante do que acontece com outras Ordens

8 BVerfGE 52, 131 (169 ss.), citando Eberhard SCHMIDEy
Arzt im Strafrechtm in Ponsold, Lehrbuch der gerichtlichen Megdizin
(1957), 2,apudKATZENMEIER, Arzthaftung p. 71.

8 TAUPITZ, Die Standesordnungetter freien Berufecit., p. 545
ss.

89 KATZENMEIER, Arzthaftungp. 72.Guilherme de OLIVEIRA,

AA Amuegg@ul a- «o prof i sRBLJ &moalB4, Minthe dem®di cos 0,
2001, p. 3923.

“No mesmo sentido, Dieter HART, APatients
Participation Individual and Collective Involvement: Partnership and
Participati oBIJHLmC1L20@Ip.tlhss.L a wo ,

%1 Diario da Republicall.2 Série, n.° 8, de 13 de janeiro de 2009.
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Profissionais’’ ndo pode significar uma menor dignidade ou
importancia da Deontologia emanada da Ordem dos Médicos.
Esta tem, naturalmente, no dominio do Direito da Medicina um
relevo substancial.

Contudo, podera sempre questiesarse a regulacdo ou
limitacdo de diretts fundamentais ndo careceria da forma de
lei, nos termos dart. 18.° da Constituicdo da Republica, sendo
0 Regulamento um ato legislativo insuficiente para a funcao
que pretende cumprir.

Em abono da n&o inconstitucionalidade formal do
Regulamento n.° 12009, de 13 dgneiro de 2009 disea que
a Leii através do Estatuto da Ordem dos Méditbslelegou

Or dem o dgfemdkre a étiocdh,ea déontologia e a
gualificacdo profissional médicas, a fim de assegurar e fazer
respeitar o direito dos utentesitana me di ci na qual i fi cadao
6.9, al. a)). Criou ainda o Conselho Nacional de Deontologia e
Etica Médica (art. 79.°) e atriblieo p o d elabordr,ccm
conformidade com o Estatuto, o Coédigo Deontoldgico da
Ordem dos Médicas ( art . 80. U) .

92 A deontologia dos profissionais de satde ora se encontra sob a
forma de Lei, de Decretbei, de Regulamento ou mesmo ainda no mero
dominio associativaleontolégico. Assim, o CDOM, como vimos, encontra
se no Regulamento n.° 14/20@R 1.2 Série, 13 de jaeiro); o CAadigo
Deontolégico dos Médicos Dentistas também se encontra em Regulamento
interno n.° 2/99 MR T 1.2 Série, n.° 143, de 22 de junho), alterado pelo
Regulamento interno n° 4/200BR 7T 11.2 Série, n.° 103, de 29 de maio); do
mesmo modo, o Cédig Deontolégico da Ordem dos Psicologos
Portugueses consta do Regulamento N° 258/2DR] I{.2 Série, de 20 de
abril de 2011).

Por seu turno, o Coédigo Deontolégico dos Farmacéuticos conta do
DecretolLei n.° 288/2001, de 10 de novembro, que cria o NovalEstda
Ordem dos Farmacéuticos inclui Cédigo Deontoldgico; também o Caodigo
Deontol6gico do Enfermeiro esta inserido no Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros e republicado como anexo pela Lei n.° 111/2009, de 16 de
setembro.

Ja o Cédigo Deontolégico dos Biolmgndo se encontra em forma
legal, o mesmo acontecendo no dominio dos Técnicos de Salde. Aqui
encontramos 0 Cdédigo Deontoldgico dos Técnicos de Radiologia/Técnicos
de Radioterapia/Técnicos de Medicina Nuclear; o Codigo de Etica da
Associagdo Portuguesa dbécnicos de Andlises Clinicas e Saude Publica;
o Cadigo Deontolégico da Associacdo Portuguesa de Higienistas Orais
(1992); o Cddigo Etico e Deontologico da Associacdo Portuguesa de
Cardiopneumologistas (marco de 2006); o Cdédigo Deontolégico dos
Audiologigas (junho de 2005) e a Carta Etica dos Técnicos de Farmacia
(junho de 2006).

% DecretoLei n.° 282/77, de 5 de julho.
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Ainda assimavancanosa seguintegrelha de andlise do
referido diplomaprimeiro, as normas do Codigo Deontolédgico
devem ser interpretadas em conformidade com a Constituicao
segundo, na medida em que uma norma do Cadigo
Deontoldgico viole os direitos fundamentailgve terse por
invalida terceiro, se o Cddigo estiver em desconformidade com
a lei prevalece esta Ultima, que tem maior dignidade formal, em
razdo da sua maior legitimidade politdemocratica”

A relacdo entre médico e paciente ié afirmou
repetidamerg o Supremo Tribunal Federal alem@di mui t o
mais que uma rel a-"Aobasg socidldi ca contrat
moral desta relacdo humana sao constitutivas desta interagao
gue visa ccuidadodo paciente, onde mesmo esses momentos
de emocdo, de carater moral eicpkgico se revelam

fundament ai s. ABenefic°ncia, confian-
sdo elementos constitutivos desta relacdo que dificilmente se
adaptam "s cafegorias jur2dicas. 0

Em todas as épocas histéricas a pessoa doente precisou
de um especialista que @udasse, que atendesse as suas
gueixas e a ajudasse a superar as limitacbes das suas
capacidades, bem como de um parceiro ou companheiro que o
ajudasse a superar o isolamento social decorrente da situacao
de doenca e que 0 apoiasse nos seus medos €rSteAS
fungcbes de especialista e companheiro foram desempenhadas
pelos médicos em diferentes tempos e de formas diversas.

O direito da responsabilidade médica coloca problemas
de varia ordem muito complexos e de natureza interdisciplinar.
O direito subsintivo e o direito adjetivo (processual) devem
ser analisados de forma integrada. Para além disso, deveremos
tomar em conta ndo apenas as exigéncias do Direito Civil, do
Direito Processual Civil, mas também o Direito Constitucional,

o Direito Disciplinar,o Direito dos Seguros e da Seguranca
Social bem como o Direito Criminal. Finalmente, o moderno
Direito da responsabilidade médica s6 pode ser compreendido
por quem acompanhe as mutagfes da relacdo mgalbente

no decorrer do século XX, quem analise adificacées das

% Com efeito, o Decrethei n.° 282/77, de 5 de julho, revogou e
substituiu o Estatuto da Ordem dos Médicos de 1956. O diploma de 1977
criou o Conselho Nacional de Deontologia e Etica Médica da Ordem dos
Médicos e atribulhe competéncia para elaborar o Cédigo Deontol6gico
(art. 80.9).

% Cf. KATZENMEIER, Arzthaftung p. 5.

% WIEGAND, Arzt und Recht 81, apud KATZENMEIER,
Arzthaftungp. 6.
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valoracgdes sociologicas, a mudanca do modelo Hipocratico, o
recuo do principio da beneficéncia face a emergéncia do
principio da autonomia do paciente, a cientifizacdo da medicina
e as atuais delimitacées econémicas nos sistemas de’5atide.

A literatura juridica europeia atual oferece varias obras
relativas a varias areas dentro da probleméatica da
responsabilidade civil médica: seja sobre o0 consentimento
informado, as questdes processuais, a pressdo dos custos
econOmicos e ostandards a quéidade e a gestdo do risco,
sobre os seguros de responsabilidade profissional, a peritagem
em processos de erro meédico, seja sobre propostas de reforma
do sistema (nomeadamente a substituicdo da responsabilidade
médica por uma solucdo dos seguros ou aficadéo dos
direitos dos pacientes).

E neste grande lago de cultura e ciéncia juridica que
deveremos mergulhar, sem perder de vista, porém, que por
muito grande que seja, este é apenasial Adamastoi um
estreito que junta dois oceanos: oREsponsabilidade Civil e
os mares do Direito da Medicina.

8. A Dogmatica Juridica do Direito da Medicina

No plano dasfontes o Direito da Medicina mostra
especificidades. Para além de as normas internacionais e
europeias assumirem uma grande importanciagda da
internacionalizacdo da ciéncia médica e do debate em torno do
Direito Biomédico, no plano nacional ndo devemos atender
apenas as tradicionais fontes legislativas, mas ainda as
diferentes deontologias profissionais, aos pareceres das
Comissdes de Etioa a pratica juridica, como bem evidencia o
art. 4.° da Convencdo sobre os Direitos do Homem e a
Biomedicina. Verificase o fendmeno a que Joao Loureiro da o
nome sugestivo dBO tempo das redes ou 0 manto normativo
do mufido. o

Em segundo lugar, estas n@sn apresentam uma
estrutura reflexiva e organizada em torno de um campo de
atuacdo social e juridica Tratase de uma estrutura com

°” 0 principio da autonomia individual é valorizado em vérias
dimensbes do pensamento hodierno, incluindo na organiza¢do do Estado e
da Sociedade, designadamente por pensadores como John Rawls, Ronald
Dworkin e Jirgen Habermas.

% Jodo LOUREIROSalde no finda vida: entre o amor, o saber e
o direito ll, cit. p. 955 ss.0 Autor desenvolve o pluriforme conjunto de
fontes, de autores e atores do Direito da Medicina.
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diferentes niveis de atuacdo assente em trés pilares que
constituem um triangulo normativo.

No seu vértice superior, encontramos Dgeitos,
liberdades e garantiasplasmados na Constituicdo da
Republica; nos angulos inferiores situam os Direitos de
Personalidadeg(generosamente atipicos e abertos as evolucfes
da biomedicina, designadamenteasés da consagracdo do
Direito Geral de Personalidade), de um lado,Ereito Penal
Médicg com a protecéo tipificada, subsidiaria e fragmentaria
de bens juridicos fundamentais a conservacdo da sociedade
politicamente organizada.

Todos os vértices destgangulo mantém uma relacéo
dialética e sujeita a historicidade, mas a sua robustez permite
erguer um edificio cujas trawesestras serdo: Direito Civil
da Medicina o qual inclui os direitos e deveres dos pacientes e
a repara-«o d°dssm,daireito ad tratanestd o 0 .
de adequado ou de acordo comleges artis o direito a
informacgéo e ao consentimento; o direito ao sigilo profissional
e o direito & ndo discriminac&derguem untorpus normativo
denso, robusto e seguro que permitirdo sustentdificio do
Direito da Medicina. Na densificacdo deste ramo do Direito,
encontramos matérias como a PMA, a IVG, os Cuidados
Paliativos, a Saude Mental, a Protecdo dos dados pessoais ou 0
acesso a informacao de saude, entre outras.

O Direito Civil ocupa assim, um lugar decisivo nesta
emergente 8rea Dogm8ticd&adaRel embr emos
gesto, cada siléncio, cada omiss@otudo € regulado pelo
Direito Civil. 8"

% Terminologia do art. 24.° da Convencéo de Oviedo.
0 como salienta Guil her me de OLI VEI RA,
Preventivdi ser 8 assim t «o di LexMedicihacAnal aé Medi ci na?9d,

5n°10,p.84:: AA prote-«o dos direitos dos <ci dadc«
objetivo do sistema jur2didade (édpd fi@maponta j
permanente escrutinio relativo a qualquer caso de discriminacdo com base

nas condi -»es de sa¥de. (é) Quer 0SS riscos r «
Airisco socialodo devem ser o resultado do diagn
causando prejuizos dwa privada e profissional do indi\

problema da discriminagdo genética tem vido a ser cuidadosamente

regulado ndo apenas pelo art. 11.° da Convencdo da Biomedicina, que foi

ratificada por Portugal, mas também por varios artigdsedde infomacéo

genética pessoal e informacao de sa(ide e i n.U 12/ 2005, de 26 de | a
Ypaul o CUNHA, fDo C-digo Civil (Medita-»e

i mportant © Dickito, ARm98,s1966, p. 315. No mesmo sentido,

OLI VEI RA A S @©EDi&té Oiyil Cano O Direito Comum Do

Ho me m C oReuistaddp Instituto do Direito Brasileiro da Faculdade

de Direito da Universidadde Lisboa RIDB, Ano 1 (2012), no 1, 457.
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Se este € 0 corpus, em que consistirgpoitus do
direito médico?

Trés conceitos sintetizam o seu espirito: a especifica
solidariedade existenciajue a concreta éntima relacdo de
cuidadeperigo (Faria Costa) médiepaciente postula e o
intento decriar confianga(Guilherme de Oliveira).

Este lema de missab advogadopor Guilherme de
Oliveirai visa a confianga na Medicina, confianga no Direito,
confianca nos profissionais, confianca nos doetifesnfim,
promover a melhoria dos cuidados de salude através da
humanizacéo da relacdo e da consagracao de direitos humanos
fortes nesta relacao de especial vulnerabilidade.

Vulnerabilidade por vezes dupla: o doente porque esta
enfermo e necessita de protecédo; o médico porque tantas vezes
n«o disp»e da sol u-«o, de uma
meios, de erraticos esforcosirgencionadas tentativas, como
bem traduz a nocao da responsabilidade civibloggacao de
meios

Isto implica que o Direito da Medicina sera um sistema
de parceria e ndo um sistema vertical/ hierarquizado. Aqui, ao
contrario do Direito do Trabalho, ndé Bubordinagéo juridica
entre os profissionais e os doentes e entre os profissionais de
saude entre si. Tem, contudo, semelhancas com o Direito do
Consumidor®®ha uma relacdo desequilibrada e uma parte, o
doente, em situacdo de fragilidade; fragilidade qae
Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, da
Unesco, de 2005, veio apelidardgnerabilidade(art. 8.°)1%*

192 No mesmo sentido, &xplanatory Reporta Convencdo de

Oviedo, no Seu pFartiner,a paBtiBularacburse of action fi 3 3 .

must be judged in the light of the specific health problem raised by a given
patient. In particular, an intervention must meet criteria of relevance and
proportionality between the aim pursued and the means emplagether
important factor in the success of medical treatment is the patient's
confidence in his or her doctor. This confidence also determines the duties
of the doctor towards the patient. An important element of these duties is the
respect of the rightsfdhe patient. The latter creates and increasesial
trust. The therapeutic alliancewill be strengthened if the rights of the
patient are fully respected. 0o

1% PINTO MONTEIRO, Sobre o Direito do Consumidor em
Portugal e o Anteprojecto do Cédigo do Congiloni Separata dos Estudos
de Direito do Consumidor, n.° 7, 2005, p. 245 define o direito do

ovar

consumi dor como fAconjunto de princ2pios

consumidor . o

%4segundo Amedd ohan VETLESEN: HéwWmas! ds
and L ®v Philoagghy and 8ocial CriticismVol 23, No. 1 1997p
principio da vulnerabilidade foi especialmente desenvolvido por Lévinas e

5C
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O Direito deve assim ser um contributo para o respeito
dos grandes valores da comunidade: os Direitos Humanos, os
guais se fundamo principio dadignidadeda pessoa timana
Subscrevemos, pois, as palavras de Céu Rueff quando afirma
gue o Direito da Medicina constitiium si st ema nor mati vo Qq
encontra a sua unidade conceptual na disciplina dos direitos
humanos, sendo norteado e enfado pelos mesmos
principios juridicosy'®

Trazer a colacdo a terminologia e o ramo dos direitos
humanos ndo é exagero nem uma degenerescéncia. Com efeito,
Norberto Bobbid®® chama a atenc&o para os direitos humanos
de quarta geracdo, que contrariam todastentativas de
subjugacao do homem, nomeadamente através da manipulacéo
do seu cédigo genético.

Daqui derivam, na reflexdo que fazemos e que coincide,
grosso modocom a Carta dos Direitos Fundamentais da Uni&do
Europeid”’ (art. 3. 2)% os seguintes prifigios:

Habermas. Considerando a vulnerabilidade como principio, Peter KEMP,

La mundializacion de la ética Fontamara, 2007 e Jacob Dahl

RENDTORFF, fiBasic ethical principles in European bioethics and biolaw:

Autonomy, dignity, integrity and vulnerability Towards a foundation of

bioethics and biolav Medicine, Health Care and PhilosopBy3), p.235

244 (2002);este ultimo autor seleciona coms principais principios da

bioética e do biodeireito europeus 0s seguingegonomia dignidade

integridadee vulnerabilidadeA The f our principles must al so b
expression of the European humanistic tradition of giving high value to

individua | human beings and theirMai@gvel opment in s
do CéuPatrao NEVESHArticle 8: Respect for Human Vulnerability and
Personal Integrity , in HENK ten HAVE/ Mhec h | e S. JEAN

UNESCO Universal Declaration on Bioethics and Human Rights.
Background, principles and applicatipRaris, UNESCO, 2009, p55164.

1% CéuRUEFFO Se g rpiBo é,

1% Norberto BOBBIO, A Era dos Direitos,S&0 Paulo, Martin
Claret, 2002identificou qu&ro geracdes de direitos humanos, desde os de
primeira geracéo, resultantes da necessidade de libertacdo do homem contra
0 absolutismo temporal e religioso, até aos de quarta geracdo, que se
caracterizam pela necessidade de uma maior compreensdo e disissa
direitos entretanto conquistados, perante a complexidade das ciéncias da
saude e da medicina em particular.

97 Com a entrada em vigor do Tratado de Lisboa, em dezembro de
2009, foi atribuido efeito juridico vinculativo a CDFUE, tendo a mesma
sido pubicada noJornal Oficial da Unido EuropeigJOUE) em 30 de
marc¢o de 2010 (2010/C 83/02).

WArt., 3.0, n.U 2: ANo dom2nio da medicina
ser respeitados, designadamente: i. 0 consentimento livre e esclarecido da
pessoa, nos termos da lei,; ii. A proibicdo das praticas eugénicas,

nomeadamente das que tém por finalidade a seldgéqgessoas, iii. A
proibicdo de transformar o corpo humano ou as suas partes, enquanto tais,
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a) A proibicdo de usar 0 corpo e as suas partes
como fonte de lucro;

b) O respeito pelos direitos dos pacientes,
designadamente: o direito ao consentimento, o
direito a informacéo, o direito ao sigilo médico e
o direito a nao discriminacao;

c) A proibicao deeugenia.

Faremos neste momento uma nota breve sobre o
principio da proibicdo do lucro e sobre o direito a néo
discriminacdo, visto que o0s restantes principios serao
desenvolvidos ao longo deste trabalho com mais detalhe.

)] A proibicdo de usar 0 corpo e asias partes

como fonte de lucro

Este principio pode ser visto enquanto dimensdo do
principio T advogado por Boaventura Sousa Sailit@a nao
mercantilizacdo de bens indisponiveis. Ensina o Socidlogo de

Coi mbr a, NRbens i ndi spon2veis S«O0 aqu
sbstifuto. o

Também Gomes Canotilho e Vital Moréifaafirmam
gue o principio € o diadisponibilidade do proprio corpe que
este princ2pio temprnopgimodamrmdor ol 8r i o | g
venalidade o corpo 0 ou nas pal avras de Jo«o
principio danao venalizac&o do corpo humatd

A titulo de mero exempla art. 22.°, n.° 1da Lei n.°
12/2009, de 26 de margprescrevei A d8di va de <c¢c®l ul as

tecidos é voluntéria, altruista e solidaria, ndo podendo haver,
em circunstancia alguma, lugar a qualquer compensacao

numa fonte de lucro,. iv. a proibicdo da clonagem reprodutiva dos seres
humanos. 0

199 Apontamento colhido na Conferéncia do ilustre Pensador no 4.°
Congresso daésociacdo Portuguesa de Teoria do Direito, Filosofia do
Direito e Filosofia Social em Lisboa, em fevereiro de 2012; cf. ainda

Boaventura de SOUSA SANTOS, APor wuma sociolog

soci ol ogi a d RevisteCritca de° °CiéncinsaSegalBoimbra,
n. 63, out. 2002, p. 23780.

110 GOMES CANOTILHO/ Vital MOREIRA, Constituicdo da
Republica Portuguesa Anotad4.2 Edicdo, Coimbra, Coimbra Editora,
2007, p. 457.

11 Jodo LOUREIRO,Constituicdo e Biomedicina, Gitp. 509;
Luisa NETO,Novos Direfos ou Novo(s) objecto(s) para o Direitdorto,
2010, p. 33; cf. ainda Jochen TAUPIT@rsg.), Kommerzialisierung Des
Menschlichen KorpersSpringer, 2007.
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econémica ou remuneracdo, quer para o dador quer para
qualquer individuo ou entidad®
No mesmo sentido seletermna a gratuitidade da
doacéo de o6rgdos e tecidos (art. 5.° da Lei n.° 22/2007, de 29 de
junho, que modifica a Lei n.° 12/93, de 22 de abriColheita
e transplante de 6rgaos, tecidos e células de origem humana),
bem como a proibicdo da remuneracdo da qpaitdo em
ensaios clinicos de medicamentos (art. &.°d) e art. 8.% al.
d), da Lei n.° 46/2004, de 19 de agosto), bem como a proibicao
da maternidade de substituicdo no ambito da PMA (art. 8.° da
Lei n.° 32/2006, de 26 de julht}
Estdo em debate, respecialidade, na Assembleia da
Republica dois Projetos de Lei sobre a PMA. O CNECV
(Parecen.° 63/CNECV/2012) declarou acertadamente:
ARA gesta-«o0 de substitui-«o0o merece
ou, no minimo, gera controvérsia relativamente a
guestdes normalmente relacionadas com eventual
mercantilizacdo de uma area que se pretenderia imune a
l6gicas de mercado, exploracdo e instrumentalizacédo
das mulheres, comercializacdo e coisificacdo de bebés,
degradacéo ou afetacdo do valor simbolico da gestacao
e da maternidade, para além das dificuldades em
estabelecer uma regulacdo adequada das condi¢cdes que
devem enquadrar os negocios juridicos em termos que
atendam aos Vv8rios interesses em pr
Se considerarmos os projetos de lei dos dois principais
partidos politicos e do Parecer do CNECV é claro que
instituicbes importantes da sociedade portuguesa estdo cada vez
mais abertas a possibilidade de autorizar a gestacdo de
substitui-«o fAaltru2stao, em circunstC

2Em torno da problematica juridiemciolégiceantropoldgica da
doacdo de sangue e os benefigadesvantagens de um regime da doacao
em detrimento da criacdo de um mercado do sangue,Aride Maree
F A R R E Lld_the Giit Still GoodZExamining the Politics and Regulation
of Bl ood Safety i n Mddicat Lak lRevieyp let,a n Uni ono,
Summer 2006, Al55 179 e Anne Maree FARRELI[The Politics of Blood:
Ethics Innovation and the Regulation of Ri€lambridge University Press,

2012.

13 subscrevemos, pois, as palavras de Gilles GENIG@Tdroit
médical et biomédical 2010, p . 53: AUn i mp®ratif est €
affirm®: | dautodetermination procl am®e de | di
gratuit® du pr® vement du mat ®ri el humain et
tout profit, en raison du caractére extrapatrimodiatorps humain et de ses
élements et produitg. . . . ) 1 sdbagit dobébune | imite au droi

corps. o
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mostram abertura paraa possibilidade de os casais
homossexuais femininos ou mulheres solteiras poderem aderir
a técnicas de PMA.
Isto revela que o livre desenvolvimento da
personalidade e o principio de autodeterminacdo bioética se
esta a transformar em argumento fundameradioética e no
Biodireito nacionais. Pela nossa parte, julgamos dever apontar
alguns riscos e incoeréncias da radicalizacdo dessa narrativa.
As técnicas de PMA, como parte da medicina, devem
vislumbrar uma condi¢cdo médioa clinica do casal. Na nossa
especie, como acontece com todos os outros mamiferos, a
procriacdo ndo € algo que um Uunico individuo possa
concretizarAf ¢ o mu n h « o 0de sexo difererttet wwma
necessidade para a procriagcdo natuRdrtanto, um uanico
homem ou um casal de homossexua@sculinos ndo tém uma
Adoen-ao pr ocr i at imposasibilidadelde s t °m uma
procriagdo no seio do casal. A sua impossibilidade ndo é uma
doenca* ndo carece de intervencdo médica, pelo menos de
terapéutica médica&m sentido estrito
Al ®m di ssnoi,catoali miptt ®c ari a necessar.
gestacédo de substituicdo o que senmaificacdomais evidente
do corpo da mulher®> A mulher como instrumento, como uma
m8quina de criar beb®s que no fAprazo
contratoo ser8 fANentregueo ao pai ou pa
Uma Constituicdo qudieve a sério (parafraseando
Ronald Dworkin}*® o principio da dignidade humaitae o

140 conceito de doenca tem variado ao longo da Histéria e tem
um cunho marcadamente social e politica cf. lan KENNEDY, The
Unmasking of Medine, London, George Allen & Unwin, 1981, p-87
"“Nas palavras do Rel at-riiie Warnock (198
inconsistent with human dignity that a woman should use her uterus for
financial profi .
18 DWORKIN, Taking Rights Seriouslyiarvard University Ps,
1978.
17 Este principio é reconhecidamente um pilar essencial da
Bioética e do Direito da Saude europeus. Oriundo da Grécia (Estoicos),
desenvolvido pelo Cristianismo e fortalecido deste do Renascimento, com o
contributo notavel de Immanuel Kant, e magsentemente, da filosofia
existencialista (Sartre, Marcel, Beauvoir) dgnitas € um referente que
ilumina o pensamento juridico. Na Europa, encontramos autores que
defendem que dignidade humana se revela mais fundamental do que a
autodeterminagdoi cf. Peter HABERLE, Europaische Rechtskultur
Frankfurt, Suhrkamp, 1997.
Porém, outras correntes entendemfijue cont e%do da dignidade d
pessoa huana ndo é um dado material objetivamentedgtgrminavel,
sendo antes esséalnente conformado pelas cogbes e mundividéncia
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respeito pelo corpo e pela dignidade da mulher ndo deve ser
cumplice de tal degradacdo do ventre da mulher e do seu
abdémen, enquanto objeto de negociogiridicos
exclusivamente patrimoniais...
Um discurso que parece tdo moderno e libertador (o
caso de paternidadgy através de técnicas de PMA) pode, de
facto, trazer opressao, discriminacdo, humilhacéo e reificacdo
do estatuto da Mulher e com ela do Ser Humano.
A pretensdo de uma mulher solteira é mais forte, de um
ponto de vista estritagnaidare fAnaturald.
com o esperma fAan-nimod numa <c¢l 2nica.
deve esquecer quieno nosso ordenamento juridica Direito
da Familia (especialmente o Direito da Filiacdo) tudo faz para
gque cada pessoa tenha um pai e uma mae e que estes

do interessado, a quem competir4, em Ultima instancia, a determinacdo do
senti do da $§ Assim dorgg REISI MAGVAISOS Principios
Constitucionais Estruturantes da Republica Portugu€sambra, Coimbra
Editora, 2004, p60.
Pda nossa parte, ndo renegamos que 0 principio da dignidade
humana contém uma dimenséo elapowermenf{ligada ao principio da
autonomia e destacada pela literatura liberal e pelos movimentos
libertarios), mas também dmnstrangimento ou limitacap donstranto ,)
dimensdo mais em linha com a literatura europ€lam efeito, este
principio justifica vérias proibicddéscontra a (formal) autonomia da pessoa
humanal tais como a venda de 6rgaos, o aluguer do Utero ou gestacao de
substituicdo onerosa, bem comaemuneracdo de ensaios clinicos ou a
venda de esperma ou -vul osé
N&o é esta a sede para mergulharmos nas razdes fundas desta
concepcao de dignidade que incluem uma amélgama de filosofia kantiana,
de lastro catdlico e de comunitarismo, como ainda de unbliepnismo
empenhado. Para uma andlise desta concepcaaligtadade como
ficonstraind ,vide Roger BROWNSWORD,fiStem Cells and Cloning:
Where the Regulatory Consensus Kaildew England Law Review/ol.
39, P . 544, com um a -haBbdosdeda daescosdos i
proibitva doConsei If raadhEt°sst de 1 EOFBovefcw)i | | e dobéAi x
1996 Dalloz 177 ( Co#H®leodtlibundl@dafirnact,) r eq. nos 143
em primeiro lugar, que a dignidaderhana é um elemento do conceito
francés deordem publicae, por outro, que jogar 0 ando compromete a
dignidade humana e, portanto, é uma violagdo da ordem publica. As
proibicées (que haviam sido aplicadas pelo poder administrativo) foram
devidamente apliclas. Em suma, o jogdesumaniza participante e ndo
respeita a sua humanidade e dignid&feainda José Manuel CARDOSO
DA C O S T[eAPrincipe de la dignité de la personne humaine dans les
jurisprudences europ®ennes, ®&nS6,i ence et techn
Commission européenne pour la démocratie par le droit, pag. 53: Este
principio esta consagrado pelo art. 1° CRP e decorre, igualmente, da ideia de
Estado de direito democratico, consignado no seu art. 2°, e ainda aflorado no
art. 63°,n°s 1 e 3.
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correspondana verdade biol6gica®® E por isso que quando
um dos pais ndo é registado ha um processo oficioso, da
responsabilidade do Ministério Publico, a fim de descobrir
guem €& o pai ausente. Porquanto podemos juridicamente
argumentar que sercaocdotmDarai fior dam
Filiacdo nacional criar intencionalmente orfaos de pai. Nem
precisamos de o interesse da crianca em saber as suas origens
genética5®e teri na medida do possivélcontacto tanto com
a mae quanto com o pai.

Afirmamos, pois, que a lei wWlaz o Projeto Social
(Orlando de Carvalho) de eliminagdo (tanto quanto possivel) da
existéncia de criangas com paternidade ou maternidade
inc-gnita; com efeito, a ANroda dos en
1867?° Por toda a Europa ao longo dos finais do séciioeX

Y8 Cf. Francisco PEREIRA COELHO/ Guilherme de OLIVEIRA,
Curso de Direito da Familia, Volume IlI, Direito da Filiacdo, Tomo |,
Estabelecimento da Filiagcdo, Adop¢a@oimbra, Coimbra Editora, 2006, p.
24, apontam o principio do respeito pela verdade biol6gipse
desenvolvem a p. 52 enquanto principio de ordem publica do direito da

filia-«o. RO sistema jur2dico portugu®°s adotoc
gue a de outros sistemas jur2dicos, com a ¢cog
jur2dicao e a i isdogleamudrossistanas, gmaisad ; ma

gue 0 nosso sistema anterior a 1977, o direito portugués manifesta a
intencdo de se submeter, quase exclusivamente, a realidade biologica, sem
mostrar respeito por outros interesses como, por exemplo, o interesse

concet o do fil ho, 0O interesse de n«o perturbar
estabilidade sociafetiva de uma relacao juridica que ndo tenha fundamento
em v2nculos biol - -gicos. 06 Umapantador o princ2pio d

por Pereira Coelho e Guilherme de @lra (bidem p. 54)1 é oprincipio

da taxatividade dos meios para o estabelecimento da filiagague

também revela no debate em analise, pois a autonomia privada vale aqui

muito pouco ou mesmo nada. Esclarecem os Autiigen p. 54 e p. 60)

queest princ2pio serve para Arejeitar os efeito
materni dade de substitui-«o0.0

A maternidade de substituicdo é proibida e mesmo criminalizada,
em termos gue se afiguram excessivos para alguma doitvida Rafael
VALE E HREsbd3abiliddde Penal na Procriagcdo Medicamente
Assistidai A criminalizagdo do recurso a Maternidade de Substituicdo e
outras op- »es LéxtMgdxinagAndy w018l 2040a s 0 ,

Para uma ldcida andlise, de raiz feminista, das incoeréncias de uma
lei que permite a maternidade de substituicdo, ainda que em certas
condigbes como acontece em Israel desde 199&ide Nuphar LIPKIN/

Etti SAMAMA, Daphna ROSENBLUTH (Edited)Surrogacy in Israel:
Status Report 2010 and Proposals for Legislative Amendiaifa, 2010.

119 cf. Rafael VALE e REIS,O Direito ao Conhecimento das
Origens GenéticasCoimbra, Coimbra Editora, 2008assim

120porém o Cédigo do Registo Civil prevé a hipétese de registo de
abandonados (arts. 105.° sk.)f. PEREIRA COELHO/ Guilherme de
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inicios do século XX foi sendo abolido esse instituto da roda
dos enjeitados, mas verifise um regresso a essa possibilidade
em varios paises, por exemplo, a Alemanha (desde 138¢9),
Austria (desde 2001), a Suica (desde 2001), a ltalia (desde
2006) passando pela Franca onde vigora desde os anos
19411

Perfilhar ou declarar a maternidade € um dever juridico,
respetivamente, do pai e da mae e ndo um poder discricionario.
Acresce que o regime de investigacao oficiosa da maternidade
e da paternidade ethonstram que ha um interesse da lei
portuguesa em que se estabelecam vinculos de filiacdo iguais
aos vinculos genéticos.

As técnicas atuais de PMA permitem uma miriade de
Anovas fanaluUif adeét er mana- «o da pessoad
afinal, o que deve regular sociedade? As possibilidades da
técnica ou os comandos de uma legislacdo orientada pelos
direitos humanos?

A procura do berestar e da justica com respeito pelas
pessoas de hoje e de amanhéa deverd ser o farol que orienta o
Direito (da Medicina).

ii. O Direito a ndo discriminacao

O principio da n&o discrimina¢do assume no dominio da
saude uma grande importancia. Alguns grupos de pessoas tém
sido objeto de estudo e protecao juridica mais atenta, como as
pessoas que vivem com VI e o0os Asobre
Assume aqui especial importancia, para além do direito
constitucional a ndo discriminacao (art. 26.°, n.€RP como
expressédo do principio da igualdade (art. 13.° CRP; cf. ainda o
art. 21.° da Carta dos Direitos Fundamentais da Uniao
Europeia), a Len.° 46/2006, de 28 dayosto (Proibe e pune a
discriminagéo em razao da deficiéncia e da existéncia de risco
agravado de saud&y

OLIVEIRA, Curso de Direito da Familiavol. Il, Direito da Filiagag p.
22.

1210 DEUTSCHER ETHIKRAT pronuncicge sobre a matéria em
no parecer de26 de novembro 2009Das Problem der anonymen
Kindesabgaberecomendando abandonalessa pratica.

122Cf, article 326 du Code civil francais, alinéa unique "Lors de
l'accouchement, la me&mpeut demander que le secret de son admission et de
son identité soit préservé." Bem como o article -82@u L. 2226) do
Code de l'action sociale et des familles).

123 50bre a protecéo de pessoas que vivem com ovidélAndré
DIAS PEREIRA, fiOs Direitosdos Utentes Seropositivos nos Lares de
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Destes principios derivam as seguintes consequéncias:

O Direito da Medicinando deve ser um espaco de
imposicdo de valores damaiorias sejam maiorias éticas,
socioldgicas, religiosas ou outras, donde o direito & objecdo de
consciéncia e a existéncia de um direito médico laico, ndo
confessional, sdo condicbes essenciais. Relembremos que a
democracia é o respeito pelas minorfEdp que um Direito da
Medicinademocraticd** deve seguir essa maxima.

O Direito da Medicinando deve ser um espaco de
consolidacéo/ cristalizacdo de desequilibrios sociolégicos
Assim, perante o normal desequilibrio social e econémico entre
o prestador desalide e a pessoa doehteronsiderando a

Terceira |dadé Lex Medicinag n.° 5, 2006, p. 14%58; André DIAS
PEREIRA, fiDiscriminagdo de um trabalhador portador de VIH/SIDA:
estudo de casp Lex Medicinae n.° 6, 2006, p. 12135; André DIAS
PEREIRA,fiCirurgido Seropositivo: do Panico ao Diréithex Medicinag
n. 8, 2007, p. 9114; André DIAS PEREIRA,AHIV/Aids and
Discrimination in the Workplace: The Cook and the Surgeon Living with
HIV 6, EJHL 17 2010, p. 139.47.

124 A democracia nos cuidados de saldél a fondation doéune
démocracie sanitarie & também uma exigéncia da doutrina francesa, tendo
a lei de 4 de marco de 2002, com o reconhecimento da autonomia do
paciente e o desenvolvimento do direito a informagéo e a participagdo no
sistema de saude sido umarco fundamental nesta diregd@omo afirma
Benjamin PITCHO,Le statut juridique du patienBordeaux, Les Etudes
Hospitaliéres, 2004, p. 548. Segundo este autor, a Organizacdo Mundial de
Salde tem contribuido para este novo papel do paciente nososuiad
salde, desde logo comDeeclaracéo de Almata de 1978 que impbe aos
Estados membros uma dire¢do em matéria de politica de salde e procura a
mobilizagdo dos individuos no sentido da concretizacdo do direito e do
dever de salde, recordando ainda armgiio subjetiva e ampla de salde
(Asa%hde ® um estado de pleno bem estar f2sic
1947) e o seu ideal democratico dos Direitos do Homem, concebido como
condicdo necessaria para alcangar a sua missao.

A démocracie sanitairdoi um docs motes ddoi Kouchner (cf.
Claude EVIN/ Bernard CHARLES/ Jediacques DENISRapport sur le
Projet de loi no 3258 relatif aux droits des malades et a la qualité du
systeme de santéAssemblé Nationale, 2001); cf. ainda Emmanuel
TERRIER, Déontologie médale et droit Bordeaux, Les Etudes
Hospitaliéres, 2003.

125 Cf. A investigacdo da Sociéloga Helena SERRAédicos e
Poder: Transplantacdo Hepatica e Tecnocracid@oimbra, Almedina,
2008. Nesta obrd como prefacia Graca Carapinheiroabordamse os
saberese poderes médicos num territério hospitalar particularmente
inacessivel a observacdo e analise socioldégicas, como é o caso da
transplanta-«o hep8tica. o (¢é) AiA autora most:
epicentro de formacdo de sistemas de poder que se erdrmrmsade
complexos processos de selecdo social que, a montante, recrutam as
especialidades médicas chamadas a intervir no ato de transplantacao,
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vulnerabilidade especial de alguns pacientes perante o0s
profissionais e a familid?® como os idosos e os doentes
mentais; perante as fragilidades especiais dos adolescentes, dos
toxicodependentes, dos portadores de doencas graves, o Direito
deve afirmarse como um ponto de reequilibrio e de promocéao
dos direitos humanos das pessoas eadedle vulnerabilidade.
Antes pelo contrario, vigora aqui o principio de interpretacao
em conformidade com a Constituicdo, onde pontifichreito

ao desenvolvimento da personalida¢lt. 26.° CRP) e o
principio da proporcionalidadéart. 18.° CRP).

Em terceiro lugar, o Direito da Medicin@o deve ser
um espaco de afrontamento e de crispagdo entre os diversos
atores da saude O confronto entre as diversas classes
profissionais na saude € inevitavel, como inevitavel é o
conflito: fonte primeva do prépriDireito!

Médicos, Enfermeiros, Farmacéuticos, Técnicos de
Salde, Assistentes operacionais, Economistas e Gestores da
Saude, Indastria farmacéutica tém naturalmente interesses
conflituantes e contrapostos. Os conflitos interprofissionais
devem ser regulado® ambito do Direito Administrativo e do
Direito do Trabalho: n&o no Direito da Medicina.

Os profissionais devenestar ao servico da pessoa
doente em nome do principio da solidariedade existencial, que
assume aqui, mais uma vez, uma funcao reguladora.

Osdoentes tém também interesses conflituantes com os
financiadores, sejam os contribuintes (no sistema de Beveridge,
com um Servico Nacional de Saude), sejam os segurados
(sistema de Bismarck’, de seguro obrigatério a cargo dos

segmentandas e hierarquizandas, de acordo com os critérios de eficacia
clinica que, frequentemente, encabrdisputas acesas e guerras declaradas
sobre as especialidades que podem deter uma posi¢cdo de comando e poder
ao longo dos circuitos de transplantacdo, e a jusante, recrutam os doentes,
definindo cuidadosamente os modos de entrada e de saida das listas de
espera, validando as condi¢des clinicas de quem pode ser submetido ao
transplante, produzindo julgamentos sobre vidas aproveitaveis e
inaproveitaveis, a coberto de definicdes de qualidade de vida que, também
frequentemente, extravasam os critérios estgtage clinicos sobre as
possibilidades de viver e morrer.o
126 0 jurista deve estar ciente de que a familia pode ser uma
instituicdo de opressédo e humilhagdo, como magistralmente é descrita pelo
dramaturgo andaluz, Federico Garcia LorcaBemas de Sangue
2741881 became the year of social insuranc
dr aft bills for disability and health insur a
retirement benefits were either submitted to parliament or announced and
supported by a mes€hgeUfsomat WEI KR, sekbtaw and
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trabalhadores (e outros resides)). Esta altercagcéo existe e
existira cada vez mais, devido ao aumento dos custos em saude
e a crise financeira dos Estados, mas o lugar préprio da sua
regulacdo ndo é o Direito da Medicina, mas sim o Direito
Constitucional, o Direito Fiscal, o Direitdos Seguros, o
Direito da Seguran-a Social é

9. Os desafios da autonomia do Direito da Medicina

Vimos pela negativa o que o Direito da Medicina nao
deve ser. Vejamos agora a dogmatica do Direito da medicina
numa perspetivagpositiva e, para tanto, responderemos as
seguintes questodes:
i.  Qual a sua relacéo juridica especifica?
ii. Quais o0s problemas juridictipo dessa relacdo
juridica?
iii. Qual a justificacdo deste ramo do direito cuja
autonomia procuramos afirmar?
iv. Quais as normas de intermefio juridica e de
integracao de lacunas?
v. Que consequéncia podera trazer para a organizacao
judiciaria esta colocacdo do problema? Sera
recomendavel a existéncia de tribunais especializados?
A relacdo juridica regulada é a relacdo entre o
profissional de allde (ou uma instituicdo) e a pessoa doente ou
0 paciente que procura servicos e tratamentos médicos
terapéuticos ou n&o terapéutic¢os.

Os problemas juridicespo desta relagéo juridica sdo os
gue se prendem com o contato da pessoa humana, incluindo a
fase préconcepcional e o periodgostmortem com a
atividade médica?®

De jure condendodefendemos uma regulagcéao unitaria,
independentemente do local da prestacdo dos cuidados. Nesse
sentido evoluiu a lei francesa de 4 de marco de 2002,

the German Universal Heal thcare System: A
German Law Journal, 6,143 (2005).

1280 predominio da medicina terapéutica esta ultrapassata
além de uma pandplia de atos médicos em que o cidadé@o sdkcitey de
certos pressupostos e condicionalismos, uma intervencdo (IVG,
esterilizagdo, cirurgia estética) ha ainda todo o dominio da medicina
preditiva, da medicina preventiva e da saude no trabalho, na escola, no
desportoé que c ondudicadegandaamplitudetdf.vi dade m®
PITCHO, Le statut juridique du patienp. 214.

129 OLIVEIRA ASCENSAO, Direito Civil i Teoria p. 60 ss.
apresenta uma | ista dos rectegmemBireitpue respeitam
Médico. Ramo do Direito que o ilustre Autalias, reconhece a p. 61.
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consagrando um sistex de compensacao da responsabilidade

civil médica e da compensacao por danos decorrentes da alea

terapéutica e de infecdes nosocomiais igual, seja para hospitais
publicos, seja para hospitais privados.

Donde, numa estrita visdo a partir do Direito da
Medicina, parecenos pouco sustentado o regime portugués
vigente, que cria uma relacdo distinta, com critérios de
responsabilidade civil e jurisdicbes diferentes, consoante a
relacdo tenha lugar num hospital publico ou em clinica privada.
Ali sdo competentessd ribunaisAdministrativos e aplicae a
Lei n.° 67/2007 (que regula a responsabilidade extracontratual
do Estado ou de outros entes publicos), aqui sdo competentes
os TribunaisJudiciais e vigora o Cédigo Civil, concretamente a
responsabilidade contratud’ Tratase alias de uma situagéo
muito rara no plano do Direito Comparadb.

Por outro lado, bons exemplos do direito comparado
apontam no caminho de criar se nao tribunais especializados
pelo menos seccbes especializadas nas matérias da
responsabilidael médica. Assim se passa na Alemanha, onde a
maior parte dosandgerichtetém camaras especializadas para

estes processos, embora apenas para causas cujo pedido seja

superior®®a (u5.000.

Mais incoerente ainda é o sistema de acesso a
informacdo de salde: dio no caso da medicina publita;
indireto no caso da medicina privati4.Situacdo que nao
responde de forma justa as exigéncias da vida e a similitude
estrutural da relagdo médipaciente que se caracterizase
deve caracterizar pelahospitalidade

130Cf. Ac. STJ, 9/12/2008 (Mério Cruz).

Bocr . Bernhard KOCH, iMedi cal
Comparative Analysi so, Medcal Babilitynimar d
Europe A Comparison of Selected Jurisdictid®etlin/Boston, De Gruier,

2011, p. 624 ss.

132 A criagdo de tribunais especializados é também defendida pelo
estudo da JOINT STATE GOVERNMENT COMMISSION i
PENNSYLVANIA, Medical Professional Liability: Reform for the 21
Century: A Review of Policy OptignBennsylvania, MarcB005, p. 93 ss.:
fiThe possible advantages of a specialized medical liability court include

expertise, speed, and uniformity and

133 Lei de Acesso aos Documentos AdministrativiosLei n.°
46/2007, de 24 de agosto.

134 Lei de Protecdo d®ados Pessoais (Lei n.° 67/98, de 26 de
outubro) e Lei dénformacao genética pessoal e informacao de s@iele
n.° 12/2005, de 26 de janeiro).
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Este ramo do Direito visacriar confian¢ca nos
operadores desta relacapremover o sentido de proximidade
existenciale de regulacéo justa daelacdo de cuidadgerigo
gue € exponenciada perante a vulnerabilidade do paciente.

Se afirmamos a autonomia gistica do Direito da
Medicina, entdd no plano metodoldgicd deve seguise a
construcdo deegras hermenéuticas propriadssim, podemos
enunciar dois principios de interpretacdo em Direito da
Medicina:

a) O principio da néo lesdo de direitos fundamentais d
doente salvo fundamentacdo bastante. Assim tem sido
defendida ailtima ratio da esterilizacdo compulsiva de
doentes mentais profundd$:e do mesmo jeito a lei
aponta para altima ratio do internamento compulsivo
de doentes mentat®® Num casgcomo noutosi e de
meros exemplos se tratg visase o0 respeito pelo
direito a integridade fisica e psiquica (art. 25.°), o
direito a constituir familia (art. 36.° CRP) e o direito a
liberdade (art. 27.°), cuja limitacdo deve estar sempre
sob o manto do principida proporcionalidade (art. 18.°
CRP).

b) O principio da validade e eficacia das normas
profissionais e das regras deontologicad
expressamente afirmado pelo art. 4.° da Convencao de
Oviedoi e que se reveste com uma extrema utilidade
em sede dentegracdo @ lacunas E sabido que a
natureza ductil e densa da Deontologia médica permite
dimensdes de normatividade mais apuradas e mais finas
do que a lei que se quer geral e abstrata. Exemplificar
neste local significa remeter o leitor paraC®OM,
outros coédigosde ética e regulamentos nacionais e
internacionais.

c) O principio da precaucdoos avancos terapéuticos, que
tem relevo metodolégich®’ na medida em que uma
intervencdo que se desvie dstandards, maxime
utilizacdo off-label de medicamentos, no ambito das

135 parecer 35/CNECV/01, sobre Laqueacdo de Trompas em
Menores com deficiéncia Mental Profunda (3 de Abril de12@9 André
DIAS PEREIRA,O Consentimento informado, p . 285 ss.

136 Cf. Lei n.° 36/98, de 24 de julho.

137Cf. as reflexdes de Paul Ricoeur sobre o Principe rsponsabilité
em JeanChristopheAESCHLIMANN (Org.), Ethique et Responsabilité
Paul RicoeurNeuchétel, Editions de Baconniere, 19948284,
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inovacdes terapéuticise da experimentacdo humana
deve ser devidamente fundamentada e deve carecer de
um controle procedimental justo, emergindo um
paradigmaprocedimentalista>°

d) O principio do controlo procedimentaha decisédo
bioética é outro dos vetores metodolégicos marcantes
do Direito da MedicinaEstecontrolo é defendido em
muitas areas sensiveis da medicina e recai sobre novas
instituicbes, com competéncias multidisciplinares e com
independéncia face ao podeplitico. Tal acontece
porque frequentemente vezes o legislador reconhece a
sua inabilidade pra decidir questdes controversas, sem
apoios técnicos e éticos. Também se evidéncia que o
poder judiciariot em si do um ator 6esquecid
Direito portugués, umaez que raramente a lei remete
para os tribunais a resolucdo de casos concretos, antes
cria novas instituicées de controlo e regulagéo.
Vérias sdo as entidades que contribuem para uma
decisé@o ética e juridica mais proxima dos problemas
concretos e constifdas por especialistas do foro
juridico, médico e cientifico, com vista a uma deciséo
mediada por um debate que vai desenvolvendo

¥cf. art. 35. U, Excetudise s a®d @ad: 2.
reconhecidos pelaeges artis mas sobre os quais se disponha de dados
promissores, em situagbes em que ndo haja alternativa, desde que com
consenimento do doente ou do seu representante legal, no caso daquele o
ndo poder fazer, e ainda os atos que se integram em protocolos de
investigacdo, cumpridas as regras que condicionam a experimentacdo em e
com pessoas humanas.

139 Afirma Pierre SARGOSApprocte judiciaire du principe de
précaution en matiére de relation médecin/patient, JOPmai 2000} 226,

p. 8438 4 9 g principd de précaution peut aussi imposer le devoir de

prendre des risques Explicitemos:« S i | 6 ®t at du mal ade est tel
ponostic vital est en jeu et quodil nbexiste j
dire conforme aux données acquises de la science, susceptible de le guérir,

ou au moins de | e soul ager, |l a pr®caution con
a faire appel a un traifeent ou a un médicament non encore validé, mais

dont certains indices raisonmainl es font pense

matiére du SIDA, certains des médicaments employés (en trithérapie

notamment) néont pas eu doémuwutandilsi sati on de mi s
sont utilis®s <car en | 6®t at de nos connai ss:
| 6®vol ution mortelle de | a maladie ou son ra
aux effets secondaires parfois pernicieux. Mais la précaution est de les

utiliser i naturellemensi le patient y conserit pour empécher ou retarder

la mort.»
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argumentos no sentido da legitimacdo da solugao
perante um dado auditorio e perante a sociedade.
i. Para além do papel meritérido Conselho
Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida e os
contributos que tem tido no debate sobre a
legislagéo que se vai produzindo sobre assuntos
do biodireito, podemos destacar outras entidades
com uma funcdo de equilibrio e debate no
auditorio da @scussao bioétick? 4
ii.  Assim acontece com o CNPMA que tem varias
competéncias, algumas das quais muito
polémicas, como por exempld g ) Apreciar,
aprovando ou rejeitando, 0s projetos de
investigagdo que envolvam embrides entre as
guais o polémico controlooddiagndéstico pré
i mpl anta-«0 e a investiga-«o0 ¢

on

nq) del i berar caso a caso sobre

técnicas de PMA para selecdo de grupo HLA

140 No dominio da protecdo dbemestar animal a Diretiva
2010/63/UE do Parlamento Europeu e do Conselho de 22 de setembro de
2010 relativa a protecéo dos animais utilizados para fins ciestifiem
impor a criagdo de ur@omité Nacionapara a protecdo dos animais, bem
como de uma rede deomitéslocais a funcionar junto das instituicGes de
investiga- «o. Nas palavras do considerando
abordagem coerente da avaliac&opdojetos e das estratégias de revisdo a
nivel nacional. Os Estadddembros deverdo criar comités nacionais para a
protecdo dos animais utilizados para fins cientificos, que prestem
aconselhamento as autoridades competentes e aos 6rgaos responsaveis pelo
bemestar animal, a fim de promover os principios de substituicdo, de
reducdo e de refinamento. Uma rede de comités nacionais devera
desempenhar um papel no interc©O©mbio das mel

141 Optamos por n&o incluir nesta Dissertacdo a consideracdo do
estatuto dos animais ndo humanos. Sobre esta tenvédiea,Parecer n.° 62
do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da X&fectos Eticos da
Experimentacdo Animal (62/CNECV/2011, dezembro de 2011).
Apresentamos ja algumas ideias sobre a matéria em André DIAS PEREIRA,
O BemkEstar Animal no Direito Civile na Investigacdo Cientifigain
Maria do Céu Patrdo NEVES (OrgBjioética ou Bioéticas na Evolucéo das
Sociedaes Coimbra, 2005, p. 15163; André DIAS PEREIRA/ Tiro aos
p 0 mbioasJarisprudénciariadora de Direit®, in FIGUEIREDO DIAS /
GOMES CANOTILHO / FARIA COSTA (Org.)ARS IUDICANDIEstudos
em Homenagem ao Prof. Doutor Anténio Castanheira Nevekime Il
Direito Privado, Coimbra, Coimbra Editora, 2008, p.-589. Nestes textos
defendemos que os animais ndo humanos merecem o respeitolgesdo
de protecdo juridica, enquants sui generisa qual deve seradavez mais
densa e protetora do bessta animal. Defendendo a tese de que os animais
ndo humanos gozam de personalidade juridicke, Fernando ARAUJOA
Hora dos Direitos dos Animai€oimbra, Almedina, 2003.
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compativel para efeitos de tratamento de doenca
gr ae. o

iii. Por seu turnoo Conselho Nacional de Saude
Mental controla a realizacdo de intervencdes de
psicocirurgia:*®

iv. ~As Comissdes Técnicas de Certificacdo da
Interrupcdo da Gravidé? criam asguidelines
sobre quais as graves doencas ou malformacdes
podem justificar a interrupcédo da gravidez em
caso de fetomtia*®

v. Ja a Comissdo de Etica para a Investigacio
Clinica tem por principal funcdo dar parecer
(vinculativo) sobre a aceitabilidade ética de um
ensaio clinico de medicamento para uso
humana:*®

vi. As Comissdes de Etica para a Saude que podem
coadjuvar na resofdo de conflitos ético

142 Art. 30.° da Lei n.° 32/ 2006. O legislador continua fiel a este
modelo, visto ques Projetos de Lei sobre maternidade de substituicdo, quer
o Projeto n.° 131/XIl (PS), quer o Projeto n.° 138/XIl (PSD), apontam para a
criacdo de uma nova entidade que visa controlar e autorizar 0s casos
excecionais em que se venha a permitir esta prétinasso ver, a CNPMA
poderia exercer estas fungdes, sendo desnecessario criar mais uma entidade,
gue por demasiado especializada perde uma viséo global da PMA.

WArt. 5.0, n.U 2 LSM: fAirmgieaal i za- «o0

exige, além do prévio coestimento escrito, o parecer escrito favoravel de
dois médicos psiquiatras designados pelo Conselho Nacional de Saude
Ment al . 0

144 Criadas pela Portaria n.° 189/98, de 21 de marco, e reguladas
atualmente pela Portaria n.° 7AR2007. A certificagéo da situag prevista
na alineac) do n.° 1 do art. 142.° do Cdédigo Penal compete a comisséo
técnica, criada em cada estabelecimento de salde oficial que realize
interrupgbes da gravidez. Cada comissdo técnica é composta por trés ou
cinco médicos como membros efgo8 e dois suplentes, a nomear pelo
conselho de administracéo do estabelecimento oficial de saude pelo periodo
de um ano, renovavel. A comisséo técnica deve prestar os esclarecimentos
pertinentes a mulher gravida ou seu representante legali (aft. 20.°)

Como se constata, a lei visa, através de exigéncias procedimentais e de
decisdo colegial assegurar que a decis@adicalmente dificil e polémica

do aborto eugénicbé realizada seguindo critérios cientificamente baseados

e com acolhimento comunitamminimo.

“ecf. art. 142.0, 2, al. c¢) CP:
gue o nascituro vira a sofrer, de forma incuravel,gdeve doenca ou
malformagdo congénitae for realizada nas primeiras 24 sems de
gravidez, excepcionaneke as situacOede fetos inviaveis, caso em que a
interrup-«o0o poder 8 ser praticada a

146 Cf. a Lei n.° 46/2004, de 19 de agosto e a Portaria n.° 57/2005,
de 20 de janeiro.
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juridicos particulares na instituicdo em que estdo
sediada¥”’.

vii. A Entidade de Verificagcdo da Admissibilidade
da Colheita para Transplante (EVA) é o
organismo a quem cabe a emissdo de parecer
vinculativo em caso de dadiva e colheita em
vida de orgdos, tecidos ou células para fins

terapéuticos ou de transplant@.

Finalmente, este subsistema do Direito da Medicina
poderia mereceli de jure condendoi uma reforma da
Organizacéo Judiciarid®

Em alguns paises tege sugerido a criacao thébunais
(rectius de paratribunais) especializados para a resolucéo de
problemas de responsabilidade civil médi@a.

14" DecreteLei n.° 97/95, de 10 de maio. A recente Lei chilena
(Ley nim. 20.584egula bs derechos y deberes que tienen las personas en
relacién con acciones vinculadas a su atencion en jathfia aos
Comités de FEtica das instituicbes varias funcdes assistenciais e de
recomendacdo em asuntos clinicos (por exemplo: decisfes relativas a
doentes incapazes, aceitacdo da recusa de tratamentos subsequentes,

i nterven-»es n « o ttratamaeptdsu invasives e gr aves [ A
irreversibles, tales como esterilizacion con fines contraceptivos,
psicocirug2a u ot r o] Idealmentapodedamesr irreversi bl e

advogar tal regime para Portugal. Contudo, isso implica uma- semi
profissionalizac&o das tarefas das Comissdes de Etica, 0 que parece estar
longe de ser possivel.
148 Art. 6.2A da Lei n.° 22/2007, de 29 de junho. A EVA é criada,
em cada estabel@aento hospitalar onde se realize a colheita, por despacho
do Ministro da Salde, sob proposta conjunta do respectivo conselho de
administracdo e da Organizacdo Portuguesa de Transplantacdo. A EVA
funciona na dependéncia e como secc¢éo da Comissio de EiicaPaide
do estabelecimento hospitalar onde se realize a colheita.
49 J& em 1966, Fernando OLIVEIRA e SA, Acerca da
Responsabilidade Profissional em Medici@aMédicq n.° 753, 1966, p. 11
defendi a gue a iresponsabilidade m®di c a, p
assembleias espec2ficas. 0 O Autor avan-ava a
médicos onde tivesse assento um jurista especialmente preparado para essa
mi ss«o ( é) Tal col ®gi o seriam uma Aprimeira
casos envolvendo responsabilidade eménmmtmédica. Ai se faria uma
andlise seletiva dos casos e se daria ou ndo daria andamento para 0s
tribunais consoant e fosse ou n«o fosse casc
verifica-«o de fAimprevid°®ncia, |imperz2cia ou n
10Em Franca, destacase asComissdes Regionais de Conciliagcéo
(CRC) e de indemnizacédo dos acidentes médicos, das afecdes iatrogénicas e
das infe¢cdes nosocomiais. Estas séo presididas por um Magistrado e contam
com a presenca de representantes de pessoas doentes e de utentéesado sist
de saude, profissionais de salde e responsaveis dos servicos de saude,
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Assinalesecomo positivoque a Lei n.° 44/2005, 29 de
agosto (Lei das Associacfes de Defesa dos Utentes de Saude)
tenha conferido legitidade processual as associacfes de
utentes para representar interesses coletivos na area do direito
da saude.

Por outro lado, somos de parecer que o0 Ministério
Publico poderia criar um departamento que se ocupasse de
forma mais especializada das violacodss direitos dos
pacientes e com vista a tutela dos incapazes (em especial os
menores e adultos incapazes de facto), em ordem a promocéo e
defesa dos seudireitos de cidadaniana saude. Entre outras
matérias, o Ministério Publico poderia ser muito mais
interventivo ao nivel do controlo abstrasgo inibitoria) dos
formulérios para o consentimento informado, ao abrigo da Lei
das Clausulas Contratuais Gerais (art. 25.° e 26.%, n.° 1, al. c)
do Decretelei n.° 446/85, de 25 de outubrdfEm segundo
lugar, poderia o MP ser o verdadeiro protetor do cidadéo
incapaz, designadamente o cidaddo doente em estado de
incapacidade de facto (sem um tutor design&to).

membros do gabinete nacional de indemnizacdo, das companhias de
seguros. Posteriormente, a CRC diligencia uma peritagem. O perito €
escolhido de entre uma lista nacional, elaboeadeganizada pela comisséo
nacional de acidentes médicos, que funciona junto dos ministros da justica e
da saude. Esta comissdo nacional € composta por profissionais de saude e
por representantes dos utentes. A indemniza¢@o das vitimas esta sob a
autorida@ doOf f i ce Nati onal dél ndemni sation des Acc
Affections latrogénes et des infections nosocom({@e8AM).
Na Alemanha, ja4 desde meados dos anos 1970 existem as
chamadas Comissdes de Peri@sitachtenkomissiongm®/ ou os Postos de
Mediacdo Gchlichtungstellen Tratase de um meio extrajudicial, sem
custos, em que o paciente pode obter gratuitamente uma pericia médica,
sendo as comissdes compostas por juristas e médicos.
Nos paises escandinavos desenvebewum sistema alternativo de
compensacgdo de danos causados pela atividade médicasda rdéaum
sistema de 2ndole O6administrativad em que col
ressarcibilidade dos danos com base em critériosipsopr
“INesse sentido, cf. Andr® dal AS PEREI RA, #
Responsabilidade M®di ca: Uma propost a par a
Direito e Sociedadé& Revista do Ministério Publico do Estado do Parana
Volume 3, Namero 2, Julho/Dezembro 2004, p585
%2Nao iremos neste trabalho aborilazom desenvolvimentd os
problemas da capacidade para consentir, sobre 0s quais nos temos
pronunciado desde a nossa Dissertacdo de Mestrado: André G. DIAS
PEREIRA, O Consentimento Informado, 2004-174 p 205 4 48;
mai s recentement e, cf . A n d ro&fim Ge DI AS PEREI RA
vida: o Testamento de Paciente e o Procurador de Cuidados de Saude,
Revista Brasileira de Direito Médico e da Saudslitora Livro Rapido,
Reci f e, 2011 e Andr® G. DI AS PEREI RA, AThe ro
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De jure conditoapenas podemos assindlanas ja com
relevo notavel e cumprindo a funcaosidblimacaadas pulsées
de conflito juridico existentes entre doentes e profissionais de
saudel a criacdo e o funcionamento dos Gabinetes do Utente,
0s quais permitem que o doente confronte 0 médico com o seu
desagrado e que este processo é conhecido do Diretor de
servigo e por vezes do préprio Conselho de Administracdo do
Hospital. Esta prestacdo de contas, esta justificacdo do
sucedido &, muitas vezes, suficiente satisfacdo para o doente
lesado, com isso evitando querelas em tribunais que seriam
bem mais dispendias e de consequéncias negativas para a

confiangaque urge criar na relacédo terapéutica e no mundo

hospitalar!
Concluindo esta reflexdo inicial, lembramos Ronald
Dworkin™* fAQuem |l eve a s®rio a no-«o de d

obrigado a aceitar a ideia vaga, Snaoderosa, de dignidade
h u ma n asignificatAcom Kant, que o Homem tem que ser
tratado comasujeitoe ndo commbjetg comofim e ndo como
meia®*

Com base nesta ideia a que se op0e, entre outras, a de
humilhacdo, a de instrumentalizacdo, a de reificatém o
Direito da Medicina erguido alicerces e construido edifitios
sempre polémicos, sempre conflitudisseja na interrupcéo
voluntaria da gravidez, seja no conceito de morte cerebral, na
colheita de 6rgaos e tecidpsstmortempara transplante ou na
experimentacdo ndo terapéutica em criangas; seja na
compensacao por erro medico, ou N0 acesso ao processo clinico
i mas sempre se deverd guiar pelos referentes fundamentais:
criar confianga (Guilherme de Oliveira) ou, dito de modo

and close persons in healthre treanent of incompetent patients: a
Por t ugue s eMedicme and laaw\foldme 30, 4, December 2011,

p. 579590.
3jJorge SAMPAI O, A0 Alfa e o Omega: a vid
mitos do eterno retornbuma per spectiva da alian-a das <civ

José FARIACOSTA/ Inés FERNANDES GODINHO (Org.As Novas
Questbes em Torno da Vida e da Morte em Direito Re@aimbra,
Coimbra Editora, 2011, p. 18.

154 vide Jodo LOUREIRO, Transplantacdes: Um olhar
Constitucional Coimbra, Coimbra Editora, 1995, p. 17, JOAO

LOUREIR O, A0 direito ° i dent iPortugae gen®ti ca do ¢
Brasil Ano 2000 Coimbra, 1999, p. 281, define a dignidade humana como
0o val or extr2znseco, originariament e reconhe

fundado na sua autonomia ética e que alicerca umaagBadggeral de
respeito da pessoa, traduzida num feixe de deveres e de direitos
correlativoso.
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diferente reforcar a hospitalidade da medicirfgaria Costdy>

e promover aolidariedade existenciala relagéo de cuidado
perigo a que os profissionais de saude estdo vinculados face as
pessoas doentes.

£ que InseguimesrFaria Costan ® | utaar cont
AAtroposo; ® fazer com que esta terr?
tarde a cortar o fio da vida. ACur ar o

de afirmacéo da vida. Da afirmacédo da luta perene entre Eros e
Thandfos. o
E paracurar bemi dentro de uma normatividade justa
de promocéo da cidadania e dos direitos humanos no amago
mesmo da atividade médidaprecisamos de um Direito da
Medicina cidadad>’ dialético e transformador. Pois como bem
afirmou Sampaio Aafinal a medicina ® feita
homem, e n«o aéistd que, afina, @ éocaw rde
di gni dade humana nos ajuda. o
Concluindo com Orlando de Carvalho:
AOuso sugerir.: em nome do pr-prio
este, como atras se insinuou, se inscreve em certo tempo
e em certa civilizacdo, tem de assumir, como lidea

di n©mi co, i o m8 X i mo de consci °nci
méximo de emancipagdo humana, ou, como escreveu
Maritain, a Aconqui stbatthori zontal d

d 6 ®p a n o uiiqeeseea gosta de traduzir, e ndo sb

por preferéncia  botanica, por liberdade de

dsabro®har . o

Ora é este livre desabrochar que permite reconhecer a
pessoa doente como alguém ainda em busca do

"EFARI' A COSTA, AEmM torno da no-«o de acto
COSTA/ FERNANDES GODINHO (Org.)As Novas Questdes em Torno
da Vida e da Morte em Direito Penal. 398.

®FARI' A COSTA, AEmM torno dtap. no-«o de acto

384, cf . ai nda FARI A COSTA, ABi o®ti ca e Dir
poss2vei s em t empoArs hdleandi Estudastemz a) , 0 i n:
Homenagem ao Prof. Doutor Jorge de Figueiredo Dissl. |, BFD,

Coimbra, 2009, p. 109 e s.

A no-«o de ficitoyen sanitaireo ® defendi
Assim, Benjamin PITCHO, Le statut juridique du patient, Bordeaux, Les
Etudes Hospitaliéres, 2004, p. 566 ss.

1% Orlando de CARVALHO, Para um Novo Paradigma
Interpretativo: O Projecto Social GlobalCasa da Relagdo do Porto, 1995,

p. 92. COSTA ANDRADE salienta em ®ireito Penal Médico em
Mudanca (http://www.defensesociale.org/02/11.pdf Ontem, como hoje,
alimentada pela seiva dos mesmos e Ultimos valores: a preservacéo da vida
e a libertacdo da dor no respeito pela autonomia e pela intangivel dignidade
da pessoa.
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desenvolvimento da sua personalidade e na construgcédo da sua
histéria pessoalescrevendo a sua biografi@workin). Esse
deve ser o designfandamental do Direito da Medicina.
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CAPITULO 3 i CRISE DA
RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA

10.Funcbes da responsabilidade civii médica e o0 seu
malogro

O pensamento juridico vem discutindo quais o0s
objetivos ou funcdes da responsabilidade civil. Numa mera
sintesd e tendo em vista ja especificamente a responsabilidade
civil médicai podemos salientar as seguintes incumbéncias.

Em primeiro lugar, afungé@o ressarcitdriaou de
Ai ndemni za- «00 e de Acompensa- «00, S
responsabilidade civil visserp ar ar um dano, Afora medi
restauracao natural, ora através de um equivalente ressarcitorio,
ora, nos danos nado patrimoniais, por Vi&tri¢to sensp
c o mp e n s'¥ Em seguado dugar, aporsa afuncdo de
prevencado ou seja, 0 escopo de reduzir as taxas de dano
decorrente das atividades de saulde, visto que ao sancionar a
violagcdo de deveres objetivos de cuidado, impostos [egas
artis da medicina, se condiciona 0 comportamento dos
profissionais de saude no selotide serem mais diligentes,
prudentes e competente$erceiro, afuncdo de justicana
medida em que se procura distinguir as condutas culposas das
n&o culposa¥’’

A funcao social (re)distributivagm articulagdo com o
mecanismo do seguro, vai ganhandoveleo moderno direito
da responsabilidade civif* Importa, porém, ter presente que
Afas fun-»es interagem e 0 modo coOmo &
harmonizam tem impacto na determinagcdo do quantum
indemni®2at - -rio.o

19 CARNEIRO DA FRADA, Direito Civil, Responsabilidade
Civil, O Método doCasq Coimbra, Almedina, 2006, p. 62; Maria
Manuel VELOSO,iDanos N« o HRmaGomemaracids ads SD ,
Anos do Cdédigo Civil e dos 25 Anos da Reforma de 19@tme Il T
Direito das Obrigacde<Coimbra Editora, 2007, p. 495 ss.

%0 cf, william SAGE,iNew Directions in the Medical
Re f orimdjchard ANDERSON (Ed.) Medical Malpractice: A
Physi ci an 6 NewSersey, dumbna Briss, 2005

81 Todavia, o lesante deve indemnizar o lesado em funcéo do dano
causado, sem preocupacfes de jasiimcial, exceto em casos flagrantes de
iniquidade, para os quais vale o art. 494.° CC.

162 CARNEIRO DA FRADA, Direito Civil, Responsabilidade
Civil..., p. 64.
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Tradicionalmente, a funcdo preventiva é seclindda
relativamente a funcéo ressarcitéria. A primeira apenas opera
Adentro dos | imites (m&§xt*mos) que est
Essa articulacdo da funcdo preventiva com a finalidade
compensatoéria € um ponto muito sensivel na responsabilidade
civil por factes ilicitos; por seu turno, a transferibilidade da
indemnizacdo para as seguradoras esbate ou dilui a eficacia
preventiva.>*

Contudo, alguns estudos vém colocando em evidéncia
que o sistema tem falhado no cumprimento das referidas
funcdes, quer na vertenteeparadora, quer na perspetiva
sancionatoria, quer pelo ideal de fazer justica.

O Harvard Medical Practice Studsgnalisou os registos
clinicos de hospitalizacdes em Nova lorque em 1984 e
investigou as agbes de responsabilidade médica dai derivadas.
Detetouseis queixas injustificadas por cada uma adequada e
com mérito. A gravidade do estado de salde do paciente foi o
gue mais conduziu a probabilidade de pagamento através do
sistema de justica, e ndo a negligéncia ou mesmo a causalidade.
Por outro lado, em 1%as hospitalizacdes foi detetada uma
negligéncia. Mas apenas 1/8 destes casos de negligéncia foi
levado a Tribunal e apenas metade destes gerou direito a
compensacatd?’

163 CARNEIRO DA FRADA, Direito Civil, Responsabilidade

Civ,il ép. 65 Ccf . t b. S| NDE MONTEI RO, ARudi
Responsabi IRevista deeFacGliade de Direito da Universidade

do Portg Ano Il i 2005, p. 348 90 ; PI NTO MONTEI RO, i A
responsabilidade civil no direito contempor ©n

MARTINS/ Diogo LEITE DE CAMPOS (Coord.),O Direito
Contemporaneo em Portugal e no Bra§ibimbra, Almedina, 2003.
1% por seu turno, na responsabilidade pelo risco o relevo da funcgéo
preventiva apagae, porque nestas responsabilidades ndo esta em causa
uma reagd a um incorreto direcionamento do comportamento de alguém,
mas a eliminacdo de um dano simplesmente atribuivel a um risco ou a
defesa de um patriménio mediante a compensacédo de um sacrificio (licito)
de determinado bem que é imposto, ensina CARNEIRO DADAR
Direito Civil, R eps 64@bnCortudo, julgacthesadyee aCi vi | é
responsabilidade pelo risco pode ainda ter em vista a fun¢éo de prevencéo
de acidentes médicos, na medida em que os profissionais e instituicbes de
salde deverdo investir na peacdo do risco de acidente, para evitar o
pagamento de indemnizacdes.
S wiliam M. SAGE fAMal practice Reform as a Heal:
Pr obl e ®AGHB/KERSH (Eps.), Medical Malpractice and the U.S.
Health Care SystenCambridge University Pres2006, p. 32 firma: this
study fradically changed the academic understanding of medical
malpractice by revealing a twdded mismatch between malpractice
litigation and wunderlying negligence é [ and]
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Em 1999, olnstitute of Medicing(IOM) dos Estados
Unidos chocou a comunidade médigarédica ao concluir que
0 erro médico aparece entre a oitava maior causa de morte
daquele pais, superando os casos de acidente de viagcédo, cancro
na mama e Sid&?°

Por outro lado, um estudo de 280Banalisou 1452
gueixas de cinco seguradoras de respondad# civil e
revelou um resultado inquietante: 28% das queixas envolvendo
dano ao queixoso sem que efetivamente houvesse erro médico
resultaram em condenacdo numa indemnizagcdo, das quais a
maioria por transagdo extrajudicial. Por seu turno, 27% das
gueixasem que efetivamente havia erro médico ndo mereceram
compensacao. Ou seja em 26% dos casos (381 de 1452 casos
analisados) verificose umfalhancodo sistema de reparacéo
dos danos. Um falhanco porque ora responsabilizou médicos
competentes, ora deixou semmpensacao pessoas vitimas de
erro médico.

Onde esta afinal a funcdo de justica que os arautos do
sistema tradicional apregoam?

O que se prova com este estudo é que ha uma grande
imprevisibilidadei alguns falam mesmo em lotart&!i nos
resultados deges de responsabilidade médica. Tal contribui

awards are frequently unjustified, in thabst successful claimants, though
suffering from substantial physical infirmities, had not been treated
negligently and often had not even been injured by medicabcare.

166 Cf. INSTITUTE OF MEDICINEi IOM REPORT(Eds. Linda
T. KOHN, Janet M. CORRIGAN, Molle&5. DONALDSON) To err is
human: building a safer health systeashington, National Academy
Press, 1999, p. 22. Cf. aindk2lOMMITTEE ON QUALITY HEALTH
CARE IN AMERICA, INSTITUTE OF MEDICINE,Crossing the quality
chasm: a new health system for the 21sttuognWashington, National
Academy of Sciences, 2000.
7 David M. STUDDERT/ Michelle M. MELLO/ Atul A.
GAWANDE/ Tejal K. GANDHI/ Allen KACHALIA/ Catherine YOON/
Ann Loui se PUOPOL O/ Troyen A. BRENNAN,
Compensation Payments in Medical Malpct i c e ThetNewat i on, 0
England Journal of Medicing54 (2006), p. 2022033.
188 Segundo Frank SLOAN/ Penny B. GITHENS/ Gerald B.
HI CKSON, i The Di s putingrafk&SISOAN/PeénnydBBn Pr oces s,
GITHENS/ Ellen Wright CLAYTON/Gerald B. HICKSON/ Daglas A.
GENTILE/ David F. PARTLETT (Eds,)Suing for Medical Malpractice
The University of Chicago Press, 1993,
system to resolve medical malpractice claims] operates lixgesy, both in
determining liability and settgndamages. Liability determination is thought
to be particularly suspect in a field such as medical malpractice where the
causation issues are often complicated. 0
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para o fendbmeno da medicina defensiva, que conduz ao
aumento dos custos de satfdaos Estados Unidd%’e néo ha
razdes para crer quieembora com consideraveis diferencas de
escald o mesmo fenbmeno ndo sespa entre nos.

Por outro lado ainda, os sistemas classicos de
responsabilidade médica tém vindo a ser acusagela escola
da Law & Economics(analise econdémica do direitd) de
manter elevados custos de transacdo, ou seja, 0S custos
inerentes a distringdo entre os diversos agentes dos custos de
prevencdo e dos custos de indemnizaé&sim, os custos de
transacdo ou, na terminologia adotada por Calabcestos
terciarios' ' sdo bastante elevados, em particular nos sistemas
gue pressupdem a culpa como pressuposto da efetivacdo da
responsabilidade civil. A titulo exemplificativo, estes custos
estimamse em 85% em Inglateff4, 120% nos EUA® 40%
na Bélgicd’*. Por seu turno, asistemasio-fault escandinavos
tém custos terciarios de 17% na Suécia, 18,6% na Finlandia e
26,3% na DinamarcH?”

¥cf. Allen KACHALIA/ Michelle M. MELLO, @
i n Medi c aThe Nkw Erglamdquimal of Medicing364, 2011, p.
1564.
170 5egundo as estatisticas de 2012 da OMS, os EUA estavam em
primeiro lugar no mundo em despesa em salde em percentagem do PIB,
com %17.6 em 2009, subindo de %134 em 200@f.
http://www.who.int/gho/publications/world_health_statisticsjen/
"1 Guido CALABRESI, The Cost of Accidents: A Legal and
Economic AnalysijsYale Academic Publishing, 1970, triparte segundo uma
analise econdmica asustos derivados de acidentes. Os custos primarios
consistem na indemnizacao liquida efetivamente transferida para os lesados
somados aos custos de prevencdo de acidentes. Os custos secundarios
relacionamse com 0s custos relacionados com a distribuig&percussao
dos danos entre lesado e a sociedade (solidariedade social, etc.). Os custos
terciarios sdo aqueles que derivam da tramitacdo burocratica e/ou judiciaria
necessaria para a obtencao da indemnizacgéo do acidente.
12 ROYAL COMMISSION OF CIVIL LIABILITY AND
COMPENSATION FOR PERSONAL INJURYCmnd 70541978 (Pearson
Report), 8669 ss.
"patricia M. DANZON AThe Swedish Patient

System: My t h sinteanatidnalRevaeew of Law argl &gonomics
14,1994, p. 453.
17 proposition de loi orgai sant | 6i ndemni sation des ac

médicaux sans faute meédicale/Wetsvoorstel tot schadeloosstelling van
medische ongevallen zonder medische ,fo3213/1; Sénat de
Belgique/Belgische Senaat; 19/09/2003.
Cf. Jos DUTE fAf awlmp ainy) DUBEMNDF, no
M. FAURE/ H. KOZIOL, No-Fault Compensation in the Health Care
Sector WienNew York, Springer, 2004, p. 462; Rui Prista CASCAO,
AAN8l i se econ-mica da Relsxypmedcnagpi | i dade ci vil
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Atendendo a tudo o que vai dito podemos
legitimamente colocar as seguintes questdes: Que efeito
preventivo pode ter a responsabilidade méd@a@ efeito de
melhoria da préatica médica pode ter a responsabilidade civil?

Vérios autores vém defendendo solu¢des mais radicais,
gue passam por unmaudanca de sistemdludanca que pode
ser total, com o abandono do sistema de responsabilidade
meédica, comoaconteceu na Nova Zelandia ou nos paises
escandinavos, criandidstemas de segume compensacao de
danos pessoaigpublico no primeiro pais ou privado no
segundo grupo de paisé&)Mudanca de alcance mais limitado
no caso da Franca em que se procurowed@602, dinamizar
0S processos de compensagcao dos danagostando na
resolucao extrajudicial do conflito e se garantiu um sistema de
responsabilidade objetiva para os grandes incapacitados,
vitimas de certas atividades médit4s.

Outros paises avancarasom alterac6es pontuais, ora
atendendo a certas especialidades médicas mais gravemente
afetadas pela responsabilidade médica, ou certos danos
corporais mais graves, como os danos neurologicos (Florida,
Virginia).}"®

Com efeito, a doutrina mais atenta regepi@ o sistema
tradicional, fundado na procura da culpa individual do médico
gue concretamente tera causado o dano ao paciente nao atinge
0S seus objetivos, nem ao nivel da funcdo ressarcitoria, nem
preventiva, nem mesmo no plano sancionatorio.

Concluindocom a Escola de Edimburgo de Direito
Médico, quer os médicos, quer os pacientes veem o atual
sistema de compensacdo do darmusado por atividades
médicascomo sendo lento, trauni& e com graves custos
sociais em rigor, um sistema de que apenas 0s Aghdps
beneficiamE concluem:

Ano 2, n.° 3, 2004, p. 13B37; Rui Prista CASCAQ, i Os Si stemas

Escandinavos de SeguRegpondabiliditlaCividost edo, AA.

Médicos p. 499510.

161an McEWIN, NoFault Compensation Systentncyclopedia
of Law and Economigghttp:/encyclo.findlaw.com/tablebib.html

7 Modelo que inspirou as reformas legislativas recentes na
Bélgica e na Poldnia, como veremos na Parte IV desta Dissertagéo.

178 Jill HORWITZ/ Troyen A. BRENNAN, Nefault compensation
for medical injury: a case studiealth Affairs 14, no.4 (1995):1647; K.
PATEL, Nofault medical liability in Virginia and Florida. A preliminary
evaluationEval Health Prof. 1995 Jun;18(2), p. 13%1.
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AnThere must be a bettefi way of deal
a way which provides reasonably efficient

compensation without destroying the dogpatient

relationship and without diverting heattirgeted funds

from hospitals andpatients care into legal fees and

damagdg®s. o

11.Medicina Defensiva: conceito, causas e consequéncias

O crescimento da responsabilidade médica nas ultimas
décadas tem conduzido a uma reacdo defensivac@osa®
por parte dos médicos. Estes profissionais pretendem evitar o
risco de ser alvo de uma ac&o judicial, com todos os
inconvenientes, pessoais, sociais e profissionais que isso
acarreta, mesmo que, no final, venham a ser absolvidos.

O conceito de medicina fimsiva referese a préticas
médicas realizadas apenas com o objetivo de evitar acdes de
responsabilidade por ma pratica ou com o fim de conseguir
uma defesa no caso de uma acdo ser proposta.-sErata
portanto, do conjunto de préaticas médicas que vistresi
possibilidade de acbGes de responsabilidade médica. Assim, as
respostas sdo tomadas em primeira linha com o objetivo de
evitar a responsabilidade e ndo tanto o de beneficiar o paciente.
Os médicos podem requerer testes, procedimentos, consultas ou
evitar doentes ou procedimentos de alto risco principalmente
(mas ndo necessariamente apenas) para reduzir a sua exposi¢cao
ao risco de responsabilidade por méa préfit&sta realidade
constitui um dos efeitos menos desejaveis do aumento da
litigancia médica,pois aumenta os custos dos cuidados de
saude e pode expor os pacientes a riscos desnece¥&arios.

A litigancia conduz amedicina defensivaa néo
aprendizagem com erro, a perda de empatia dos médicos com
0s seus doentes e a uma crescente frieza na relagiioom
doente e ao aumento dos custos em saude, com a prescricdo de
exames desnecesséarios. Esses exames bem como a excessiva

MASON, J.K./LAURIE,G.TMason & McCall Smithés Law
and Medical Ethics8™ed. Oxford, Oxford University Press, 2010, p. 272.

180 Ysamos a sugestiva terminologia de VAZ RODRIGUES,
Consentimento Informado para o Acto Médico no Ordenamento Juridico
Portugués (Elementos para o Estudo da Manifestagdo da Vontade do
Paciente) Coimbra,Coimbra Editora, 20Q%. 32 e 448.

¥ Michelle MELLOI/ David STUDDERT, iThe
Mal practice System: MtWilliano SAGE/&ogannd Per f or manc e
KERSH(EDS),Me di c a l Ma,p.23.actice €

182 http://www.medterms.com/script/main/art.asp?articlekey=33262

7€



http://www.medterms.com/script/main/art.asp?articlekey=33262

medicagdo, por sua vez, colocam 0s pacientes em risco e
aumentam os danos iatrogénicds.

Esta expressao surgiu nos Estados UnidoA&rdérica,
nos anos 70 e 80, quando se deu a primeira explosdo de casos

de responsabilidade civil m®di ca e ho

acOes de responsabilidade conduz os médicos a préatica da
medi ci na Y @odmevista & evitar bma profuséo do
dano nao pamonial, ttm vindo a sefmpostoslimites a
compensacao. Assimps Estados Unidos fixacao de limites

as compensacdes por danos nao patrimoniais e a limitagcdo dos
honorarios dos advogados tem vindo a ser concretizada em
alguns Estados. Com vista eviar a medicina defensiva,
limitando ou diminuindo o montante das indemnizacoes,
sobretudo as compensacfes por danos nao patrimoniais, 0
legislador tem introduzido limites maximos (ou plafonds) para
os danos morais e pela diminuicdo dos chamamostive
damages'® Com efeito, dado o facto de haver montantes de
indemnizacdo muito elevados e sobretudo compensacdes por
danos néo patrimoniaigualmenteonerosas algumas forgas
politicas, sociais e econdmicas americanas tém vindo a pugnar
pelo estabelecimentodal de tectos maximos de compensacgao
por danos ndo patrimoniais e pela limitagdo gomitive
damages Em 2002,vinte e umEstados haviam estabelecido
limites de compensacédo de danos nao patrimoniais de 200,000
a 1 milhdo de ddlares. Esses limites maximos térsegundo
algumas estimativais reduzido o montante das compensacoes
médias em 40%. Todavia seu efeito na dimingéio dos
prémios de seguros foi muito inferibf. Nos Gltimos anos,
apesar da ndo aprovacdo a nivel federal desses limites

183Daniel KESSLER/Mark MCCLELLAN, A Do Doctors Practice
Def ensi ve T™Me QuarterlynJeuPnal ®f Economicdll, no.2

(1996), p. 358;BRENNAN/ MELLO / STUDDERT,ALi abi |l ity Patient
Safety, and Defensive Medi op ntep. What Does t
93114; MELLO/ STUDDERT, AThe Medi cal Mal practice

Structure anapciBp.2¥ or mance, O

184 Steven BRILL,Curing Doctors, 12 CONN. L. TRIB., Jan. 27,
1986, at1, 9

185 Em Franca alguma doutrina vem mostrando grande abertura
pela figura dos danos punitivos. Assim, por exemplo o Projeto do Prof.
Terré, apresentado em 2011, aceita 0s danos punitivos.

18 Em 2002, 21Estados haviam imposto por lei limites maximos
gue variavam entre $200,000 e $1 milh&o para danos ndo patrimoniais. 1sso
terd reduzido as indemnizacdes em cerca de 40%; contudo, o efeito nos
prémios de seguros néo foi tdo notdrio.
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maximos, muitos outros Estados tém vindo a criar legislacao
nesse sentidd®’

Desde ha algumas décadas que os profissionais
americanos®t abel ecem como um fArisco t2pico
litigancia, o pagamento de seguros de responsabilidade civil e,
no limite, a perda do seu proprio patriménio. Donde se
verificou 0 movimento reativo de evitar qualquer ma pratica
meédica, de afastar o espectde uma acdo em tribunal,
sobretudo, de uma demanda vitoriosa. Os médicos passaram a
ser muito exigentes no recurso a meios complementares de
diagnoéstico, segundas opinides e a estudos clinicos
aprofundados do caso; ndo se coibiram de prescrever terapias
medicamentosas, por vezes para além do estritamente
necessario. Promoveram rastreios, exigiram mais e melhor
tecnologia, incluindo poderosa e complexa aparelhagem
informatica.’®® Uma espiral de custos que redundou na
medicina mais cara do mundo. Uma cadéueditigiosidade
que conduziu a indemnizagcdes muito elevadas, a custos de
seguros de responsabilidade civil extraordinarios e ao
consequente afastamento de alguns profissionais da atividade.

Mas afinal os custos da medicina defensiva sdo muito
incertos esujeitos a manipulacdo demagodgica. Por exemplo, no
inicio dos anos 90, a Associacao Médica Americana declarava

187Um outro aspeto que contribui para a crise da responsabilidade
médica nos EUA é a chamada contingency fee ou a admissdo da quota litis.
Afirma a doutrina: AThe current system make s
plaintiff to file a claim because heisnotreqe d t o r ei mburse defendant
legal costs even if the latter prevails in the case. Florida was an exception
because it awarded fees to the prevailing party to deter claims and defenses
without merit, but it later scrapped this Angbba n a d i aWEILER,| e . 0
Medical Malpractice on Trigl Harvard University Press, 1991, p. 29. Por
seu turno, KYSAR/ Mc GARI TY/ SOKOL, AMedi cal
and Realities: Why an InsurLayplead Cri sis is not
Los Angeles Law Reviev89, no. 2, p. 80807 af i r ma m: iMoreover,
normally the plaintiff does not even pay his own legal fees; instead, his
lawyer shoulders them. This means the patient is not subjected to that
particular financial deterrent when he is considering suing a physician for

malpractice. Int ur n, the plaintiffés | awyer recoups h
percentage (normally up to 40%) of the amount awarded to his client, and
filters out patientsdé frivolous ¢l aims becau:
compensation.

cf. Lisa L. DAHM, fARestatement (Second)

324a: An Innovative Theory of Recovery For Patients Injured Through Use

or Misuse of Health CaddhreMatsimll Iourmalat i on Syst emso
of Computer & Information LawFall, 1995 Este textcanalisa os delicados

problemas de responsabilidade civil derivados do mau funcionamento dos

sistemas informaticos nos equipamentos médicos.
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gue a medicina defensiva pode ser responsavel por 30% de

todos 0s custos médicos nos Estados Unid&sUm outro

estudo, publicado naJournal of the American Medical

Associationem maio de 2005, afirmava que mais de 90% dos

médicos entrevistados pela Escola de Saude Publica de Harvard

praticam a chamada fAmedicina defensiyv
caros e tem o objetivo de evigrentuaigprocessos®

Todavia, esses numeros parecem exageradasio que
estudos mais recentes demonstram que se juntarmos 0S custos
associados a medicina defensiva, a responsabilidade médica e
0S seus custos administrativésremos um valor de cerca de
1% da despesa em s&(dos Estados Unidd$:

Os montantes de indemnizacbes praticados pelos
tribunais americanos rapidamente chegaram a valores muito
elevados, exigindo um agravamento substancial dos prémios de
seguro e afastando alguns profissionais da atividade niétlica.

189 Segundo JuliKOSTERLITZ, Malpractice MorassNAT'L J,
July 6 1991, 1682. (1685), a Associacdo Médica Ameriesstiana que a
medicina defensiva represente um custo de $19 bilies por ano.
1% \w. John THOMAS, The Medical Malpractice "Crisis": A
Critical Examination of A Public Debatdemple Law ReviewSummer,
1992.
¥ Michelle MELLO/ David STUDDERT, AThe
Malpractice System: Structure and Performance,
KERSH (EDS.)Me di c a | Ma | ppr.a clt3i,c eaéf i r ma m: Ailn a mer i
claim the lawyer has a powerful incentive to file suit due to the hefty
compensations usually awarded to plaintiffshiles it is difficult to
accurately average their dollar amounts, a study in 2003 estimated this
average to fall somewhere between $260,000 and $310,000. This would put
estimates of total annual awards at about $5.8 billion nationwide. However,
even thoughhis contributes to increasing the total spent on health care, in
the same study it represented less than 0.3% of spending. Even if we include
estimates of administrative expenses (involving lawyers, experts and
courts), the figure still amounts to lessath 1 Bodifecil demonstrar
empiricamente o recurso a medicina defensiva por parte dos profissionais de
salde e avaliar os efeitos do seu impa¢tde David STUDDERT et al.,
ADefensi ve Me di-Risk SpecialstrRbysigansHn agViolatile
Malpract c e E n v i Jownalno€ thet Ainerican Medical Associatjon
vol . 293, 21, 2005; p . 2616 ; Tara Bl SHOP et
Def ensive Medi ci neArchives di mternab Megitine Sur vey o,
vol. 170, 12, 2010, p. 1081; A. R. LOCALI&Gal, fiRel ati onshi p Bet ween
Mal practice Cl ai ms daoumhal o ¢he Amexricam Del i ver yo,
Medical Association v ol . 269, 1993; N . SUMMERTON, i Po
Negative Factors in Defensive Medicine: a Questionnaire Study of General
Pr act i tBritishnMedcsldJournal vol. 310, p. 27 ssSobre esta
mat ®r i a, cf. Jo«o Ant-nio PINTO MONTEI RO, AuU.
and its Costs: a Briebprebbur veyo, Medi cine and
192 KATZENMEIER, Arzthaftung p. 44.

79



Nos dtimos anos, as indemnizacdbes em acbes de
responsabilidade médica atingem, em média, valores entre
$260,000 e os $310,00Qu seja, atingerse valores de cerca
de 5,8 mil milhdes de dolares anuais em indemnizacdes, em
todo o paig®®

Qual o caldo de culturgue possibilitou o emergir da
Amedi cina deeensi w0 reeeosao

A hipétese normalmente considerada é a que da énfase a
revolucdo tecnologica da medicina e as transformacdes
estruturais da sociedade A medicina defensiva é a
consequéncia de uma ioe litigancia tipica das sociedades
urbanas e pémdustriais. Litigancia que se faz sentir em todos
0s sectores de atividade e que afeta atualmente todas as
profissbes intelectuais e os profissionais liberais em geral.
Temos hoje acdes de responsabileeiil mais diversificadas,
mais complexas e alcangando tematicas outrora desconhecidas.

Outra hipétese, que deriva dos ensinamentos da analise
econémica do Direith’ postula que o aumento da litigancia na

193 Todavia, isso ndo significa mais do que 0.38 dkspesa e
mesmo que se acrescentem os custos administrativos (incluindo advogados,
peritos e tribunais), ficae ainda em cerca de 1%Michelle MELLO/
Davi d STUDDERT, iAThe Medi c al Mal practice Sy
Performance, 0 in Wi | RSH a(BDS.)SMe@i¢al Rogan KE
Mal pr a,ptlB.c e é

19 Subscrevemos a posicdo critica de SINDE MONTEIRO,
flAnalise econémica do direiyp BFD 57, p. 247251, relativamente ao
préstimo desta metodologia para a cabal resolu¢éo do problema juridico. O
Autor considera vaos problemas metodolégicos relativos a adequacédo da
andlise econdémica do direito no contexto da Ciéncia do Direito,
propugnando pela importancia dos valores e concluindo que a Justica tal
como definida peldaw & Economicse autores como Guido Calabresona
se identifica com a Justica na acepcdo do Direito. -Beataqui de um
principio constitutivo e regulador e ndo um mero facto empirico. Donde a
Law & Economicgpode ser uninstrumento Util como auxiliar da Ciéncia
do Direito, mas ndo pode regular o Ditei em si mesmoSOUSA
FRANCO, O6Richard A. PosnéBo o kE cRenvoineiwd ,Anal ysi s
2 Sub Judice 1992, p. 393, reconhecendo a importancia daw and
Economicspara alargar o espectro de visdo dos juristas, alerta para o
excessivo entusiasmo que a analise econdmica do direito pode gerar, e
aponta o vi ®s fdAmaterialista e individualista.
valores incrustados no sistema juridico é nef@s para prevenir a
instrumentalizacdo do Direito e a sua substituicdo por valores néo

econémicosousup®c Oon - mi c0OS . Cf. ainda Paul o MOTA PI N°
alegada fisupera-«o00 do Direito pela an8lise
andlise das medidas de ime i za- «o contratual ) o, in AVELEéS

Jacinto MIRANDA COUTINHO (Coord.)Q Direito e o Futuro, O Futuro
do Direito, Coimbra, Almedina, 2008 e Paulo MOTA PINTOnteresse
Contratual Negativo e Interesse Contratual PositiVol. I, 2008, p. 50 ss.
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medi cina resulta daristassXques $e° nci a

especializam nesta area do conhecime'ito).
As consequéncias negativds medicina defensiva séo
conhecidas. Por um lado, verifisea 0 aumento das despesas

em salde e consequente aumento dos custos do sistema. Por

outro, reconhecerge piores cuidados de saude decorrentes do
aumento dos efeitos adversos dos exames e dosanestitos.
E verificase ainda a limitacdo do acesso aos servicos médicos

devido ao aumento dos custos de saude, o que coloca em crise

o principio bioético dalustica'®® Por essa razdo, a sexta
edicdo, recentemente publicada, do Manual de Etica do Colégio
Médico Americano impde aos médicos que utilizem os
recursos de forma parcimonioSa.

Vide ainda uma leitura critica do utilitarismo de Benthamque no fundo
esta presente nkaw & Economicsi em John RAWLS,O Liberalismo
Politico, Lisboa, Editorial Presenca, 1997, p. 35; sobre a obra de Rawls,
consultese Roberto ALEJANDRO,The Limits of Rawlsia Justice
Baltimorei London, The Johns Hopkins University Press, 1988a uma
introducdo ao temajde Fernando ARAUJQANAlise Econémica do Direito
i Programa e Guia de Estud@pimbra, Almedina, 2008.

1% Sofia AMARAL GARCIA/ Nuno GAROUPA/ Guilherme
VASCONCELOS VILAGCA,A Justica Civel em Portugal: uma perspectiva
guantitativg Lisboa, Sedes, 2008, que afirmam: Segundo Autores da

especialidade: fAfoi o aumento explosivo

0 aumento da procura judiciaria entre 1270 0 Kla ndesmo sentidojide
Nuno GAROUPA/ Ana SI Mi ES/ V2tor
Sistema Judici al em Por t udablJudicdJ ma
Justica e Sociedade.® 34i Andlise Econdémica do Direifio Parte 1, 2006:

A® apr es en toacboomélriov parad mastchr que o crescimento
continuo do sistema judicial tem seriamente contribuido para o colapso da

justi-a portuguesa. o S o b rvide Migudl e mo v i

MOURA E SI LVA, iLaw and Erfeyclopedianoi ¢ s
Law Economics

N o sentido de gue a Omal practice

transformag6es estruturais da sociedade e da relacao rpédieoteyide
na literatura americana, Patricia M. DANZON, New evidence on the
frequency and severity of malpractice claims, 23 (Rand. 1986); Patricia M.

DANZON, AThe Frequency and Severity

Claims: Ne w E v i ldae ancd@iitempProbs, N. 49,1986, p. 57 ss.;

Patricia M.DANZON, NnThe Effects of Tort Ref or ms

LVEI
Explora-«o

de é m
das p
RA, f

cr

of

on

Severity of Me d i ¢ aOhio $t.aLlJ.pNr 48,c(19873, . Cl ai ms, 0O

4134 15 ; W. John THOMAS, fiThe medi cal

examination of a publid e b aTerapte Law Revievgummer, 1992.

1% Tom BEAUCHAMP/ James CHILDRESSPrinciples of
Biomedical Ethics Sixth Edition, New York, OxfordOxford University
Press, 2009, p. 240 ss.

“Y'Peter NEUMANN, fdWhat we Talk
Health Care Cds s Th® New England Journal of Medicjrn&66 (2012), p.
585586.
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A vivéncia social e a imagem que € transmitida pela
comunicacdo social contribuem, num processo dialético, para
essa espiral de litigiosidade. A medicina torseuum assunto
de interesse medi8tico e o derro m®d
apregoa em manchetes e parangonas de jornal. Os aspetos
relativos a comunicacao social sdo importantes ao debatermos a
medicina defensiva.

A reacdo cautelosa ou receosa dos médicos face ao
espectroda responsabilizacdo pode deser mais a imagem
publica, embora indefinida e impressionista, do aumento do
conflito, do que propriamente a realidade das sentencas
condenatorias transitadas em julgado.

A responsabilidade médica tem vindo a despontar e
mesno a assumir dimensdes preocupantes em alguns paises e
esse fendmeno esta a chegar até nés. Mas mais marcante do
que o eclodir da responsabilidade médica, é a afirmacao dos
direitos dos pacientes. Essa € uma marca estruturante da
afirmacdo de um Estado derr€ito que visa proteger o ser
humano, ndo apenas na esfera publica, ndo apenas no dominio
processual, ndo apenas nas componentes dos direitos civis e
politicos, mas que vai estendendo a sua manta de protecédo a
situagcbes da intimidade, outrora escondidasrecanto das
instituigdes tradicionais, caindo no segredo da vida familiar ou
na armadura de umtemofidaonelécdea n- a o, gui - §
humanas existentes numa instituicdo hospitalar ou no recanto
de um consultério médico.

Virgilio chamava a Medicina «a&tsilenciosa» ruta
ars) por contraposi¢ao as artes da oratéria, como a governagao
e o Direito. A medicina era uma tarefa que se desempenhava
em sil °ncio. AMas as coisas mudar am; |
mudaram. / E agora, para os médicos, o siléncim.a & &l . o

Com efeito, nas ultimas décadas a sociedade tem
assumido como um imperativo ético que algumas condutas
outrora relegadas para o dominio da maralevem estar em
confronto com o Direito. Assim, 0s antigos crimes praticados
dentro do lar (a violécia doméstica, 0s matiatos, 0 abuso
sexual de criancas) passaram a estar sujeitos a um regime de

crimes publicod® A peniténcia na relacdo matrimonial deixou

Guil herme de OLIVEIRA, @tOp.fim da fAarte s
100.
19Cf. art. 152.° CP (Violéncia doméstica) e art. 132CP (Maus
Tratos). Estes crimes ndo dependem de queixa. Por seu turno, o art. 178.°
CP regula o regime da queixa nos crimes contra a liberdade sexual e contra
a autodeterminagdo sexual e em regra osiesr contra menores Sao
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de ser aceite como um fado necess&fidambém assim a
incuria e a falta de respeito peloseitios de personalidade do
paciente passaram a néo ser suportadd3ieeito da Medicina
emergiu.

Ha um movimento de emancipac¢do da pessoa humana
antes subjugada a poderes facticos de opressao. Naturalmente,
as mudancas envolvem alteracées no equilibrimidas e por
vezes alguma desarmonia que importa cotejar.

Mas ndo podemos ao abrigo de um pretenso perigo de
uma medicina defensiva impedir o desenvolvimento normativo
doutrinal e jurisprudencial do direito da responsabilidade
médica. Nem queremos voltab comeco do século XIX, em
gue quase desapareceu a responsabilidade juridica, com a
decisdo da Academia de Medicina de Paris, em 1829, que
proclamou a exclusiva responsabilidade moraldos
profissionais da arte de curar é

Ora, ainda hoje encontramos linhassprudenciais que
designariamos deeceosas mais ciosas de salvaguardar o
status quado regime de dificil responsabilizagdo da atividade
médica do que apostad no desenvolvimento normativo de
um Direito Civil que atenda as exigéncias de protecdo da
pessoa doente e da pessoa vitima de ma pratica médica. Assim,

0 Ac. STJ 15/10/2009 (Rodrigues dos Santos) introduz como

G@argumento juridicé o] pavor de gue o] aument
responsabilidade civil médica (através das técnicas de

facilitacdo da prova e da invérs do 6nus da prova) conduza

Aquase inevit8vel pr8tica de uma medic

N&o subscrevemos este ponto de vista, tarecando
mao de um critério extrajuridico e finalistjatdo levaa cabo
uma correta interpretacdo dos elementos dogméticos
disponiveis no sistema e coloca na sombra o primado da
protecdo da pessoa doente e do direito a compensacdo pelo
dano injustificado. Com efeito, a ameacada é medi ci na
def ensi vaod adedoma muitdsorezes alausiva. Pelo
contrario, aquilo a que alguns apelidam de medicina defensiva

p¥%blicos, E x cNog i comea | aordra t & ,liberddde e

autodeterminacdo sexual de menor ndo agravados pelo resultado, o

Ministério Publico, tendo em conta o interesse da vitima, pode determinar a

suspensao proviséria do proagssom a concordancia do juiz de instrugdo e

do arguido, desde que nao tenha sido aplicada anteriormente medida similar

por crime da mesma natureza (n.U 3)0.
2000 novo regime do divércio (Lei n.° 61/2008, de 31 de outubro)

veio acentuar a dimenséao de divoruptura.
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pode ser t&s0 a pratica de umaoa medicinaque cumpre 0s
melhores standards internacionais

Como af i r ma u nfearAot litigation gam g | ° s, i
lead tosome good practices: better record keeping, politeness
in dealing with patients, clearer communication and double
checkingy®*

12. Litigiosidade e desconforto na relacdo médico
paciente
A crescente litigiosidade médica deve ser vista no
ambito, mais geral, do aumento progressivo da
responsabilidade profissional e estas transformacdes sdo mais
um problema social e moral do que de pura reforma legislativa,
afirma Lord Kilbrandorf®
Ali 8s, fnos casos de responsabilidad
campo meédico sdo moitmais frequentes que as acdes de
responsabilidade médica, e a taxa de sucesso dos queixosos has

acoes de responsabilidade médica mafgém
consideravelmente  menor que noutras &reas de
responsabi |l i diaedaaregir emnf 1988,sumaasa | 0

pioneirosdo Direito da Medicina, Dieter Giesé¥.

A crescente tendéncia da populacdo portuguesa para
promover o exercicio dos seus direitos e de se revelar mais
reivindicativo, também na area da saude, poelévar, entre
outros fatoresgamelhoria das condi¢c6es na prestacao sanitaria
e daesperanca que a populacdo deposita nos cuidados de saude.

Todavia, ap0s o0 insucesso no sistema de saude, pode
aguardar pelo cidaddo um penoso caminho no sistema de
justica. Com efeito, o processo judicidé responsabilidade
civil tem graves desvantagens ao nivel da swaacéo,
custoé™ e perspetivas de sucesdta falta de um acordo com a

1 HERRING, Medical Law and Ethigep. 67.

22No Prefacio da obra de Dieter GIESHNternational Medical
Malpractice Lawi A Comparative Law Study of Civil Liability Arising from
Medical Care Tubingen, J.C.B.Mohr (Paul Siebeck), Dordrecht, 8ost
London, Martinus Nijhoff Publishers, 1988.

23 Dieter GIESEN,International Medical Malpractice Law A
Comparative Law Study of Civil Liability Arising from Medical Cat888,
cit. p. XIV.

2 Na Inglaterra, no inicio da década, os casos acima de £20.000
demoravam cerca de 5 anos a ser resolvidos, embora as mudancas na lei
processual tenham diminuido esses tempos consideravelmeNtgioDal
Audit Office afirma que em 65% das demandas inferiores a £50.000 os
custos (judiciais e com advogados e peritoainesuperiores ao montante da
indemnizacéo atribuida ao paciente. (HERRING, p. 66).
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seguradora de responsabilidade civil, a via judicial pode
significar um processo judicial muito prolongado e difi&il.

S&o muitos anos de conflito e de espera pela decisao
judicial e mais anos sab no plano qualitativoi porque
estamos a tratar dos mais elevados bens juridicos da pessoa: a
vida, a salde e a sua integridade fisica e moral. O facto de o
sistema juridico @rmitir que o paciente aguarde 4, 5 ou 10
anos por uma decisdo sobre assuntos tdo sensiveis e urgentes
ndo pode ser vista por um jurista humanisticamente
empenhad® com frieza e sem um sentimento de repulsa.

Em Portugal, numa anélise dos casos que cheyss
tribunais supremos (STJ e STA), podemos afirmar que, em
regra, desde a data do evento lesivo até a decisédo final passam
em média8 anos?®® Ou seja8 anos de litigio, despesas e
angustianuma matéria que afeta o bestar fisico e psiquico
dos intervaientes, quer dos pacientes, quer dos médicos.

Helmut Koziol afirma que o direito da seguranca social
e 0s sistemas de protecdo na saude ja protegem a pessoa face as
suas necessidades mais imediatas e urgéHtesidados de

25 Um estudo de Weyers realizado, no inicio dos anos 90, na
Alemanha, e abrangendo 150 casos, chegou as seguintes conclusdes: 8 anos
apos o inicio do processo, 65% dos casos ainda ndo haviam sido decididos;
10 anos ap6s o inicio do processo, 45%; 12 anosajmdsio do processo,

31%; 15 anos apods o inicio do processo, 20%; 17 anos apo6s o inicio do
processo, 12%; 20 anos apos o inicio do processo, ainda restavam 5 casos
por resolver! T WEYERS, Gutachten A, p. 46, apud Hans RADAU,
Ersetzung der Arzthaftung ddrd¢versicherungsschutzine Untersuchung

am Beispiel der Patientenunfallversicherung im Schwedgerlag
Versicherungswirtschaft, 1998, 81.

Bappert analisou as decisGes entre 1830 com o0s seguintes
valores médios: Desde a entrada do processo, di&xigdo da primeira
instancia = 3,4 anos; Desde a entrada do processo, até a decisdo da segunda
instancia = 5,3 anos; Desde a entrada do processo, até a decisao da terceira
instancia = 10,7 ano$BAPPERT,Arzt und Patient als Rechtssuchengde
115, apud Hans RADAU, Ersetzung der Arzthaftung durch
Versicherungsschutp. 81.

2% ConclusBes deese de mestrado diégia Ernesto, que estudou a
incidéncia de erros dos profissionais de saude publicados na comunicacgao
social desde 1974ito anos é o tempo médio que um tribunal demora a
decidir um caso de negligéncia médidantrevista TVI24, Agosto de 2012
apudGoncalo COIMBRA CASTANHEIRAResponsabilidade Profissional
Em Saudé Andliseda Situagdono Concelhode Coimbra FMUC, Polic.

2012.
27 Afirma Hel mut KOZI1 OL, fiDeficiency of

Approach to Solutions: Conclusions from

Michael FAURE/ Helmut KOZIOL, Cases on Medical Malpractice

Springer, 2001, p. 321: fi oaneéthelfawts t o bear
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saude, pensdes de sobrevivénpigstacdes por incapacidade
laboral, etc. O Autor teré razéo face a realidade austriaca; mas
esta esta longe da realidade portuguesa, sendo, contudo,
verdade que o Sistema Nacional de Saude protege os cidadaos
perante um infortinio de sadde.
O sistema deprotecado social em Portugal apresenta
algumas insuficiénciaS® Acresce que a responsabilidade civil
visa conceder uma indemnizacdo que procura, por definicao,
Arepor o | esado na situa-«o0 em que es
tivesse ocor r i drata portaritoede €«ancéeder N« o s e
privilégios ou beneficios extraordinarios, mas antes de reparar
danos aos bens juridicos pessoais mais importantes. O que vai
dito vale, sem hesitacdes, também para o dominio dos danos
nao patrimoniais, que ndo devem ser vismsi@ um parente
menor da responsabilidade civil, ou
sistema juridico.
O perigo e o cinismo destes prazos para resolver o0s
problemas das pessoas, vitimas de um acidente ou negligéncia
médica, é tanto maior quando pensamos que quando roaior f
a lesdo, quando mais doente estiver o Autor, mais provavel é
gue ele venha a falecer sem nunca conhecer o resultado da
deciséo judiciaf®®
As acbes de responsabilidade médica sdo muito
demoradas e dispendiosas (devido aos honorarios do advogado,
aos pareeres de peritos, etc.) e o0 risco de sucesso € baixo; mais
baixo do que na responsabilidade civil em gétalNeste

t hat its indemnification takes quite some tir
basis of existence. In principle, damages for pain and suffering do have the
purpose of making it possible for the victim to gain an advantage and thus
ipl easugathilensstenas a compensation for all t he
the injury, in other words for the Aunpleasur
Aut or Acovering cases of hardship by the soci
reasonable and compatible with the principlest ab r t law (€) I have in
mind the AW ener Losungo: The Viennese statu
indemnification in cases a$pecial hardship but without conceding an
actionable claim.o

28 portugal é o pais com maiores desigualdades na distribuicdo da
riguezae o coeficiente de GINI de 33,7% (um dos mais altos da Uni&do
Europeia). Vide URL: http://observatoriglas
desigualdades.cies.iscte.pt/index.jsp?page=indicators&id=215

“Hans RADAUEr s et zpusd.g é

219 Hans RADAU, Ersetzung.,. p. 82 apresenta um estudo de
Weyers, relativo a situacdo na Alemanha, no inicio dos anos 90. Em sintese
podemos afirmar que o Autor gastou no processo cerca de 25% do seu
pedido! E todo este custo com o grande risco de perder a acao.
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ij ogoo, par afftaedssesdonmejudicados pela h ,
litigio: os pacientes, porque ficam privados de rendimentos ou
precisam do montaatda indemnizacdo para fazer face a
despesas causadas pelo erro médico, porque séo sujeitos a uma
devassa da sua intimidade e dos seus sentimentos durante a
investigacao judicial, porque suportam despesas avultadas em
custas de justica e honorarios de ahdos e peritos; o0s
médicos porque sofrem a humilhacdo da demanda, e porque se
envolvem emocionalmente no processo muitas vezes no sentido
de negacao do sucedido.

Ao contrario do acidente rodoviario em que o condutor
sancionado ira ter um comportamento snaliligente e
prudente, mas ndo ird ter comportamentos prejudiciais para o
sistema; diferentemente dos acidentes laborais em que a
responsabilidade civil irA conduzir a entidade patronal a
cumprir as regras de seguranca, mas nado a prejudicar 0s
trabalhadoes atuais e futuro$ a responsabilidade civil do
médico, quando afirmada num contexto de conflitualidade e
num si st e mai podedonduziraaterincadh kelacdo
médicopaciente e pode prejudicar as relacbes médibemte
futuras.

Dir-sed, porém,gue nao é sO a responsabilidade civil
gque conduz a este resultado. Qualquer forma de
responsabilidade (penal ou disciplinar) acarreta as mesmas
consequéncias. Ou seja, considerando a articulacdo entre
responsabilidade civil, a responsabilidade penal e a
responsabilidade disciplinar podemos ter duvidas sobre a
influéncia da responsabilidade civil mmodus operanddos
profissionais de saude, designadamente na criacdo da chamada
Amedi ci na def merasculpad faondameéntogara |, a
o profissional de saude ser responsabilizado em sede penal e
disciplinar.

E quanto a primeira, em virtude do principio da adeséo,

o médico dificilmente evitara ser envolvido numa queixa
crime, ser ouvido pelo Ministério Publico e evelmente
chegar a fase de Instrucdo e mesmo a Audiéncia e Julgamento.
Na mente do médico é este 0 maior receio e a maior ameaca
por parte do sistema juridico.

Por outro lado, os médicos portugueses gozam hoje da
protecao juridica do seguro de responsabitdeidlil subscrito
pela Ordem dos Médicos e muitos profissionais, sobretudo nas
8reas com maior fArisco jur2dicoo, cont

21p S ATIYAH, The Damages LotteryHart Publishing, 1997.
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Donde, ndo é o receio de pagar uma indemnizagao por lesdes
corporais que principalmente preocupa 0s médicoss amte
humilhacdo e a desonra de se ver envolvido num processo
criminal.

Doutro passpensina a analise econdmica do direito que
a existéncia do seguro ndo diminui (necessariamente) o nivel de
prudéncia, diligéncia e cuidado dos médieisCom efeito,
embora 8 seguros criem potencialmente problemas de risco
moral, visto que quem esta coberto por um seguro tem menos
incentivos para evitar o dano, o seguro ndo elimina a
responsabilidade pelo pagamento dos danos, apenas o transfere
do segurado para a seguradofaEst a, na tentativa d
maximizar os seus lucros, pretende minimizar os danos a pagar
e, consequentemente, vai procurar levar os segurados a terem o
menor n¥mero de acidentes poss?2vel, o0
seja condicionando o valor dos prémios ao hmtodo
segurado, seja ndo se responsabilizando caso consiga provar
gque o0 segurado n&o cumpriu determinadas regras de
comportamentg®

N&o julgamos que esta linha de raciocinio possa
proceder sem maifuanto a responsabilidade penal, em caso
algum haverd ugar a inversdes do 6nus da prova ou a
responsabilidade objetiva. Inclusive, muitos defendem que
apenas deveria intervir em casosneégligéncia grosseirak é
na fronteira entre a negligéncia leve e o erro ndo culposo que
estad o foco de tensédo causadoapeisponsabilidade juridica.
Quanto ” responsabilidade di sciplina
indiretamente envolve o paciente, visto que se visa a realizacao
de uma justica que procura a manutencdo da integridade e
prestigio da profissdo e o respeito pelas regeasmtdlogicas.

Pelo que vai dito, concluimos que as especificidades da
responsabilidade penal e disciplinar, permitem manter a
autonomia em torno dos objetivos da responsabilidade civil.

Em suma, retomando o debate em torno das fungbes da
responsabilidade édlica (de prevencédo, de indemnizacdo e de
justica) deveremos juntar ainda a de manter uma boa relacéo
médicopaciente e contribuir para a qualidade do sistema de
saude.

s

#2yasco RODRIGUESAn4lise Econémica do Direitd Uma
Introdugéqg Coimbra, Almedina, 20Qp. 114115.
3vasco RODRIGUESAnalise Econémica do Direif@. 115.
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12.1A situa-«o 6control adabd
responsabilidade médica na Europa

Parte da doutrina entemdjue ndo ha razbes para uma
visdo pessimista do funcionamento da responsabilidade (civil)
dos médicos e instituicdes. Com efeito, a maior parte dos casos
nao chegam a tribunal e quando chegam séao resolvidos com os
instrumentos préprios do Estado de Doeibs tribunais com
juzzes togados e as l ei s que, fund:
mil enareso, Vv«o permitindo a resol u-«c
regime que beneficiem ou prejudiguem uma classe profissional
face a outras, ou, vendo por outra perspetiva, ndo bemefo
as vitimas do fado ou do acidente médico, face as vitimas de
outros acidenteS?

Assim, a doutrina germéanica tem observado que apenas
cerca de 15% de todos os casos de responsabilidade chegam
aos tribunais. Destes, cerca de metade culmina na né&o
procedéncia do pedido, a outra metade termina em grande parte
por transacao, e apenas cerca de 10% dos processos leva a uma
condenacéo do médiét

Se tomarmos agora em consideracdo o montante das
indemnizacdes, vemos que a maioria se queda em valores
infei ores a 030.000. Pogse@qgistadmnos %l ti mos
um aumento dos montantes de compensacao por danos nao
patrimoniais. Assim, na Alemanha, ndo sdo raras as
condena-»es em montantes superiores a
danos muito graves pode o médgay condenado a pagar uma
indemnizacdo em renda mensal, bem como uma compensacao
por danos nao patrimoniais em valores de 1 milh&o de euros. O
montante médio das indemnizacdes tem vindo a aumentar
progressivamente, sendo no inicio do século ja na ordem dos
ual0.000. Este fen-meno n«o atinge igu
especialidades, sendo os cirurgibes e o0s ginecologistas/
obstetras os mais afetadds.

Apesar de ser notério o aumento da litigaria,
Katzenmeier entende n«o podemos fal ar

Z4Este argumento, porém, chega atrasado, pois quer no dominio
rodoviario, quer laboral, vigoram, desde ha muito regimes de
responsabilidade independentementeudpac

25 KATZENMEIER, Arzthaftung p. 41, com indicacbes da
doutrina tudesca.

28 KATZENMEIER, Arzthaftung p. 42.

27 As seguradoras de responsabilidade civil, por seu turno,
disponibilizam dados interessantes. Assim, na Alemanha, no final dos anos
60 davam emmada cerca de 6.000 processos por ano. Durante a década de 70
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responsabilidade m®dica. o0 A frequ°nci e
seu montante nao é preocupante nem fora do comum,

mantendese plenamente num plano comparavel com as outras

profissbes liberais. Também na Inglaterra, os estudos

d e mo n st rteemomgpansatiodulture is a mythbut the

cost of this ®elief is very real .o

12.2Litigancia em Portugal

Nos ultimos anos tem vindo a crescer o namero de
demandas contra os médicos e contra 0s hospitais. Se este facto
nao resulta muito evidente da consulta das coletaneas de
jurisprudéncia, tal podera ficar a dexger ao facto de, perante a
prova da culpa do agente médico, o seu Advogado o aconselhar
a chegar a um acordo extrajudicial.

O aumento de casos nao significa uma diminuicdo da
gualidade da medicina. Fica antes a d&ea um assumir da
cidadania plena também no ambito dos cuidados de salde.
Numa sociedade critica, como a nossa, 0s cidaddos clamam

0 nimero subiu para mais de 15.000 e no final do século passado atingia ja
0s 20.000 casos. Outra fonte, menos rigorosa, aponta para valores de 35.000
casos por ano, no inicio deste século. Bé%tes casos foram considerados

por parte das seguradoras como sem fundamento. Cerca de 10 a 20% dos
pedidos mereceram acolhimento pela seguradora e os restantes 30 a 40%
foram discutidos. Por seu turno, junto das ComissGes de Peritos
(Gutachterkommissi@m) e nas Comissdes de  Arbitragem
(Schlichtungsstellgnderam entrada em 1997 quase 9.000 quéixasud
KATZENMEIER, p. 41.

%8 HERRING, Medical Law and Ethigsp. 65, citando Better
Regulation Task Force (2004:3p Autor analisa estudos ingleses que
revem que ha cerca de 6000 queixas por ano contra o NHS, contra um
namero estimado de 850.000 eventos adversos. Destes casos, entre 1995 e
2002, 28% foram abandonados pelos pacientes; 47% foram resolvidos por
transacdo extrajudicial; 2 % foram litigados e hgan pelo Autor; 1%
ganhos pelo NHS e 22% ainda néo foram resolvidos.

Na Inglaterrafoi feito um estudo sobre por que razao as pessoas
litigam contra os médicos. A maioria dos queixosos queria um
reconhecimento da culpa; uma garantia de que os errosigin sepetidos
no futuro; ou uma investigacdo completa do que aconteceu. Menos de
metade dos inquiridos estavam preocupados em receber uma explicacdo, um
pedido de desculpas e assegurar que 0s profissionais compreendiam o que
tinha acontecido com eles. Apes um terco afirmou estar preocupado com
o dinheiro. Um outro estudo revelou que apenas 11% estavam preocupados
em receber dinheiro, embora subisse para 35% quando estavam em causa
danos graves. cf. HERRING,Medical Law and Ethic. 59.
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pela satisfacdo dos seus direitos e exigem responsabilidades em
situacBes que outrora relegavam ao fado, ao%aZar.
A resmpnsabilidade médica tem ganho cada vez mais
importancia nas ultimas décadas. Em Portugal, especialmente
nos ultimos 10 anos, tese verificado um aumento importante
da litigiosidade ligada as atividades médicas e hospitalares.
A IGAS realizou dois importdas relatérios sobre o
erro médico. O primeiro em 2008 e o segundo em 291D,
estudo da IGAS que analisa a situacao realizado entre 2005 e
2007 concl uiu gue oS Afdoent es pedem
indemni za-»es por erros m®di cos. 0
No Ultimo Relatério apresentarse  dados
esclarecedores quanto ao aumento da litigiosidade nos hospitais
portuguesesEste relatdrio versou sobre um universo de 68
hospitais. As especialidades mais visadas por processos de
responsabilidade eram a Obstetricia e Ortopedia, argiar
Geral?*! a Ginecologia, a Oftalmologia e a Medicina Intefffa.
Nas acoes judiciais emergentes de alegada assisténcia médica

29 Fernando OWWEI RA e SC, fiAcerca da Responsab
Profissionalct,dmmsbdMedvcanaem 1966, fla n«o exi st
nés, de uma generalizada mentalidade de reivindicagdo no plano da
responsabilidade civil.o

20 Cfr. os documentos da INSPECAO GERAL DAS
ATIVIDADES EM SAUDE, il nspec- «o0, Moni toriza-«o do Erro
Accdes judiciais com pedido de Indemnizac@o por deficiente assisténcia
m®di c a, nos Estabelecimentos ei Servi-os do Se
Process n.° 248/2008 énspecéo sobre Monitorizagdo do Erro Médico e
Accdes Judiciais com Pedido de Indemnizagdo por deficiente Assisténcia
Médica(Follow Up) i Processo n.° 44/2040IS.

221 Também no Brasil, a Cirurgia e a Ginecologia sdo as
responsabilidades nwmiexpostas ao risco de litigio médicagde Ana
GARF | NK Résponsabilidade Civil Por Erro Médico Segundo A
Jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Estado de Sao P&l nt es e ) , O
Revista Direito Getulio Vargasy. 3 n.° 2, JUIDEZ 2007, p. 358. A
Autora alcangou as seguintes conclusdes: (i) o nimero de acdes por erro
médico aumentou nos Ultimos anos; (i) a cirurgia € a modalidade de
atividade m®dica com o maior n¥mero de a-»es
ginecologia e obstetricia, laboratérios e cirargplastica foram as
especialidades médicas mais demandadas; (v) o percentual de casos em que
0 autor vence € idéntico ao percentual de acdes em que ele perde; e (vi) o
TJSP é imparcial ao julgar as a¢des por erro médico.

#22No que toca a tipologia das sigd@&@s que ocorreram nos (ltimos
cinco anos, é o erro na identificagdo do doente a situacdo mais referida pelos
estabelecimentos hospitalares (17), seguB®loos processos com
informacdo mal arquivada (16), erros de administracdo (14), etiquetagem
incorreta(13), erros de prescricdo nao conforme/indevida (13); incidentes
com transfusdes sanguineas (13) e erros na avaliacdo do estado clinico do
doente (11).
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deficiente diz o relatério que «pontificam varios elementos,
sublinhandese a relevancia dos montantes indemnizatorios
reivindicados». Em 2010 o montante das indemnizagdes
pedidas ascende aos 26 milhdes de etffoendo sido de
quase 30 milhées em 2008.

Verificamos assim que a responsabilidade hospitalar €
ja uma realidade significativa e relevante em Portugal. Este
aumento dos desi desde que controlado pode ser visto
com algum otimismo. Isto significa, em primeiro lugar, uma
democratizacdo da sociedade e uma maior capacidade formal e
informal de acesso ao direito. Em segundo lugar, este
fendmeno podera, melhor dizemodevera redundar num
incremento da protecédo da seguranca do doente e uma melhoria
da qualidade dos servicos de saude. Com efeito, uma das
premissas da analise econdmica do da responsabilidade
aquiliana é aconomia da precauc&é’ Esta responsabilidade
€ pragmatiamente equivalente a regulacdo da seguranca, no
modo como corrige externalidades e assegura um nivel
eficiente de riscos de acidentes.

As seguradoras sao a instituicho com mais dados
disponiveis, pelo que a sua analise se revela uma fonte
importante de irdrmacad?® De acordo conos dados de uma

223 0 montante global de indemnizacdes pedidas ascendeu a
026.013.826, 16.
224 Expressdo de Fernando ARAUJOgoria Econdémica do
Contratg p. 840. Segundo Vasco RODRIGUESnalise Econdémica do
Direito, p . 118: fos acidentes causam danos e, <coO
custos. Mas tomar precaugdes para 0os prevenir tem igualmente custos. Ha,
por isso, um nivel efiente de precaucdes (e de acidentes): s6 se deve gastar
um euro adicional em precaucdes se ele poupar mais de um euro em danos.
O nivel eficiente de precaucfes é aquele para o qual o beneficio marginal de
precau-«o ® igual ao seu custo marginal . o
25 A importanciai e a diciculdadé de aceder & informagdo é
salientada por U. MAGNUS/ . MICKLITZ, Comparative analysis of
national liability systems for remedying damage caused by defective
consumer services. A study commissioned by the European C@mmmiss
Final report April 2004, p. 383 6 : AThe key actors all/l over t hi
Community who are supposed to store information on liability litigation
with regard to particular services or service categories are the insurance
compani es. ( € ) beNStates moethe Etrbpean ®mmmunity
(nor the Council of Europe, Herman Nys) oblige the insurance companies to
disclose their information. The insurance companies themselves claim that
they do not retain information and that the set of available statistata
even for internal management purposes is over

92



Seguradora a operar no mercado naciéffallesde 2004 a

2011, pagou indemniza-»es no valor de
Tratase de um montante bastante baixo o que

demonstra que a responsabilidade civil por danos causados no

ambib de atividades médicas ndo protege a funcao de

ressarcimento ou de compensacao.

13. O erro em medicina e o principio da naamaleficéncia

Gracas a higiene publica, agua e saneamento, melhoria
das condicdes econOmicas e de alimentacdo, mas também
devido a meitina, a esperanca de vida aumentou
exponencialmente e a morbilidade e a mortalidade diminuiram.
A medicina é indubitavelmente uma das artes a qual o homem
contemporaneo deve quqtarte significativa da sua
prosperidade e qualidade de vida.

Contudo, apesado seu desenvolvimento, a medicina
esté longe de ser perfeita ou sedaf&studos empiricos norte
americanos sugerem uma taxa de erro de aproximadamente 1%.
Extrapolando esses dados e fazendo o paralelismo com outras
atividades, tal corresponderia a dudsrragens inseguras no
aeroporto de Chicago por dia, 16 000 cartas perdidas por hora e
32 000 cheques descontados na conta bancéria errada por dia
nos EUAFP?®

Igualmente em Franca verificase anualmente cerca de
400000 casos declarados de infecbmesocomiais, que
resultam em 1800 mortos, ou seja, duas vezes mais que 0S
sinistros e mortes derivados de acidentes de viagao, segundo o
antigo Ministro da Satde francés, Bernard Kouchfter.

Apesar de a medicina salvar muitas vidas e contribuir
significaivamente para melhorar o estado de salde de muitas
pessoas, a sua pratica conta com um namero significativo de

226 Resposta, datada de 15 de novembro de 2011, de uma
Seguradora a operar no mercado nacional ao Presidente da Direcdo do
Centro de Direito Biomédico.

#TTambém na literatura médica se vai asisulo este problema.

Cf. Linda N. MEURER/ Hongyan YANG/ Clare E. GUSE/ Carla RUSSO/

Karen J. BRASEL/ BExxdse Mortality CausedYWyE , i
Me di c al Anmnal§ af Famdy, MedicineVol. 4, n.° 5, September/
October 2006.

. L. LEAPE, iftH rimddROSEMTHALetdl,
Medical Mishaps: Pieces of the Puzalypen University Press, Buckingam,
Philadelphia, 1999, p. 22.

229 Bernard KOUCHNER/Les Assureurs contre les Maladés
Monde, 2621 outubro de 2002, p. 12.
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Adanos c?Ydé que mnfiguia® dano iatrogénico como
uma inevitabilidade estatistié&.

A prestagdo de cuidados meédicos hoje em dia €
altamente complexa. Os cuidados de salude podem ser prestados
num ambiente de alta pressdo e com forte mobilidade,
envolvendo um vasto conjunto de tecnologia e muitas decistes
e julgamentos sdo tomados diariamente por parte de varios
membros da equipa de salu@an tais circunstancias os erros
podem acontecer. Por vezes, ocorrem danos involuntarios a um
paciente durante um procedimento médico ou em razao de uma
deciséo terapéutica, erros que podem causar danos, por vezes,
danos graves, algumas vezes a proprideios

Ora, como é sabido o principio da ndo maleficéncia, que
ja remonta a Hipdcrates, € um dos pilares da bioética moderna.
Donde, o Direito da Medicina tudo deve fazer para promover a
patient safetycriando sistemas que evitem os eventos adversos
que pssam ser prevenidés

O problema dos eventos adversos na saude ndo € novo.
Estudos dos anos 1950 e 1960 relatavam os eventos adversos,
mas este assunto mantese durante largas décadas bastante
ocultado. Com a publicacdo, no inicio da década de 1990, dos
resultados daHarvard Medical Practicé** comecou a surgir

#0MERRY / McCALL SMITH, Errors, Medicine and the Law
Cambridge University Press, Cambridge, 2001, p. 43.
Blcf. RuiCASCAQ A A Responsabilidade Civil e a
Sani tL&xMedicthae2004, Ano 1, n.° 1, p. 9706.
232 5eguimos, de perto, o documentorld Alliance forPatient
safety: forward programmeOctober 2004, World Health Organization,
2004.
23 A publicacdo dos entdo Senadores Hilary Clinton e Barack
Obama é considerado um dos textos inspiradores dos esforcos que as
Agéncias Governmentais, designadamente a AHRf@r{cy for Healthcare
Research and Quality) vém realizando na area da patient safetylillary
Rodham CLINTOM Barack OBAMA Madking Patient Safety the
Centerpiece of Medical Liability RefoinN Engl J Med2006; 354:2205
2208(May 25, 2008.
234 BRENNAN/ LEAPE/ LAIRD et al, Incidence of adverse events
and negligence in hospitalised patients: results of the Harvard Medical
Practice StudyiNew England Journal of Medicin&991, 324 (6), p. 370,
LEAPE/ BRENNAN/ LAIRD et al, The nature of adverse evernts
hospitalized patients. Results of the Harvard Medical Practice Studgwi.
England Journal of Medicinel 991, 324 (6), p. 3784. Cf. Paula LOBATO
DE FARI A, iPerspectivas do Direito da Sa¥de
com base na experiéncia neamericm a Revista Portuguesa de Saude
Publica vol. 10, 2010, p. 81 ss.
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um corpo de provas que chamou a atencdo para este grave
tema.
Seguirarsse andlises na Austrafif,Reino Unid6*e
outros nos Estados Unidos da América, sendo de destacar a
publ i ca- «To Erdis Humdnr baildirig a $ar health
systed pelo I nstitut o *“OEstesdsuddsci na Amer i c
aportaram mais informacdo e alavancaram este tema para o
topo da agenda politica e do debate publico em todo 0 mundo.
Hoje mais paises, incluindo o Canatféa Dinamarca,
os Paises Baps, a Suécia e outros Estados membros da OCDE
estdo a tomar medidas importantes relativamente a este
problema. A Nova Zelandd® e o Canad&® publicaram
recentemente investigacdo sobre os eventos adversos nos
hospitais publicos.
Véarios estudos analisaram &tensdo dos eventos
adversos. O estudo de Harvard descobriu que 4% dos pacientes
sofrem algum tipo de dano no hospital; 70% dos eventos
adversos resultam numa incapacidade tempordaria curta, mas
14% dos incidentes resultam em mofttO relatério do
Instituto de Medicinai ja referidoi est i ma que o0os fAerros
m®di coso0 causam entre 44.000 e 98.000

235 WILSON/ RUNCIMAN/ GIBBERD et al. The Quality in
Australian Health Care Studyledical Journal of Australial995, 163:458
71, p. 45871.

23 VINCENT/ NEALE/ WOLOSHYNOWYCH, Adverse events in
British hospitals: preliminary retrospective record revi@sitish Medical
Journal 2001, 322, p. 519.

Z7Este relatério viria a ser publicado como Linda KOHN/ Janet
CORRIGAN/ Molla DONALDSON (Eds.);To ar is Human.Building a
safer Health SystemiVashington, National Academy of Sciences, 2000.

2% Cf. DOWNIE/ LAHEY/ FORD/ GIBSON/ THOMSON/
WARD/ MCDONALD/ SHEA, Patient Safety Law: From Silos to Systems
(Final Report),March 31, 2006.

#9DAVIS/ LAY -YEE/ BRIANT et al, Adverse events in New
Zealand public hospitals I: occurrence and imphiew Zealand Medical
Journal 2002, 115 (1167): U271. DAVIS/ LAYEE/ BRIANT et al.,
Adverse events in New Zealand public hospitals IlI: occurrence and impact,
New Zealand Mddal Journal 2003, 116 (1183): U624.

20BAKER/ NORTON/ FLINTOLFet al., The Canadian Adverse
events Study: the incidence of adverse events among hospital patients in
CanadaCanadian Medical Association Journ&004, 179(11):16781686.

21 BRENNAN/ LEAPE/ LAIRD N et al, Incidence of adverse
events and negligence in hospitalised patients: results of the Harvard
Medical Practice StudyNew England Journal of Medicinel991, 324
(6):3707. LEAPE/ BRENNAN/ LAIRD N et al. The nature of adverse
events in hospitalized patients. Results of the Harvard Medical Practice
Study I, New England Journal of Medicin&991, 324 (6):3784.
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hospitais dos EUAY O departamento britanico da sautde, no
seu relat - ri An Qdganisaionowith2nmEddy, i
estimou que os eventos adversosrrem em cerca de 10% das
admissbes hospitalares, ou seja, cerca de 850.000 eventos
adversos por and> O estudo sobre a qualidade no sistema de
saude australiano, divulgado em 1995, aponta para uma taxa de
eventos adversos de 16.6% entre os pacientémspitais:**

Por seu turnoHosapidradanifzoa- «Burfiope 0

Working Party on Quality Care in Hospitéls e st i mo u,
de 2000, um em cada dez pacientes nos hospitais europeus
sofrem de danos preveniveis e efeitos adversos relacionados
com os cuidad® de sa(dé&® Os estudos produzidos na Nova
Zelandia e no Canada também sugerem percentagem
relativamente elevadas de eventos adversos: cerca d&°.0%.

Do ponto de vista financeiro, os eventos adversos
também acarretam elevados custos. No Reino Unido alassta
hospitalares adicionais (devidas a eventos adversos) custam
cerca de £2000 milhdes (de libras) por ano; os custos de
indemnizacdes pagas pelo NHS rondam os £400 milhfes por
ano, a que se deve adicionar a responsabilidade potencial de
£2400 milhGes pak demandas propostas ou que se espera que
sejam reclamad#s’

242 KOHN/ CORRIGAN/ DONALDSON MS (Eds.)To err is
human, cit.

243 DEPARTMENT OF HEALTH, An organisation with a
memory: Rport of an expert group on learning from adverse events in the
NHS chaired by the Chief Medical Office€rownright. Department of
Health. HMSO. 2000.

244 WILSON/ RUNCIMAN/ GIBBERD et al. The Quality in
Australian Health Care Studyledical Journal of Austiéa, 1995, 163:458
71.

245 STANDING COMMITTEE OF THE HOSPITALS OF THE
EU, The quality of health care/hospital activities: Report by the Working
Party on quality care in hospitals of the subcommittee on coordination
September 2000.

25 DAVIS/ LAY -YEE/ BRIANT et al, Adverse events in New
Zealand public hospitals I: occurrence and imphiew Zealand Medical
Journal 2002, 115 (1167): p. U271. DAVIS/ LAYEE / BRIANT et al,
Adverse events in New Zealand public hospitals 1l: occurrence and impact,
New Zealand Medal Journal 2003, 116 (1183), p. U624; BAKER/
NORTON/ FLINTOLF et al The Canadian Adverse events Study: the
incidence of adverse events among hospital patients in CaBadadian
Medical Association Journa004, 179(11): p. 1678L.686.

27 DEPARTMENT OF HEALTH, An organisation with a
memory: Report of an expert group on learning from adverse events in the
NHS chaired by the Chief Medical Office€rownright. Department of
Health. HMSO.
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Nos EUA, os custos de eventos adversos evitaveis,
incluindo perdas de rendimentos, incapacidade e despesas
médicas, estimae entre os US$ 17 000 milhdes e US$ 29 000
milhdes por and*® Acresce aestes custos financeiros a erosdo
da confianca, da seguranca e da satisfacdo entre o publico e os
prestadores de cuidados méditts.

Um estudo do Brasi/|l apont a
danos ao paciente decorrentes do cuidado a saude tém

na me s m

expressivo impactmos gastos hospitalares. o Rev
Ai mport©ncia financeira da ocorr°nci a

em parte, implicam em dispéndio de recursos desnecessarios
gue poderiam ser utilizados para financiar outras necessidades
de sawde d& popul a-«o. 0

A maioria da informacé&o sobre eventos adversos advém
dos hospitais, porque os riscos associados com o0 hospital séo
elevados, as estratégias para a sua melhoria estdo melhor
documentadas e a importancia para a confianca do paciente é
decisiva. Mas muitos evess adversos ocorrem em outros
centros de prestacdo de saude, tais como o0s consultérios
meédicos, centros de enfermagem, farmacias ou em casa dos
préprios pacientes. Alguma literatura recente coloca também
em evid°ncia 0 probl ema o6do
(outpatien}, mas h& pouca informagcdo sobre a extensdo do
problema fora dos hospitais. Todos 0s pontos no processo de
cuidados de saude contém uma inerente falta de seguranca: os

248 KOHN / CORRIGAN / DONALDSON (eds.)To err is Human.
cit..

Na s2ntese de Herman Nys: #fAVar
substantial number of patients suffer from injuries or even die as a result of
care delivered in hospitals. The studies revealed that 2.9% to 16.6% of
patients in acute care hospitals experidnoee or more adverse events and
that in 5% to 13% of the adverse events patients died. Approximately 50%
of the adverse events were considered as preventable. An adverse event is
defined as an unintended injury that results in disability at the time of
discharge, death, or prolonged hospital stay and is caused by health care
management rather than by the patient's underlying disease process. The
large variation in the incidence of adverse events among the studies in
different countries may either be expled by true differences in patient
safety of the different health care systems, or by methodological differences
bet ween t lildermant NY8,The sacthal Situation of Medical
Liability in the Member States of the Council of Europ®@NF~ML (2008)
02E, Strasbourg, 15/04/2008.

9 sjlvia PORTO/ Ménica MARTINS/ Walter MENDES/ Claudia
TRAVASSOS A fagnitude financeira dos eventos adversos em hospitais
n o B rRegstalPortuguesa de Saude Publg@10;Vol Tematico (10)

74-80.
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efeitos secundarios dos medicamentos ou das combinac6es de
medicamentos, oacidentes que podem ocorrer derivar de um
dispositivo médico, os produtos defeituosos que entram nos
servicos meédicos, erros humanos, ou falhas (latentes) do
sistema. Os eventos adversos podem, portanto, resultar de
problemas na prética, de produtos, decpdimentos ou de
sistemas.

O pensamento conceptual atual sobre a seguranca dos
pacientes coloca a responsabilidade principal por eventos
adversos nas deficiéncias do desenho do sistayste(n
design, na organizacdo e na operacdo, mais do que nos
prestalores individuais ou nos produtper ®. O estudo sobre
eventos adversos de medicamentos dos Estados do Utah e do
Colorado, nos EUA, revela um exemplo claro: 75% dos
eventos adversos foram atribuidos a erros do sistérie
igual modo, a maior parte dovemtos adversos ndo sao o
resultado de negligéncia ou falta de treino, mas antes ocorrem
derivado a causas latentes dentro do sistema.

Para aqueles que trabalham em sistemas, 0s eventos
adversos s«0 fAdesenhadosod0O ou s«0 Aproc
sistémicos,que incluem a estratégia da organizagdo, a sua
cultura, a sua atitude face as exigéncias de gestdo da qualidade
e prevencgdo do risco e a sua capacidade de aprender com 0s
erros. S«o0 o0s chamados Nfaci dentes no
nomenclatura de Charles Rexr®>?

Uma concluséo clara, que se deve transportar para o
mundo do Direito, € a de que as medidas baseadas em
mudancas no sistema sdo mais produtivas do que as que visam
apenas praticas individuais (através da responsabilidade
meédica fundada na culpa indival) ou produtos especificos
(através da responsabilidade civil (objetiva) do produtor),
donde se deve privilegiar responsabilidade instituciona o
estudo das causas do erm ndo tanto a responsabilidade
i ndi vi Homen cord apistidla fumegamte

Vejamos com mais detalhe.

1 GAWANDE/ THOMAS/ ZINNER, et al The incidence and
nature of surgical adverse events in Colorado and Utah in B288ery
1999, 126-751THOMASESTUDOERT/ RUNCHIMANet al, A
comparison of iatronic injury studies in Australia and the USA I: context,
method, casemix, population, patient and hospital characteristics,
International Journal of Quality in Health Car2000, 12 (5), p. 3#378.

252 Charles PERROWNormal Accidents:Living With Highrisk
Technologies1985.
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13.1A clinical governance

A seguranca constitui um principio fundamental dos
cuidados ao paciente e representa uma componente essencial da
gestdo da qualidade® O problema da seguranca do paciente é
uma das prioridades das organi@es internacionais, como o
demonstra &esolucao da Assembleia Mundial da Saude de 18
de Maio de 2002, intitulad@uality of care: patient safety

No plano europeu, o Comité de Ministros do Conselho
da Europa aprovou Becomendacao (2006)(Recomendacao
do Comité de Ministros aos Estaeldembros sobre a gestdo
da seguranca dos doentes e a prevencao dos acontecimentos
adversos nos cuidados de saude).

A melhoria da seguranca do paciente exige um esfor¢o
complexo e abrangente de todo o sistema, envolvendo um
amplo espectro de acdes de melhoria das condutas
(performancel da seguranca ambiental e da gestdo do risco,
incluindo o controlo de infecbes, o uso seguro de
medicamentos, seguranca do equipamento, pratica clinica
segura e ambiente de cuidados saudds#&. abrange quase
todas as disciplinas da salde e os seus atores e, portanto, requer
uma perspetiva global, multifacetada para identificar e gerir os
riscos atuais e potenciais para a seguranca do paciente em
servicos concretos e a descoberta de solugédengo prazo
para o0 sistema no seu todo. Pensar er
oferece a maior promessa de uma solucdo de reducédo do risco
definitiva, que coloca énfase apropriado em todos o0s
componentes da seguranca do paciente, opsedaesta
forma, a solgdes conduzidas por uma perspetiva mais estreita
e limitada, que apenas atenta a aspetos especificos ou
particularidades do problema, que tendem a subestimar a
importancia de outras perspetivas®>®

3 A qualidade na medicina e a gestéo do risco ocupam uma parte
importante do Capitulo relativo ao erro médico e responsabilidade médica
em modernos manuais de Direito da Medicina, &fAUFS/
KATZENMEIER/ LIPP, Arzirecht, 6. Auflage, 2009, Capitulo X, Nm. 45 a
59; DEUTSCH/ SPICKHOFFMedizinrecht 6. Auflage, 2008, Capitulo
XII: Qualitatssicherung in der Medizin, p. 370 ss.

%40 estudo da IGAS de 2010 mostra que a seguranca do paciente
comeca a assumir importancia gestdo hospitalar no nosso pais. Assim,
dos hospitais analisados pelo estudo, 36 (64 por cento) afirmaram
desenvolver uma politica interna de gestéo do risco/seguranca dos doentes e
31 (55 por cento) garantem notificar internamente os eventos adversos
registados. E neste campo o0s erros mais frequentes reportaram a
identificacdo de doente, processos com informacdo mal arquivada,
administracdo de farmaco (dosagens), etiquetagem incorreta, prescricdo
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Melhorar a seguranca do paciente inclui trés acdes
complementares: prevencdo de eventos adversos, -kosna
visiveis e diminuir ou mitigar os seus efeitos caso estes
ocorram. Isto requer: (a) crescente capacidade para aprender
com os erros, através de melhores sistemas de notificacao,
investigacdo de exceléncéabre os incidentes e a partilha de
informacdo, de forma responsavel; (b) maior capacidade de
antecipar erros e testar fraquezas sistémicas que podem
conduzir a um evento adverso; (c) identificacdo de recursos de
conhecimento existentes, dentro ou forastbema de saude e
(d) melhorias no sistema de prestacao de cuidados de saude, de
modo a que as estruturas sejam reconfiguradas, os incentivos
realinhados e a qualidade seja colocada no cerne do sistema.
Em geral, os programas nacionais devem estar casru
sobre estes principios.

Apesar do crescente interesse na seguranca dos
pacientes, ha ainda um caminho longo a percorrer para a
tomada de consciéncia por parte da comunidade médica e
juridica nacional para a importancia do problema dos eventos
adversos

13.20 estudo dos eventos adversos
Os estudos dos eventos adversos e do dano ao paciente
tém vindo a ser realizados desde ha muitos anos. J4 em 1850, o
médico hungaro, Ignazz Semmelweiss, relacionou a
transmissao de infecbes com a falta de higiene das mass,
falhou na persuasdo aos seus colegas para alterarem 0 seu
comportamentd>® Nos EUA, em 1914°" um cirurgido de

indevida, incidentes com transfusdes sanguineas, err@valacdo do
estado clinico do doente e na transmissdo da informacdo médica. As
consequéncias destes eventos ou erros tradseesm infe¢ces resultantes
da assisténcia médica e de enfermagem; sépsispgbatéria; puncdes e
laceracbes acidentais; reacdes transfusBes sanguineas; embolias
pulmonares pésperatérias; pneumotérax; traumas de nascimento com
lesdes para o recénascido, complicacdes da anestesia e corpos estranhos
deixados durante a cirurgia. A existéncia destes sistemas, mais ou menos
formais, de registo de eventos adversos mostra a urgéncia de promover
legislagdo que enquadre estes procedimentos e que proteja os profissionais
de saude que colaboram com 0s mesmos.

25 gobre a seguranca do doente Aggeovolume temaético, n° 10,
2010 sobreSegiranga do doente dRevista Portuguesa de Saude Pudhlica
com importantes estudos sobre a matéria.

®p| TTET / BOYCE, #AHand hygiene
t he Semmel wehe kasicetl Iefagrtious PBeasex001, April, p.
9-20.
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Boston, advogou que deveria haver uma permanente (por
rotina) revelagdo dos eventos adversos. O inquérito
confidencial as mortes em parturient® Reino Unido data de
1952. Muitos outros exemplos poderiam ser dados de estudos
isolados de erros e efeitos iatrogénicos dos medicamentos e
outros efeitos. Mas sé nos anos 70 do século passado, foi
levada a cabo uma tentativa para realizar um estuoloalgl
sobre a escala do dano e dos eventos adversos. Em 1977, o
estudo sobre a praticabilidade do seguro médico na
Califérniad>® sugeria que quase 4% dos pacientes admitidos no
hospital sofriam de um qualquer tipo de efeito advetrso.

Com o fito de comprovaa existéncia e a frequéncia de
eventos adversos nos hospitais, reproduzimos um offadro
feito com base em vérios estudos sobre efeitos adversos em
diferentes paises:

%7 Curiosamente na mesma data da famosa decisdo do Juiz
Cardoso sobre o direito ao consentimeén®chloendorff v. Society of New
York Hospital 211 N.Y. 125, 105 N.E. 92 (1914).

258 CALIFORNIAN MEDICAL ASSOCIATION, Report of the
Medical Insurance Feasibilitystudy San Francisco, California Medical
Association, 1977.

29van lllich, no seu livrcLimits to medicine: medical nemesis, the
expropration of health (Harmondsworth, Pelican books, 197@you a
critica ao sistema hospitalar ao extremo de considerar que este sistema era,
de facto, a maior ameaca a salde, d\s&mesis

260 seguimos de perto o documenidorld Alliance for Patient
safety, cit2004, p. 2.
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Quadro dos efeitos adversos em diversos de estudos de

varios paises desenvolvidos

ESTUDO OBJETO NUMERO  DE | NUMERO TAXA DE
DO ADMISSOES DE EVENTOS
ESTUDO HOSPITALARE EVENTOS ADVERSO
(DATA) S ADVERSO | S (%)
S
USA, New | Hospitais de| 30195 1133 3,8%
York doentes
(Harvard agudos
Medical (198475
Practice
Study)
EUA, Utah | Hospitais de| 14565 474 3,2%
Colorado doentes
Study agudos
(UTCOSY®? | (1992)
EUA, Utah | Hospitais de| 14565 787 5,2%
Colorado doentes
Study (1¢%® | agudos
(1992)
Australia Hospitais de| 14179 2353 16,6%
(Quality in | doentes
Australian agudos
Health (1992)
Systemj®*
Australia Hospitais de| 14179 1499 10,6%
(Quality in | doentes
Australian agudos
Health (1992)
System) (2)
265
Reino Hospitais de| 1014 119 11,7%
Unido?® Doentes
agudos
(19992000)
Dinamarca Hospitais de| 1097 176 9,0%
267 doentes

1 BRENNAN TA, LEAPE LL, LAIRD N et al Incidence of
adverse events and negligence in hospitalised patients: results of the
Harvard Medical Practice Studiew England Journal of Medicin@991,
324 (6), p. 3767; LEAPE/ BRENNAN/ LAIRDet al, The nature of adverse
events in hospitalized patien Results of the Harvard Medical Practice
Study I, New England Journal of Medicin&991, 324 (6), p. 3734.

*2THOMAS EJ, STUDDERT DM, RUNCHIMAN, WB et alA
comparison of iatronic injury studies in Australia and the USA I: context,
method, casemix, |polation, patient and hospital characteristics.
International Journal of Quality in Health Car2000, 12 (5), p. 37378

*3THOMAS et al.cit.

24 WILSON et. alcit..

*>THOMAS et al. cit.

2%5VINCENT/ NEALE/ WOLOSHYNOWYCH, Adverse events in
British hospitals preliminary retrospective record revie®ritish Medical
Journal, 2001, 322:51-B.
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agudos
(1998)

Nova Cuidados 6579 849 12,9%
Zelandid® | agudos
(1998)

Canad®™® Hospitais 3720 279 7,5%
agudos e
comunitario
s (2001)

(1) UTCOS revisto usando a mesma metodologia que o Estudo Quality in
Australia Health Care Study (harmonizando as quarto discrepancias

metodoldgicas entre os dois estudos).

(2) QAHCS revisto usando a mesma metodologia que o Estudo UTCOS
(harmonizando as quarto discrepancias metodologicas entre os dois
estudos)

Nao entrado no detalhe da discussdo estatistica ou
epidemioldgica, o quem jurista claramente pode concluir €
gue had um nudmero significativo de efeitos adversos no
tratamento hospitalar, mesmo nos mais avancados e nos paises
mais desenvolvidos do mundo. Esses eventos adversos
significam danos graves a integridade fisica e maolad
pessoas e, por vezes, a morte.

O Direito, que teha como bussola o principio da
dignidade da vida humana e no topo da lista dos direitos
fundamentais o direito a vida e o direito a integridade pessoal,
nado pode continuar passivo perante este estadooid@s.
Exige-se acao, exigee uma resposta. Pelo menos, impée
gue o direito ndo perturbe ou ndo prejudique os esforcos que a
medicina e a gestdo da qualidade na saude vém fazendo no
sentido de melhorar os cuidados de saude, evitando os efeitos
adversas.

13.3.A seguranca do paciente
A Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente,
criada pela OMS, destaca que se deve dar especial @sfase
infecdes nosocomiaikstas infe¢cdes sdo um grave problema de

6" SCHIOLER/ LIPEZAK/ PEDERSENet al, Danish Adverse
Event Study. Incidence of adverse events in hospitals. A retrospective study
of medical recordsUgeskr laeger, 200163 (39), p. 53748.

%8 DAVIS/ LAY -YEE/ BRIANT et al, Adverse events in New
Zealand public hospitals. I: occurrence and impbletw Zealand Medical
Journal 2002, 115 (1167): U271; DAVIS/ LAXEE/ BRIANT et al,
Adverse events in New Zealand public hodpitd occurrence and impact,
New Zealand Medical Journa2003, 116 (1183), U624.

#9BAKER GR, NORTON PG, FLINTOLF V, et al. The Canadian
Adverse events Study: the incidence of adverse events among hospital
patients in Canada&anadian Medical Associatiofournal 2004, 179(11),

p. 1678 1686.
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saude publica e dificultam o tratamento de milhdegadéentes
em todo o mundo todos os anos. Consequentementasalgu
pacientes ficam mais doentds queficariam se nao tivessem
estadointernados no hospital, outros tém que sofrer longos
internamentos, outros ficam com incapacidades permanentes e
outros morem. Os custos financeiros para os sistemas de saude
associados com as infecdes nosocomiais s&o, pois, muito
significativos.

De seguida apresentamos uma tafflaom alguns
estudos sobre as consequéncias das infe¢cdes nosocomiais.

Pais Periodo  do| Tipo de | Custos estimados
estudo instalagéo
médica

Paises 1991-2000 Estudo de| Custo estimado de 2 800 000 Euf
Baixos™* 10 anos de para erradicacdo damethicillin-
rastreio, resistant staphylococcus aure
vigilancia e| (MRSA)

incidéncia
num centro
médico
universitario

Tailandig’® | 1988 Estudo Custos anuais estimados em 1(
nacional em| milhdes debahts para as infe¢6e
todos 0s| nosocomiais na Tailandia. E
hospitais alguns hospitais, as despesas
tratamento de infegbes nosocomi
significavam quase 10% d
orgamento total do hospital.

Trinidad e| 19921998 Hospital Custos estimados de US$ 697 O
Tobagd”® estadual anuais para as infeces nosocomi
rural de
tratamento
primario e
terciario
Reino Maio de 1994| Hospitais Pacientes infetados em hospitd
Unido®™* a Abril de| gerais em média, incorrem em custos 2

270 cf. World Alliance for Patient safetyit., p. 8.

#LVRIENS M, BLOK H, FLUIT A, et al Costs associated with a
strict policy of eradicating MRSA in a Dutch University Medical Centre. A
10-Year SurveyEuropean Joural of Clinical Microbiology and Infectious
Diseases2002, 21, p. 78286.

22 KUNARATANAPRUK S, SILPAPOJAKUL K. Unnecessary
hospital infection control practices in Thailand: a survdgurnal of
Hospital Infection 1998, 40, p. 559.

23 ORRETT/ BROOKS/ RICARDSON, Nosocomial infections
in a rural regional hospital in a developing country: infection rates by site,
service, cost and infection control practices, Infection Control and Hospital
Epidemiology 1998, 19(2), p. 137240.

2" PLOWMAN/ GRAVES/ GRIFFINet al., The rate and cost of
hospitalacquired infections occurring in patients admitted to selected
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1995 distritais vezes superiores aos pacientes

infetados, o que é equivalente &
3154. Nos hospitais do NHS 1
Inglaterra estima@e que 320 994
pacientes por ano adquiram uma
mais infecdes durante o

internamento, e estirge que essal
infecBes custem ao sector hospita
£ 930 620 milhdes por ano.

EUAZ™ Revis&o Hospitais Custos estimados em US$ 558 p
(Review) infecbes trato urinario, US$ 273
para infecbes no local da cirurgi
US$ 306140 000 pr infegBes dq
corrente sanguinea, US$ 4947 p
pneumonia. Os hospitais perdem (
US$ 583 a US$ 4886 por ca
infecdo nosocomial

O custo médio das infegcbes nosocomiais varia de pais
para pais, dependendo do tipo e da taxa de infecbes e dos
custos da saude. Mas este € um problema que prejudica os
pacientes em todo o mundo, causado por muitos fatares,
maioriarelacionados com o s&ha e 0s processos de prestacao
de cuidados de salde, outros com o comportamento hdfiano.

specialties of a district general hospital in England and the national burden
imposedJournal of Hospital Infection2001, 47(3), p. 19209.

2> JARVIS, Seleted aspects of the socioeconomic impact of
nosocomial infections: morbidity, mortality, cost, and prevention (Review),
Infection Control and Hospital EpidemiologiQ96, 17, p. 55857.

27 Como se afirma no Relatériorld Alliance for Patient safety
o custo financeiro dos eventos adversos, em termos de tratamento adicional
e dias extra de internamento, € muito maior que o custo da litigancia.

No Reino Unido o custo dos eventos adversos evitaveis (ou
preveniveis) esta estimado em £ 1000 milhdes por @morssiderando as
camas ocupadas. Os outros custos relativos a perda de tempo de trabalho, a
compensacgdo ou os beneficios da seguranca social por incapacidade e as
consequéncias econémicas num plano mais vasto sdo ainda maiores. E,
acima de tudo, ha um imso custo humano. Muitos pacientes sofrem dores,
incapacidades, trauma psicolégico e podem experienciar as falhas no seu
tratamento como uma trai¢cdo da confianca que puseram no sistema e nos
médicos. Os profissionais de salude podem experienciar vergonha e
depressao perante um erro ou um evento adverso, com litigios e queixas em
tribunal que vao implicar um 6nus adicional. Os médicos e os enfermeiros
cuja confianca foi posta em cheque véo trabalhar de forma menos efetiva e
eficiente; na pior das hipoteseowdbandonar a carreira.

Segundo Ewoud HONDI US, ffigener al Il ntrod.!
Development of Medical LiabilityVolume 3, Cambridge, Cambridge
Uni versity Pr es $hecogtoftdnpengation still amdunty ma :
to only 1% of total expenditures of theHS. Similar numbers can be found
in the USA, if one considers jointly the costs of compensation and
administrative costs. 0

10t

o



Embora este problema n&o possa ser completamente
eliminado, pode ser substancialmente reduzido. Para tanto €
fundamental reunir informacdo, conhecer a dimensdo e a
naureza do problema e criar uma base para monitorizar a
eficacia dos programas de reducao da infecdo hospifidiar.
muitos paises ainda se registam graves problemas de infecéo
através de praticas de injecdo inseguras, transmissao do VIH
através de transféies sanguineas e transmisséo de infe¢cbes por
transfus@o sanguinea. As consequéncias dos eventos adversos,
mesmo nos sistemas mais desenvolvidos sdo, pois, enormes.
Nos sistemas de saude menos desenvolvidos, ainda poderéao ser
maiores em relacdo aos beneffcique deles se podem
colhere?””

Na ultima década terse assistido a um conjunto de
iniciativas muito importantes com vista a melhorar a seguranca
do paciente. Nos EUA, organizacdes comidadional Patient
Safety Foundatiors&o pioneiras no desenvolvimento de um
sistema sofisticado de seguranca do paciente, partindo da
investigacdo e da pratica de outras areas de actividade humana.
O relatorio do Institute of Medicind,o err is humanBuilding
a safer health systenque deforma clara assinala a gravidade
da escala dos danos aos pacientes e tem um programa
ambicioso e radical para a mudanca colheu apoio politico,
sendo, em parte, @atient Safety Act de 2005 que
estudaremos na Parte |V desta Disserti¢gido a consagraga
desse movimento.

Na Australia, os resultados dQuality in Australian
Health Care Studforam objeto de atencao politica e segsgu
a implementacdo de um programa. Alguns casos famosos de
varios paises como o inquérito de Bristol no servico de
cirurgia cardiaca pediatrica e o caso Winnipeg no Cainada
também conduziram a uma maior atencdo da opinido publica e
ao interesse politico pelo assuntoNo Reino Unido, o
departamento da saude contratou a realizacdo de um extenso
relatorio sobre o NHS, semelharao realizado pelmstitute of
Medicine que conduziu, por sua vez, a criacdoNsional
Patient Safety Agendi/® Por seu turno, dBritish Medical
Journal dedicou um numero inteiro ao problema do erro em
medicina num esforgo com vista a colocar o assnatlinha da

2"World Alliance for Patient safety, Gip. 9.

2’8 DEPARTMENT OF HEALTH, An organisation with a
memory: Report of an expert groop learning from adverse events in the
NHS chaired by the Chief Medical Office€rownright. Department of
Health, HMSO, 2000.
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frente do debate académico e médico e h4 ja varias revistas
especializadas na questdo da seguranca do padinigos
paises, como o Canada, varios paises europeus e na Asia tem
registado um movimento no mesmo senfido.

Segundo aAgency for Health Care Research and
Quality dos Estados Unidos, as prioridades da investigacao
devem ser as seguintes: a epidemiologia do erro, por exemplo,
0s tipos e as taxas de erros em diferentes estabelecimentos de
saude; a infraestrutura para melhorar ausawg;a do paciente,
por exemplo, a necesséaria capacidade analitica e a cultura
organizacional; sistemas de informacdo, por exemplo, o
desenvolvimento de definicdes comuns (taxonomia) e sistemas
de notificagdo partiihados e como avaliar 0 seu sucesso;
conh&imento acerca de quais as intervencgdes que deveriam ser
adotadas e como encorajar a adocdo de praticas de seguranca
do pacienté®

14. Interpretacdo dos dados e enunciacdo de prioridades
de politica juridica

As realidades especificas do dano iatrogénico,
paricularmente em meio hospitalar, criam sérias dificuldades a
efetivacdo da responsabilidade civil e a prossecucédo dos seus
objetivos preventivos e ressarcitorios. De facto, revesteie
enorme complexidade os acidentes médicos, que contam
frequentementeamn varias causas proximas, relacionadas com
0sS riscos tecnologicos inerentes ao equipamento utilizado, os
riscos da intersubjetividade, bem assim como o0s riscos
organizacionais, criam situacfes em que varios erros, tanto
ativos como latentes, contribuent@a morte do pacient&"

2%World Alliance for Patient safetgit., p. 18.

Z0wWorld Alliance for Patient safetgit., p. 19.

Bl Rui CASCéO, iA Responsabilidade Civil
Sani t &ty p. &106, descreve o casl. v. Yogasakrarj1990] 1
NZLR. Cfr. O médico foi condenado em processo criminal por homicidio
por negligéncia. Posteriormeritenesse pai$ verificou-se umaalteracéo
legislativa, segundo a qual a puni¢do criminal do médico se revela mais
dificil. Segundo a nova Secc¢do 150 A (2) (b) @ames Actde 1961 a
viol a-«0o de um dever | egal apenas |l eva ° <cond
do caso particular, a omissdmu a negligéncia constituir um grave
afastamento (fimajor departureo) dos deveres d
pessoa razo8vel sujeita aos dMaveres |l egai s,
vers«o original: Aonly if, i nthet he circumst an
omission or neglect is a major departure from the standard of care expected
of a reasonable person to whom that legal duty applies in those
ci r ¢ ums tNamacpalara,ocdm esta alteracdo legislativa o médico
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Se o erro humano explica alguns acidentes, nao explica
todos. O foco da atencdo em sede de responsabilidade médica é
tradicionalmente o profissionahhe man holding the smoking
gun a face visivel do problem®#* A Fr equent emente ® o0
profissional de saude imolado na arenandme blame and
claim por acontecimentos que ndo podia controlar, porque as
suas causas radicais, as causas latentes sittsvarmontante,
ao n2vel organi Z3cional ou estrutural
Neste seguimentaeforcamosum Direito da Medicina
que vise cumprir 0S seus objetivos de assegurar o
desenvolvimento das ciéncias médicas e o respeito pelos
direitos humanos, deve olhar de forma critica para os
tradicionais pressupostos juridicos da culpa, sobretudo da culpa
individual do profissional de saude.
A mais importante tarefa do Direito da Medicina é
contribuir para evitar os erros médicos. Hoje ja ndo interessa
tanto saber fAQuem teve a culpa?o, ant
gue causou o0 erro?0. Aomscoal i dade em se¢
a prevencao do erro sao as tarefas do fuldestarte a area da
reparacao de danos pessoais na saude ndo pode estar presa aos
pressupostos tradicionais da responsabilidade, antes tem que o0s
adaptar a esta exigéncia de promover a vida humana.
O direito que tem como bussola o principio da
dignidade da vida humaffde no topo da lista dos direitos

apenas é punido por homicidio negligemtecaso de negligéncia grosseira.
i cf. Jonathan COATE, Criminal liability and the provision of health
servicesNZLawyer magazinaessue 148, 29 October 2010.
BMULCHAY/ ROSENTHAL, ® Beyond blaming and
in ROSENTHAL et al, op. cit, p. 6.
23 Rui CASCeéO, iA Responsabilidade Civil e
Sani t gexiMedcinag p. 97106. No mesmo sentido, Jocelyn
DOWNIE/ William LAHEY/ Don FORD/ Elaine GIBSON/ Mary
THOMSON/ Tom WARD/ Fiona MCDONALD/ Alison SHEAPatient
Safety Law: From Silos to Systerfianal Report) 2006, p. 10: AThe
premise is that all humans are fallible, that systems should be developed to
minimize opportunities for unsafe treatment, and that blame should be
avoided in order to facilitate learning. Under the systeargered apprad,
when an unsafe act occurs, the important issues are how and why the
defences failed and what factors helped create the conditions in which the
unsafe acts occurred. On the other hand, critics suggest that the systems
centered approach may limit or ohse legitimate individual or

organi zational accountabilities. o
#4Escreveu Simone Weil, Personality, Am Anthology Virago,
London, p . 93: fijustice consists in seeing t

beings. 0 Sleatweas m PAlESdphyed. P. WINCH Cambridge,
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fundamentais o direito a vida e o direito a integridade pessoal,
nao pode continuar passivo perante este estado de coisas.
Exige-se uma resposta. Pelo msnimpdese que o Direito ndo
perturbe ou ndo prejudique os esforcos que a medicina e a
gestdo da qualidade na saude vém fazendo no sentido de
melhorar os cuidados de saude, evitando os efeitos adversos.

Podemosagora retirar as seguintes conclusdes: i)
atividade meédica causa (muitos) danos; (i) o sistema de
responsabilidade civil tem pouca eficacia preventiva e escassa
capacidade ressarcitoria; (i) imp8e uma mudanca de
paradigma: o objetivo d®ireito da Medicina deve ser o de
contribuir para aeguranca do paciente, a gestao do risco e a
clinical governance

Numa concepcdo humanista do Direito, as prioridades
de politica juridica serdo a protecao da vida e da integridade
fisica e moral da pessoa doente, a promocado do
desenvolvimento pleno da syzersonalidade, a criacdo de
confianca na relagdo médipaciente e a melhoria das
condicbes de exercicio da medicina neste radical encontro
onto-antropolégico da pessoa doente com os profissionais de
saude e com um sistema complexo e causador de riscos.

Pa conseguinteo direito da responsabilidade civil que
gudra estar a altura das exigéncias do seu tempo devera operar
as devidas transformacfes no sentido de proteger os referidos
bens juridicos.

E esse 0 caminho que pretendemos trilhar nesta tese.

Num pimeiro momento, desenhando o0s contornos
desse encontro da pessoa humana e outras dimensdes da vida
humana juridicamente protegidas com a Medicina (a fase de
nascituro e a tutela do cadaver); na Parte lll, expondo e
desenvolvendo a doutrina dos Direitos #Raxientes; na Parte
IV, olhando para o sistema de responsabilidade civil médica,
numa leitura dgure conditoe respeitadora das possibilidades
de desenvolvimento normativo doutrinal e jurisprudencial
intrasistematico, primeiro, e, por finge jure condedo e
numa perspetiva ddege ferenda que atenda aos bons
exemplos do direito comparado e a busca de solu¢cdes mais
justas e coerentes para esta importante area da vida social.

Cambridge University Press, 1984, p .

think of each human being as an end.
10¢
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PARTE Il T O DIREITO CIVIL (DA
MEDICINA) COMO ORGANIZADOR
DO CONTACTO DA VIDA HUMANA
COM A (BIO)MEDICINA

CAPITULO 1 i OS DIREITOS DE
PERSONALIDADE DA PESSOA DOENTE

15.0s Direitos de Personalidade, a Pessoa
Humana e a Sociedade Medicalizada

A pessoa humana experimenta desde antes de nascer, ao
longo de toda a vida e mesmo apds@te o contato com a
medicina e com as ciéncias biomédicas. Assim acontece desde
a consulta préatal, ao momento do parto, passando por toda a
diversidade de intervencbes médicas terapéuticas e nao
terapéuticas a que se sujeita ao longo da vida, atéawento
da morte. Morte que se revela cada vez mais medicalizada e,
mesmo apos o termo da vida, o cadaver, as partes destacaveis e
o0 material biologico humano passam a ser objeto de
intervencdes meédicas e mediegais, de investigacao
cientifica e de interencdes com fins terapéuticos.

A medicina € uma das marcas do nosso tempo e a
investigagdo biomédica constitui uma das prioridades
acarinhadas pelos poderes sociais, econdémicos e politicos,
deixando a pessoa humana exposta a novos desafios, repetidas
amegas, mas também fundadas esperaffcdsdisciplina de
HipOcrates constitukse como uma das mais poderosas
instituicbes da sociedade de bestar promovendo interagoes
humanas que respeitam ao dominio mais nobre e mais sensivel
da esfera juridicd®® e que constitui objeto de direitos
subjetivos: oglireitos de personalidade

285 cf. Axel KAHN/ Dominigue ROUSSETOs Caminhos da
Medicina no Século XXI, Genes e HomdnsblicacGes Europamérica,
1999, em special para os problemas da medicina preventiva, da engenharia
genética, das terapias génicas e das interven¢Ges sobre embrides humanos.
26 Frederico NIETZSCHE, em 1878, escrevedumano,
Demasiado Humanmocapituloci nco da obr a ahbusar da

superior e inferioro, e a2 o fil - -sofo

essenciais de um médico verdadeiramente humano.
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A pessoa doent® esta concatenada a uma relacdo de

poder face a profissionais altamente qualificados e

diferenciados, a uma maquinaria e tecnologia de elevadissimo

impacto e frequentemé a uma estrutura arquitetonica

i mponent e e com el ementos ditatori ai

segundo Michel Foucault efdaissance de la Clinique. Une

archéologie du regard médicaPuf, Paris, (1963), sdo ainda

tentados ao exercicio da anatoeantimica, onde ocorpo do

doente é um objetd®E dai o biopoder. O racionalismo ainda

pode estar presente, em alguns aspetos do ato médico. Ainda

pode prevalecer o dualismo doetmente, como se 0 corpo

n«o saud§vel fosse um crpo morto, um
Tudo isto aontece quando o humano se encontra em

situacdo de vulnerabilidade. De vulnerabilidade fisica ou

psiquica, de vulnerabilidade interna (fisiolégica) e externa

(social)?®® Assim,em Outubro de 2005, a Conferéncia Geral da

287 Falar de pessoa doente é um recurso estilistico em que estamos a
tomar a parte pelo todo. Ja referimos que, cada véz, amm pessoas que
recorrem aos cuidados médicos, os pacientes, ndo estdo em situacdo de
doenca. Procuram a medicina de prevencdo ou de melhoramento. Todavia,
preferimos nesta Parte destacar o conceito de Pessoa (doente) face ao de
paciente, porque é a Res o cerne do Direito Civil. Destacando a dimenséo
de Pessoa que se sobrepfe a sua caracteristica conjuntural de doente, Cf.
Paul RAMSEY,The Patient as Person. Explorations in medical ethesy
Haven, Connecticut, 1973.

Sobre a evolucdo histéridmguistica do conceito de paciente e a
sua origem na distin¢&o aristotélica entre agente e paciente, cf. PITEHO,
statut juridique du patien004, p. 25 ss. Constatando que algumas pessoas
recorrem a intervencdes médicas como o aborto, a esterilizac@o pura e a
cirurgia estética, o Autor constata que ha uma transformacéo no conceito de
paciente; a nocdo de sofrimento continua presente ngautumpaciente

todavia @Ale changement provient d s l ors de
diagnostiquer cette soufranceplatientlui-m° me . 6 (p. 46)
#Ccf. FARIA COSTA, fAUm ol har doloroso sobr

(ou o encontro inescapavel Homo dolensenquantacorpo-préprio, com o
direito penal), o0 in: Mar i MallSimbodba P ORTOCARRERDO
e Justica Coimbra, Faculdade de Letras, 2001, p. 27 ss.
289 Manuel SERGIO,Alguns Olhares sobre o Corpdnstituto
Piaget, Epistemologia e Sociedade, 2003, p. 16 BEW5,1 Michel
FOUCAULT publicaSurveiller et PunirNessa obra o fildsofo francés traca
i mportantes paralelos entre as fAinstitui-»es
0s Hospitais. Todas elas séo definidas combituicbes de encarceramento
e normalizacdoUm ano antes, Ivan ILLICH, o pedagogo austriaco, faz uma
analise igualmente politica, critica e arrasadora de uma série de valores
pouco discutidos nas nossas sociedades.
29 José DIAS CORDEIROA Saude Mental e a Vidd.isboa,
Edi¢cdes Salamandra, 1987, p. 2% pl i c a: AAs equipas m®di cas de
poder cientifico real e mitico aos olhos dos doentes e podem nao ter
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UNESCO adotou por aclamacadaclaraéo Universal sobre
Bioética e Direitos Humano#$ela primeira vez na histoéria da
bioética, os Estadamembros e a comunidade internacional
comprometeranse a respeitar e aplicar os principios
fundamentais da Bioética condensados num texto Unico. No seu
art 8.°foi consagrado @rincipio da vulnerabilidadé®
fiNa aplicacio e no avanco dos conhecimentos
cientificos, da pratica médica e das tecnologias que lhes
estdo associadas, deve ser tomada em consideracdo a
vulnerabilidade humana Os individuos e grupos
particularmente vulneraveis devem ser protegidos, e
deve ser respeitada a integridade pessoal dos individuos
em causa. o

15.1.A Pessoa Humana coma fundamento do
Direito Civil
O papel do direito civil nesta situacdo da vida em
sociedade, neste feixe complex@lural de rela¢des juridicas,
devera ser o de colocar a disposicdo da pessoa os meios de
tutela juridica que a protejam contra qualquer ofensa ou
tentati va dpersoodidadedisaca 6u meral aas i

suficientemente presente que utilizam, constantemente, uma arma de dois
gumes: a possibilidade dé&atar, mas também a possibilidade de
iatrogenizar Existe, com efeito, o risco de uma hipervalorizacdo das
técnicas, em detrimento das atitudes, bem como uma hipervalorizacdo das
palavras io diietmoa et ri mento do fAn«o ditoo,
esta na relagdo. E isto, justamente, porque mésvimos no que de mais
fundo atinge o ser humano, a sua salde e o risco de vida, 0 mesmo é dizer a
sua autoestima, o seu ideal do Eu e o ideal do Eu familiar. Mas, por isso
mesmo, 0 ato médico merguthas igualmente na esfera que mais nos
condiciona nanossa relacao com o doente e a sua fainia nossos afetos
I e que mais facilmente pode escapar ao nosso controle racional e
consciente. 0

21 Joso LOUREIRO(Constituicdo e Biomedicina, Gi003, p. 37
ss. O Autor desenvolve o conceitofdagilidade e wlocaem destaque que
€ nessa mesma fragilidade e incompletude do homem que radica o impeto
para ooutro, para acoexistencialidade cuidado(p. 49), diriamos para a
fraternidadehumana, que se afirma cada vez mais necesséria face aos riscos
da tecnociéria e aos perigos de uma natureza mutante e transformada.
Riscos e perigos que ameagam ndo s6 o Homem, mas todos outros seres
vivos e mesmo o planeta terra. Distinguimosa esteira de Luhmann e
socorrendenos da explicacéo de Jodo Loureiro (p.i4PBgrigo erisco. Este
abrange as hipoteses em que o0s danos eventuais sdo vistos como
consequéncia da conduta do agente (pessoas singulares ou sistemas sociais);
caso devam ao ambiente estaremos perante um perigo.
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palavras séabias de Manuel de Andfatieanspostas paraaot.
70.° do Cédigo Civil portugué&s®

Manuel de ANDRADE, fEsde€édmo de um Anteproj
das Pessoas e da Familia, Parte relativa ao comeco e termo da personalidade
jurzdica, aos direitos BMJ 102 p.455nal i dade e ao
ss., que no n.U 1 do art. 6.0 do seu Esbo-o
individuos contra calquer ofensa sua personalidade, mas que em not a
de rodapé sugeria que a esta talvez fosse de acrescentar os qualificativos
fifisica ou morad .

2% gegundo CAPELO DE SOUSA, O Direito Geral de
Personalidade Coimbra, Coimbra Editora, 1995 (doravani&GP), p. 52,
verificase com aus praetoriuma superacao das limitac6es da Lei das Xl
T&buas em matéria de tutela de direitos de personalidade. \feafacssim
a gradual extensdo dactio iniuriarum com JULIANO, ULPIANO e
JAVOLENO. A actio iniuriarum pasg ndo apenas a proteger a pessoa
como tal (como sucedia na sua forma originaria) mas também altutela
suas relagfes juridicas concretas, em que apenas mediatamente esteja em
causa a pessoa mas em que se vise ddaegnediante o absoluto desprezo
dos seus direitos. O principal édito do pretor nesta matéria (D. 47, 10, 17, 2)
permitia livremente ao julgador estimar a injuria e graduar em dinheiro a
sua sancao aguantum aequum iudici videbiternas diversas fonteg.g. I.

4,4; D. 47, 10 e C. 8, 35joramse sedimentando regulamentacdes
detalhadas e aperfeicoadas quanto aos quadros tipos das ofensas injuriosas.
Essa tutela juridica da personalidade foi ainda coadjuvada, na época
classica, sobretudo por disposi¢cfes da lex Aquilia (I. 4, 3; D. 9|aivess

a tutela face a lesdes contra os escravos depe@ornelia(L. 5 de injuriis,

D. 47, 10) sobre as injurias com agressoes fisicas e a violagdo de domicilio.
i Mas, e n bpu @onnklia tipificava taxativa e concretamente as
injurias que puniapulsatum verberatumvedomumve introitaini L. 5 pr.

de injur, D. 47, 10), o édito do pretor qualificava a sua no¢éo de injaria
abstractamente, como clausula geral (quid injuriae factuinlsit7 pr.de

injur., D.47, 10),0 que permite sustentar qu@ne a hybris grega, a injuria
romana constituiu o embrido do direito geral de personalidaéiecom o
Renascimento que se assiste a movimentos, N0 NOSSO espago -juridico
cultural, no sentido do reconhecimento dos direitos da pessoa humana.
Assim, o espanhob6 AMES CUA, Teaotdtus de pdtestae in se
ipsum faz incidir umius in se ipsunsobre a vida, o corpo, a fama ou a
honra, os bens espirituais e a liberdade, admitindo e justificando, contra a
opinido comum da época, o principio de que o homem tegitadicomo

regra geral, a fazer de si 0 que quiser, salvo as proibi¢6es expressas na lei
(como os casos de suicidio, de corte de membros e de sujei¢cdo voluntéaria a
tortura e a penas corporais). O francés Donnelus (Hugo Doneau) (1527
1591) distinguia no obfto do direito sobre a prépria pessoa quatro bens
principais: a vida, a incolumidade corporal, a liberdade e a reputacdo
(existimatig. (CAPELO DE SOUSADiIreito das Pessoas (Relatorio sobre

0 programa, o contetdo e os métodos de ensino de tal discigliaabra,

2005, p. 19).Com o humanismo de CUJACIO, de DONNELLUS e de
D6AMESCUA e com a chamada Esg,0l a de Direitoc
GROCIO, HOBBES, PUFENDORF, THOMASIUS e WOLFF ganham
alento, no dominio juridico, as novas ideias humanistas de fundo
individualista e voluntarista, que questionaram abertamente a metodologia
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Essa relacdo de poder, poder factico e poder juridico,
exercido pela instituicdo hospitalar e pelos seus profissionais
sobre a pessoa doente levaram a emergéncia, ao longo dos
tltimos 50 anos, de untonjunto de direitos que visam
reequilibrar a relacdo. Essa pandplia de direitos, no dominio da
saude, foise constituindo com uma dogméatica propria,
caracterizada pela multidisciplinariedade juridica, a abertura a
ciéncias afins, como a ética médica,i@hca, a sociologia da
salde, entre outras, mas pode ter como ancora, agora ainda, a
rica doutrina dos direitos de personalidddes direitos da
pessod que a juscivilistica portuguesa, seja na doutrina, seja
na jurisprudéncia, tem vindo a cultivar, sde osdireitos
originarios do Cédigo Seabrd* Com efei t o, fia pessoa
humana deve ser o centro das preocupacdes dos juristas, e 0
apelo que a estes é dirigido para a sua tutela emana do mais
fundo substrato axiol-gid® que constit

formal e ex auctoritateda glosa medieval, que alicercaram a teoria dos
direitos subjectivos e, mesmo, de ium in se ipsumque pdéem em causa a
opinido comum medieval de que a pessoaddiimha qualquer poder sobre

si mesma e que haveriam de desembocar, apds prolongada disputa com a
neaescolastica e com outras formas de pensamento do Velho Regime, no
espirito da Revolugdo Francesa. (Seguimos de perto CAPELO DE SOUSA,
DGP, p. 63).

A Rewlucéo Francesa é personificada pdiianne A origem do
nome Marianne ndo € conhecida com exatiddo. Nome muito difundido no
século XVIIl, MarieAnne representava o0 povoAs mulheres tiveram uma
posi -«o0 importante na ®poca, designadament e
Revolucdo Francesa, pois eram elas que estavam por trds dos homens
dandaelhes coragem e iniciativa. Segundo Michefehs mul heres esti veram
na vanguardadams sa Revol u- «o. N«o ® de admirar: el a
Foram elas, que se reuniram para protestar contra a fome e pedir pdo no
Palacio de Versalhes, e em seguida foram seguidas pela Guarda Nacional.
(Jules MICHELET,Histoire de La Révolution Francaisdd.Réiade, I,
1952, p. 254).

29 A consagracéo dos direitos originarios no Cédigo Civil de 1867
ficou fundamentalmente a devez a influéncia do Visconde de Seabra (Cf.
CASTRO MENDES,Teoria Geral do Direito Civil Vol. I, Lisboa, 1995,
(Licbes 1978/1979), p85). Sobre a influéncia de Seabra em geral na
primeira codificagéo civil portugueseidleSANTOS JUSTO, ifRecordando
o Visconde Seabra, no CenBdetinBdai o do seu Fal
Faculdade de DireitgUniversidade de Coimbra), Coimbra, 1995, p. 607 ss
e ainda MENEZES CORDEI RO, i Os direitos de
civil 2sti cRDAPL02001,upgl@36 ssa 0 ,

paul o MOTA PINTO, AO direito °~ reserva s
vi da p BRDWald AlIX, d993, p. 480.
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A pessoa humani é, pois, oprius. A personalidade
juridica € oreconhecimentalessa entidade com dimens@o
nao apenas ontolégica mas ainda axiologieaque vem a ser
reconhecidapelo Direita®’ Nesse sentidoensinava Orlando
de Carval ho: furddicapée esserciala isto d,a d e
sup»e, antes de tudo, *®@apersonalida
personalidade juridica é indissollvel da personalidade humana;
ela existe desde que exista a personal
juridica é téo ilimitada quanto a personalidadenana em que
se fé&hda. o
Ao longo da vida da pessoa os contatos com a medicina
T rectiuscom a biomedicind séo cada vez mais frequentes e
intensos. E ndo s6 esses encontros da vida social assumem
relevancia para o direito, como se estabelecem relacdes

Recordamos a nomerhaulneatnuarsad fupdsdsw@ada e
defendida por Orlando de CARVALHOT¢oria Geral do Direito Civil
Coimbra, Centelha, 1981, p. 160), como reacao contra o tecnicismo, fruto da
Escola das Pandectas, vertido para a nossa magna lei privatistica em 1966.
Também PINTO MONTEIRO, nos seus sumarios Timria Geral de
Direito Civil I, utiliza as duas expressddzessoas singulares (ou Pessoas
Humanas).
297 Carlos MOTA PINTO, Teoria Geral do Direito Civil (4.2
Edicdo por Anténio PINTO MONTEIRO e Paulo MOTA PINTO),
Coimbra, Almedina, 2005. 98 advoga @rincipio do reconhecimento da
pessoa e dos direitos deersonalidade CAPELO DE SOUSA,Teoria
Geral do Direito Civil, Vol. |, Coimbra, Coimbra Editora, 200p. 48
aponta (no que aqui importa salientar) como principios gerais do Direito
Civil: a) o principio da dignidade da pessoa humana, b) o principio do
remnhecimento da personalidade juridica humana, ¢) o principio da
plenitude da capacidade juridica humana e d) o principio da tutela geral da
personalidade humana.
#®0Orlando deCARVALHO, Teoria Geral do Direito Civil 1973
(por A. Sant os ejsonalidadd juridiga € a pr§etdo, né@ A p
Direito, da personalidade humana. A palavra A
gue significa mascara. Era a mascara usada pelos gregos no teatro, através
da qual falavam (isto €, por onde passava oisinp-e b n ar edugdo A eV
traznos a ideia do papel que os atores desempenhavam e, na Idade Médica,
liga-se a ideia de dignidade extrinseca, usada sobretudo para os papas,
bi spos, reis, etcé Mais tarde, como Renascin
significar dignidade intrinseca, iséy o papel desempenhado no mundo por
cada um. Seguidamente, ligea a ideia de capacidade de conhecimento e
amor e, hoje, ligse a independéncia e a liberdade, na medida em que o
homem ® autoconheci mento. Pessoa ®, no fundo,
Criticamente, sobre esta analise histérica do conceito de Pessoa, vide Diogo
COSTA GONCALVES, Pessoa e Direitos de Personalidade
Fundamentacao Ontoldgica da Tute@oimbra, Almedina, 2008, p. 20
29 0Orlando de CARVALHO,Os Direitos do Homem no Direito
Civil portugués Vértice, 1973, p. 35 e 20 a 24.
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juridicas, stricto sensp normalmente complexas e,
frequentemente, poliédricas.

Nas Partes Ill e IV relativas ao consentimento
informado e a responsabilidade civil médica versaremos as
dimensdes nucleares e estruturais do direito a vida e a
integridade fika e moral da pessoa doente. Neste capitulo
faremos referéncia aos desafios que a medicina lanca sobre a
vida humana na fase anterior ao nascimento e no periodo
posterior a morte. Antes, porém, cuidaremos de compreender
em que consiste a categoria dogustidos direitos de
personalidadé®

152 Dos d#Adireitos origin8rioso aos

personalidadebo

Os direitos de personalidade do século XX tém como
antecedentes 0Ss ndireitos or
fundados no liberalismo oitocentist4.

A 1 de Julhode 1867, o primeiro Codigo Civil
portugués foi publicadd’? Visconde Seabra tomou em seus
ombros essa gigantesca tarefa. Embora influenciadoGuele
civil de Napoledd® Seabra adotou um estilo peculiar e uma
sistematizacdo diferente da do Cédigo frané®© Codigo
Civil, enquanto o Cédigo da Pessoa, seguiu a biografia pessoal
do cidaddo. Naturalmente, que isto significa o cidaddo de
oitocentos, isto &, o cédigo do burgués e do propriet&rio.

30 pAIS DE VASCONCELOS opta pela designadameito de
Personalidadeno seu livro (Almedina, 2006).

31 vejase este paragrafo constante das licdes da Faculdade de
Direito de Coimbra do lente catedratidnténio bs® TEI XEI RA
ABREU, LicGes de Direito Civil PortuguésCoimbra, Franca Amado

gi n8ri o:

D6

Editora, 1898, p . 11: AA |l iberdade, portan

manifestagbes de atividade humana, desenvolveadparalelamente a
estas, e por isso Romagnosi poude affiroquae em regra a liberdade néo
constitue um direito, mas uma condicao inseparavel e universal, ou antes um
requisito essenci al de exerc2cio de

%92Na mesma data data honrada e feliz da nossa Pétria pena
de morte foi abolida erRortugal.

393 Contudo, Seabra estudou outros Cédigos civis europeus, como o
ABGB (Austria), the ALR (Cédigo Civil da Prussia) e o Codigo Civil da
Sardenha.

3040 codigo de 1867 resulta do movimento da Codificacéo e foi
influenciado pori L 6 ®c ol e d ¢ cfl MEERZEY [(HTA®, O
Ensino do Direito das ObrigacGéfelatério sobre o Programa, Conteldo
e Métodos de Ensino da Disciplif@gimbra, Almedina2001.

gual quer

®por isso, o direito de apropria-«o sur.

origins8rioso.
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A tutela civil dos direitos fundamentaisrectius fios
Direitos 4 vi s e Pol 2ticos dos Cidad«os
consagrados na Carta Constitucional de 1826 (Titulg ¥itl
145y%7 s6 vem a ter lugar com a entrada em vigor do Cédigo
Civil de Seabra.

No art. 1.° @ste Cddigo declarse: i S - 0 homem ®
susceptivel de direio e obrigacdes; nisto consiste a sua
capacidade jur2dica ou a sua personal.]

E noart. 2361.° prescrevee:in Todo aquel e, gue vVvi ol
ou ofende os direitos de outrem, consti#eina obrigacdo de
indemnizar o lesado, por todos os prejuizos que Ihe caadsa

Nos seusdesiderata para um novo Cédigo Civil,

Correia Telles defende o encabecamento dos principais direitos

civis pelo Adireito da pessoa de disp
uma nitida compreenséo global dos direitos de personalidade, e

sustenta a podslidade de acao civil indemnizatéria de danos

relativos a pessoa humana, independentemente da acao

penal®®’

A categoria dos direitos originarios foi objeto de
criticas®®, mas a evolucdo doutrinal conduziu Manuel de
Andrade a redigir o art. 6.° gmteprojeto, que corresponde, no
essencial, ao nosso art. 79%.

306 Carta Constitucionatle 29 de Abril de 1826, outorgada por D.
Pedro |V (D. Pedro | no Brasil). Sobre esta n
o} ambient e jurzdico da ®poca vide GOMES C
Constitui-»eso e M8rio REI'S MARQUES #AEstrutu
MATOSO (Dir.), Histéria de Portugal Volume V, O liberalismo (1867
1890) , 1993 respectivament e p. 149 SSs. e p.
constituicdo que até hoje esteve mais tempo em vigor, embora de forma nao
interrupta (18261828, 18341836, 18421 9 1 D afina Canotilho.

307 José TELLES CORREIADigesto do Direito Civil Portuguez,
contendo os Adesider at g@oimpra,Fac.Dihum novo C-digo
Ed. Man. (com imprimatur de 1825), impresso com alterac¢des pela 1.2 vez
em 1835, com o tituldigesto Portuguez ou Tractaddos Direitos e
Obrigacbes Civis, accomodado as leis e costumes da Nacédo Portuguesa,
para servir de subsidio ao novo Cédigo Ciaihud CAPELO DE SOUSA,
Direito das Pessoas, cifp. 37.

cf . MENEZES CORDEI RO, fA0s direitos de pe
civilistica portuguesao, ROA, 61, 2001, p . 1236 ss
GONCALVES,Pessoa e Direitos de Personalidage 70 ss.

39 ALBUQUERQUE MATOS,Responsabilidade Civil por Ofensa
ao Crédito ou ao Bom Nom€oimbra, Almedina, 2011, p. 27. Cf. ainda
SI NDE MONTE | R @ Andfataunduderl Einfluss des BGB auf
das Portugiesische Zivilgesetzbuch von 1966,
MANSEL (eds.),Auf dem Wege zu einem gemeineuropaischen Privatrecht
i 100 Jahre BGB und die lusophonen Land&®77, p. 41 e SINDE
MONTEIRO, i Ma n wedhdradk, a «Europeizagdo» do Direito Privado e
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Com o Cddigo Civil portugués de 1966, os direitos de
personalidade assumem esplendor e a doutrina e a
jurisprudéncia nacionais tém feito jus a sua forgca normativa
criadora autbnoma, desenvehdo de forma segura e fecunda a
tutela geral da personalidade do art. #9.0.
Na linha do ensino de Orlando de Carvalhoque
pr oc uepersonalitaro Di reito Civil o, col ocandc
deste fin«ko o homem abstrato do | iberal
homemcorcreto da sociedade contemporanea, na busca de um
humanismo socialmente compromedittdi afirmamos que o
Doenteé Pessoa e encontra nos direitos de personaiidade
reconhecimento da sua dignidade e um instrumento de protecéo
face a uma paraferndlia tecagica e a uma medicina de
equipa, por vezes desumanizada e descoordenada que coloca
em risco o berestar do cidaddo doente.

o Desafio de um C- dGictpade @nferéntias &ur opeu o, i n
Homenagem PoOstuma ao Professor Doutor Manuel de Andrade promovido
pelo Conselho Distrital do Porto da QAlmedina, 2002, p. 43 ss.
$9Cf. MENEZES CORDEIRO, Os Direitos de Personalidade na
Civilistica Portuguesd&ROA[2001], p. 12291256.
31 CAPELO DE SOUSADIreito das Pessoas, Gif. 49.
Citamos aindaORLANDO DE CARVALHO, Os Direitos do
Homem no Direito Civil Portugué€oimbra: Vérticel973, p. 10 Ou b e m
gue a histéria ndo tem sentido e futuro, ou o seu sentido e futuro sdo os do
homem e seu progresso. O homem real, o ser de carne e de sangue, € nao
um mito mais ou menos idealista. O homemfaisantpéo feito de uma vez
por todas, taqual o veem todos os fixismos de antanho. Um simples verme
que réi o fruto do tempo, dominado, antes de tudo, pelas suas necessidades
materiais e pelas leis de cada sistema de producéiirei® € o produto
deste sistema e, a0 mesmo tempo, o seu indispg v e | alicerceo.
CAPELO DE SOUSA define fos direitos da
como direitos subjetivos, privados, absolutos, gerais, extrapatrimoniais,
inatos, perpétuos, intransmissiveis, relativamente indisponiveis, tendo por
objeto os bens e as manifestac@@eriores da pessoa humana, visando
tutelar a integridade e o desenvolvimento fisico e moral dos individuos e
obrigando todos os sujeitos de direito a absteverde praticar ou de deixar
de praticar atos que ilicitamente ofendam ou ameacem ofender a
personalidade alheia sem o que incorrerdo em responsabilidade civil e/ou na
sujeicao as providéncias civeis adequadas a evitar a consumagédo da ameaca
ou a atenuar os efeitos da ofensa cometida. o
Por seu turno, MOTA PINTOTeoria.., p. 208, 209 e 215 aponta
cinco caracteristicas aos direitos de personalidade: estesyesacs
extrapatrimoniaigembora as suas violagdes possam originar uma reparacao
em dinheiro, ndo tém, em si mesmos, valor pecunidabjolutos
inalienaveise irrenunciaveis
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15.3.0 Direito Geral de Personalidade

A Escola de Coimbra de Direito Civil horsa de ser
portadora de uma tradicdo humanist@@&gressista no dominio
dos direitos de personalidadeManuel de Andrade,
acompanhando a mais moderna doutrina e jurisprudéncia
europeia sobre o assunto, deu o contributo historico de redigir a
versdo originaria do futuro art. 70.° do Caodigo Civil com a
epigrafe Tutela Geral de Personalidad&/az Serra, autor de
partes fundamentais do Codigo Civil, designadamente em
matéria de responsabilidade civil, também reconheceu esta
figura com o devido relevo. O Autor foi influenciado pela
adesdo do Supremo Tribun&kederal alemdo a concepcédo
defensora da existéncia de um direito geral de personalidade,
pelo que propds no articulado referente a responsabilidade civil
O expresso reconhecimento desse direi!
exigir de outrem o respeito da propriargonalidade, na sua
exist°ncia e na¥ suas manifesta-»es. 0

Destacamos ainda Orlando de Carvalho que, com o
ensino de Teoria Geral de Direito Civil, marcou dezenas de
geracOes de juristas a pensar com profundidadiesio geral
de personalidade osdireitos especiais de personalidad¥
De igual modo, Carlos Alberto da Mota Pinto cedo reconheceu
e ensinou essa figurs

313 Cf. CAPELO [E SOUSA,DGP, p. 570; cf. também VAZ
SERRA, ARequi sitos daB8MRXspp¥HessedVBd | i dade Civilod
SERRA, fiAnota-«o0o ao Ac. STRLI1@Bep. 5 de Novembro
318.
314 Afirmava Orlando de CARVALHO,Teoria Geral do Direito
Civil, p . 1 8rBconheiied ungy direito geral de personalidade ou o
direito a personalidade no seu todo, direito que abrange todas as
manifestacdes previsiveis e imprevisiveis da personalidade humana, pois é,
a um tempo, direito a pessear e a pessegevir, ou melhor, dessoaser
em devir, entidade n«o estg8tica mas din®©mica
desabrocharo (com direito ao fAlivre desenvolyv
que falam j& certos textos positivos). Tragade unjus in se ipsumadical,
em que a pessoa @ bem protegido, correspondendo a sua necessidade
intrinseca de autodeterminacdo. S6 um tal direito ilimitado e ilimitavel
permite a tutela suficiente do homem ante os riscos de violacdo que lhe
oferece a sociedade contemporénea. Tendéncia progressilegidEs6es
para o seu reconhecimento, tendo, entre nds, o apoio da clausula geral do
art. 70.U do CC. o
35MOTA PINTO, Teoria..., cit, p. 210. Desde a segunda edigéo
gue Mota Pinto defende e ensina o Direito Geral de Personalidade.
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Capelo de Sousa dedicou a esta figura a sua tese de
Doutoramento e, em geral, a doutrina conimbricEfsefende
gue o art. 70.° reconhece um verdadeiro Direito Geral de
Personalidade e ndo apenas numerus apertusle direitos
especiais de personalidade. Isso nédo afasta a necessidade de a
doutrina e a jurisprudéncia criaregrupos de casgse de,
sempre quepossivel, se identificar o direito especial de
personalidade que se pretende tutelar, antes de recorrer acritica
e apressadamequeaedraw®w, A-thive effdia ei t o
Direito Geral de Personalidad¥.

%1% para além dos Autorestados, e cingindmos aos civilistas, cf.
ANTUNES VARELA, f ®olid I, gisboa,C/erbol, 1983, p. i n
935 e ANTUNES VARELA, AAl tera-»es | egislativa
RLJ 116.°, p. 142 ss. admitiu o direito geral de personalidade; LEITE DE
CAMPOS, Licdes de Direitos de Personalidade 49 ss; [FIGUEIREDO
DIAS]/ SINDE MONTEIRO, Responsabilidade Médica em Portugal 38
e SINDE MONTEIRO,Responsabilidade por Conselhos, Recomendacfes
ou Informacdesp. 223 e ss; CALVAO DA SILVACumprimento sanc&o
pecuniaria compulséria  p . 46 4; Paul o MOTA PI NTO, AO dire
desenvol vi mento d aPortpgalBrasd, nAnb 2608 d e 0, i n
Coi mbr a: Coi mbra Editora, 1999, p . 171 e ss;
em causa ndo é a tutela de um aspetod® um conjunto de aspetos)
particular da pessoa humana, mas sim a tutela da personalidade humana

globalmente consideradao ; ALBUQUERQUE MATOS,
Responsabilidade . p . 27. A Norte, sob forte influr°
conimbricenseyide HORSTER,A Parte Geralé , p. 259; Nuno PINTO
OLIVEIRA, O Direito Ger al de Personalidade e a

Di ssenti mentod Ensaio sobre um caso de ficonst
Civil, Coimbra, Coimbra Editora, 2002.
317 Assim, SINDE MONTEIRO, Responsabilidade por
Conselhos,.p. 223 ss.; segundo CAPELO DE SOUSBGP, p . 153, -
medida que a pratica ou a consciéncia gticiaica o exigem, certas zonas
viose afirmando como fAbenso relativamente aut -
de direitos potencialmente distintos. Tragg nesses dites, deformas
descentralizadas da tutela juridica da personalidadegue significa que
ndo esgotam essa tutela (exclusdo do seu caracter taxatimonmrus
claususe que s6 se explicam por forca dessa tutela). Quer isto dizer que o
direito geral de pemnalidade é o sedireito-matriz ou direito fundante 0

No mesmo sentido, Paul o MOTA PI NTO, AO direi
intimidade da vi da7 seguinde a perspectivacdet . |, p . 496

Fi kent schequaldr ofioddie eRawl o MOTMrePl NTO, A0 dire
desenvolvimento da personalidadeo, p. 178, c

com a proposta, mais concretizadora, de Canaris.

Por seu turno, ALBUQUERQUE MATORRes ponsabp.l i dadeé,
28 afir ma: fla cl 8usul a geral dos@® art. 70. 0 con
concretos direitos de personalidade que se traduzem em especificas
mani festa-»es da autodetermina-«o humana. o (é
de muitos destes direitos encordem dependente da atividade
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Se uma parte da doutrina configura o direito gdeal
personalidade como udmnico e exaustivo direit@xcluindese
como tal quaisquer outros direitos dirigidos a tutela de
manifestacdes particulares da personalidade, entre nés, domina
a concepc¢ao segundo a qual o direito geral de personalidade
constitui o direito-matriz ou direito-quadro no qual se filiam
certas manifestacbes particulares, os direitos especiais de
personalidade. Esta concepgcdo dinamica e aberta a

historicidadei especialmente relevante saciedade de risco
318

biotecnoldgico gue vivemos i merece O NOSSO
acolhimento™®
Assim, para Capelo de Sousa, f#nface

solidério e algo desconhecido dos bens integrantes da natureza
humana, ndo parece que possa aprioristicamentedaagma
enumeracdo completa e indiscutivel de tais BERO Direito
Ger al de Personalidade constitui Ao di
respeito e a promocdo da globalidade dos elementos,
potencialidades e expressdes da sua personalidade humana bem
como da unidade psidtsico-sdcicambiental dessa mesma
personalidad humana\.g. da sua dignidade humana, da sua
individualidade concreta e do seu poder de autodeterminacao),
com a consequente obrigacéo por parte dos demais sujeitos de
se absterem de praticar ou de deixar de praticar atos que
ilicitamente ofendam ou ameam ofender tais bens juridicos
da personalidade alheia, sem o0 que incorrerdo em
responsabilidade civil e/ ou na sujeicdo as providéncias civeis
adequadas a evitar a consumagdo da ameaca ou a atenuar 0s
efeitos da ofensa cometida. o
Este instituto é assimssumido como um verdadeiro
direito subjetivo®** Seguimos, pois, a tese dominante em

jurisprudencial, tendo em conta os termos amplogjee surge configurado
no art. 70.U0.0

318Vide as obras marcantes de Ulrich BEQKisikogesellschaft.
Auf dem Weg in eine andere Moderriguhrkamp, 1986 e déiurgen
HABERMAS, O Futuro da Natureza Humariaa caminho de uma eugenia

liberal?, Coimbra, Edicéesimedina, 2006.

319 Seguimos CAPELO DE SOUSADPGP, p. 559 ss. e
ALBUQUERQUE MATOS,Re s p 0 n s a b . 88i(ribta 108). é
320 CAPELO DE SOUSADGP, p. 152.
¥Tratas e de um fipoder jur2dico (reconhecido
a uma pessoa) de livrementexigir ou pretender de outrem um
comportamento positivo (acdo) aegativo( o mi s § dedife MOTA
PINTO, T e o r ip.al&8179. Cf. CAPELO DE SOUSATeoriaé , I, p.
178. Ambos os Autores seguem, no essencial, o conceito de Manuel de
ANDRADE, Teoria.., I, p. 3.
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Portugaf®?a qual postula a coexisténcia diveito geral de
personalidadee dedireitos especiais de personalidadedo
sujeitos amumerus clausu¥>

322 Encontrase assim ultrapassada a tese que nega a categoria de
ifidireito de personalidaded (CABRAL DE MONCADA
PERLINGIERI i cf. OLIVEIRA ASCENSAO, Direito Civil i Teoria p.

82). Por seu turno, é minoritaria a Doutrina que defende a tipeida
numerus claususde direitos especiais de personalidade (PENHA
GONCALVES). Nao seguimos também a tese que defende a existéncia
Unica do Direito Geral de Personalidade, excluindo a existéncia de direitos
especiais de personalidade.

Discordamos ainda dadoutrinai que conta nas suas fileiras com
distintos Autores (OLIVEIRA ASCENSAOijbidem p. 86, MENEZES
CORDEIRO, Tratado de Direito Civil, 1V, Parte Gerai Pessoas 3.2
Edicdo, Almedina, 2011, p. 103) que defende a existéncia Unica de
direitos especis de personalidadecom exclusdo do Direito Geral de
Personalidade. O Professor de Lisboa admite a atipicidade dos direitos
especiais de personalidade e que os direitos de personalidade podem resultar
de outras leis ordinarias, da Constituicdo e de mimgiou normas do

Direito Internacional (art. 16.U, n.U 2 CRP).
inelutdveis da personalidade humana. Estes direitos devem ser
reconhecidos, baseieme ou n«o numa previ s«o |l egal o (

ASCENSAOQ, ibidem p. 84 e em esp@l p. 88 em que afirma o

reconhecimento de direitos especiais de personalidade em regime de

numerus apertusCARVALHO FERNANDES, Teoria Geral do Direito

Civil, I, 30 edi-«o, Li sboa, 2001, p . 226 tamb®m
direito geral de persoridhde, como direito subjetivo absoluto, auténomo,

enfim, como um direito a mais, ao lado dos direitos particulares da

personalidade 6 Ma's consi der-lacoingumapdneipicc s 2 v e | v °
fundamental do sistema, que domina e orienta a categoria dos dit@itos
personalidade. AFicam sempre reservadas ao al

afirmar o principio da tutela plena da personalidade do Homem e de excluir
um regime de tipicidade dos direitos de perso
GONGCALVES, Pessoa e Direitos de Psmnalidade vemos uma tentativa
de fundamentar a recusa do um direito geral de personalidade com base em
argumentos de uma certa antropologia filoséfica (p. 88 ss.), 0s quais porém
ndo merecem o nosso acolhimento.
32 Assim se pronunciaram: ANTUNES VARELAI Di r ei t o ao
nomeé&lJ0 116, n.U 14, p . 142; VAZ SERRA, AAnot a
RLJ 108 (1975/1976), p. 315, 318 e €xjando de CARVALHO,Teoria
Geral do Direito Civil 1981, p. 180HORSTER,A Parte Geraé , p. 259;
CAPELO DE SOUSADGP, p. 562 afirma:fi ( € ) no ©mbito do nosso
sistema juridico coexistem as estruturas normativas complementares do
direito geral de personalidade e dos direitos especiais de personalidade
legais e doutrinais, sendo de rejeitar, a nosso ver, tanto a concepc¢ao de que
s6 haverdm direito geral de personalidade e ja ndo direitos especiais de
personalidade como a ideia da inexisténcia de um direito geral de
personalidade e da emergéncia apenas de direitos especiais de
personalidade. 0
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E certo que o direito geral de personalidade teve origem
histérica concreta na jurisprudéncia alema, uma vez que o
Bundesgerichtshofveio a afirmar o direito geral de
personalidade com base no art. 1.° e 2.° da GG numa série de
decisbes dos anos 50 do dégpassad”’ com vista a resolver
um problema técnicfuridico causado pelo limitado ambito de
protecdo delitual oferecido pelo § 823 BGB.Esta figura
permitiu dar um alcance geral, ainda que nao ilimitado, a
e X pr eanssanetigeB Realnt e a s s irmambitopea n d i
protecéo delitudf®no dominio dohemisfério pessodf’ Para
além da Alemanha, este instituto € comummente aceite na
Grécia, onde esta consagrado no art. 57 e na Austria, § 16
ABGB e desde 2004, no §1328a ABGS.
Todavia, ao longo destes mais %i& anos de historia
referido instituto tem ganho uma dimensdo estruturada em
varios ordenamentos juridicos enhece uma autonomia
prépria e um papel relevante no desenvolvimento do direito
civil portugués.E, no dominio do Direito da Medicina
Direito Geral de Personalidagermite traduzir em linguagem
juridica aquilo que na Filosofia, ja desde Platédo,Feuro é
simbolizado pela palavra fAHol on. o
Socratesi escreve Gadamer assi nal a gue Anada
podemos saber acerca da alma humana, nem sequer azerca d
corpo humano, sem ter em conta o todbplonda natureza. A
palavra grega tem ja, em si mesma, uma ressonancia diferente
da nossa express«o Ao todoo. Hol on ®
inteiro, 0 que pela sua propria vitalidade auténoma e

324 CAPELO DE SOUSA,DGP, p. 135: O BGH decidiu a
25/3/1954 um caso relativo a autoria de uma carta nao literaria; a
26/11/1954 a propdsito da confidencialidade de cartas pessoais; a 8/5/1956
afirmando 0 direito " i magem me s mo das i p
contempor ©neado. Fi nal men ¥éess.)daclardw 4/ 1957 (BGHZ
gue uma das manifestacdes do direito geral de personalidade se dirige a
defesa da esfera de segredo pessoal através do sigilo de atestados médicos
sobre o estado de saude.
¥ Cf . Paul o MOTA PI NTO, AO direito 2
desenvolvimento da peron al i dita dpe 474, nota 72, com
explicacdo da matéria, para a qual nos permitimos remeter.
326 Cf. SINDE MONTEIRO, Responsabilidade por Conselhqs
223 ss. explica a origem histdrica do instituto e analisa os casos mais
relevantes da jurisprudénaéema.
327 Ct. PAIS DE VASCONCELOSDireito de Personalidadep.
61-62.
28 Cf. PRINCIPLES OF EUROPEAN LAW/ Von BARNon
contractual Liability Arising out of Damage Caused to Anott#09, p.
426 ss., com extensas indicagfes de direito comparado.
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autoregenerante, smcorporou na natureza. Toda a tarefa
empreendida pelo médico deve tomar isto a éfto.

Ora, reconhecer o poder juridico da pessoa humana
sobre o setnolon, a exigir ndo apenas uma obrigacao passiva
universal, mas um verdadeiro e auténtidever geral de
respeitg que vai para além dos direitos especiais (a vida, a
integridade fisica, a integridade moral, a intimidade da vida
privada e familiar, etc.), afigirse uma conquista da dogmatica
juscivilista de que nado devemos abdicar.

Num tempo em que a biomebha se associa a
bioinforméatica, em que um emaranhado de interesses
econdémicos andonimos de um capitalismo de casino e sem rosto
podem juntar informacdo genética, dados pessoais, 0 processo
clinico eletronico modos de vida, orientacfes filoséficas e
religiosas, em que, numa palavra, ha instrumentos técnicos para
a construgcédo de um orwelliateg brotherque vigia cada um
de nés em cada pesquisa na internet, em cada pagamento com
meioseletrénice e que pode conhecer o nosso estado de saude
atual e futurgpor uma qualquer andlise clinica ou pela devassa
da informa-«o0o m®dica digiitalizadaé nu:
diziamosi precisamos de umguarda avancadaos direitos
especiais de personalidade.

Precisamos da fonte de onde jorra a juridicidade dos
direitos oiginarios, e essamater € o Direito Geral de
Personalidade, plasmado no n.@id art. 70.°.

15.40 Direito ao Desenvolvimento da
Personalidade

Em norma paralela ao art. 70¢® com o alcance
dogmético de reforcar o principio da unidade da ordem
juridica,®*° a Constituicdo da Republica Portuguesa conta,
desde 1997, com direito fundamental ao desenvolvimento da
personalidaddart. 26.°, n.°1).

N&o deve, porém, considerse este preceito como uma
novi dade. Desde | ogo, Apor que o] de:
personalidde como um todo constitui inegavel corolario do

329 Cf. HansGeorg GADAMER,O Mistério da Saude, O cuidado
da Saude e a Arte da Mediciriadi¢cdes 70, 1997, p. 89.

30 ALBUQUERQUE MATOS, Responsabilidade, p . 25;
Considerando que o0os direitos de personalidad
jur2dicos de concretiza-«o de direitos funda
PAULO MOTA Pl NTO, AO Direito ao Livre Des e
Per s on atiti g.a2@86 s5.,, e CARVALHO ERNANDES, Teoria
Geral, p. 66.
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valor da dignidade da pessoa humana, cuja tutela resultava ja
do art. 1.0%da Constitui-«o0.20
Dignidade humana que deve ser vista como um
principio de esperanca e de hesitagdieas nunca como um
direito subjeivo.3*? Ainda assim, Albuquerque Matos realca a
importancia desta consagracdo no texto da Lei Fundamental,
vindo o direito ao desenvolvimento da
em termos inequivocos, mdltiplas dimensdes essenciais da
pessoa humana: o substrato dalividualidade (de uma
individualidade auténoma e livre), e a liberdade geral de
a- 8.0
A intima relacdo entre o direito ao livre
desenvolvimento da personalidade e o principiesagrado no
art. 1.° da nossa Constituicdesulta ainda mais claro se
concele r mo s , com Oliveira Ascens«o, gue
humana consiste, assim, ndo apenas na formal capacidade de
escolha, que o0s animais também possuem, mas nesta
autoresponsabilidade pel o pr-prio des
pal avr as: AA di gnigcdadhaebetutam@ana ® a con
mundo por v *ouadgnidade pimana tomo wm
prius axiomatico™>
A pessoa humanatutelada pelaivilistico direito geral
de personalidade e pelofundamental direito ao
desenvolvimento da personalidad®i encontra nas suas
relacbes com a biomedicina um campo ingente e urgente de
desafios e de esperancas e o instituto do direito geral de
personalidade revelse um instrumento juscivilistico decisivo
para a protecdo do Homem.

%31 ALBUQUERQUE MATOS,Responsabilidade, p. 24. Na Lei
Fundamental Portuguesa, bem como em outros textos constitucionais da
Europa Ocidental (Alemanha, Grécia, Espanha, Carta Europeia dos Direitos
Fundamentais), a dignidade rhana surge, na verdade, como matriz
fundamentante dos direitos fundamentais.

332 Nicolas MOLFESSIS,La dignité de la personne humajne
Economica, 1991, p. 137 ssapud ALBUQUERQUE MATOS,
Responsabilidade, p. 24.

333 ALBUQUERQUE MATOS,Responsabilidade, p.. 25

334 Max SCHELLER,Die Stellung des Menschen im Kospms41
i apudOLIVEIRA ASCENSAO,Direito Civil i Teoria Vol. |, p. 48.

¥M&8rio REI'S MARQUES, #AA dignidade humana
a x i o m§ tEstedosem homanagem a Prof. Doutor Jorge de Figueiredo
Dias, Coimbra, Coimbra Editora, 2009, p. 58&6.

33¢ Destacando o papel do Coédigo Civil no reconhecimento do
direito ao desenvolvimento da personalidade, GOMES CANOTILHO/ Vital
MOREIRA, CRP Anotada4.2 edi¢do, 2007, p. 463.
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O direito ao desenvolvimento da personalidadeswai
assumir ao longo deste trabalho como uma luz que irradia
normatividade a toda a protecdo da pessoa doente e a toda a
afirmacdo da titularidade de direitos subjetivos por parte do
paciente. Mergulhado na dor e na desesperanca, vulneravel e
diminuido, o ailaddo doente emerge como um ator nas relacdes
de saude.

15.5.0 valor heuristico do art. 70.° do Cddigo
Civil

Mesmo quem n&o aceita a figura do direito geral de
personalidade, reconhece que o art. 70.°,,r® Todigo Civil
se reveste de grande amplituBees de Lima e Antunes Varela
desentranham do art. 70.° um nimero ndo taxativo de direitos
especiais de personalidade, considerando, nomeadamente, ai
tutelados avida, a integridade fisicaa liberdade, a honra, o
bom nome, aaltdee orepousc™’ Orlandode Carvalht®, no
ambito mais vasto da matriz do direito geral de personalidade,
considera também ai incluidos, com relativa autononta,os
bens especiais daida, da integridade fisica das partes
destacaveis do corpo humanda liberdade, da honraad
imagem, da palavra escrita e falada, do carater pessoal, da
histéria pessoal, dantimidade pessoal da identificacdo
pessoal, da verdade pessoal e da criacao pessoal.

A norma que vimos analisandmoma como bem
juridico, objeto de uma tutela geralfigp er sonal i dade f2si ca
mor al dos indiv2duoso, isto ®, 0Ss be
materialidade e espiritualidade de cada honfémComo

%7 PIRES DE LIMA/ ANTUNES VARELA, Cédigo Civil
Anotadq Volume |, Coimbra Editora, 1987, p. 194.
% ORLANDO DE CARVALHO, Teoria Geral do Direito Civjl
1981, p. 185 ss. ORLANDO DE CARVALHGeoria Geral da Relacdo
Juridica Civil (Direito Civil), (ap. Santos Justo), Coimbra, 1973, p. 275 ss.
339 CAPELO DE SOUSADGP, p. 106. O Professor de Coimbra a
p. 115116 acrescent a: nOoO art. 70. U abrange na
personalidade Af2sicad e a personalidade fAmo
maneira grega e kantiana, a distinguir a Fisica (Phgaigtica (Ethos) e a
tutelar quer o homem considerado como sujeito as suas determinantes
fisicas bhomo phoenomendn quer o homem representado como
personalidade independente dessas determinantes porque dotado de
liberdade lomonoumeno) . (€é) P ro® hers digadog aureatidade
fisica de cada homem, comq. a sua vida e a sua integridade fisica, quer
0s bens resultantes da sua especifica racionalidade, que lhe atribui a
categoria de centro autébnomo, livre, paritario e capaz de concepc¢ado e
assuncao @ finalidades de acdo, comay, a sua existéncia moral, a sua
|l iberdade e a sua honra. o
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afirma Capelo de Sousa: Apoder emos de

bem da personalidade humana juscivilisticamente tutelado

cono o real e o potencial fisico e espiritual de cada homem em

concreto, ou seja, 0 conjunto auténomo, unificado, dinamico e

evolutivo dos bens integrantes da sua materialidade fisica e do

seu esp2rito reflexivo,*s.cia ambient a
Este brevdrilho em torno dos direitos de personalidade

e da nocdo de direito geral de personalidade visa recuperar

argumentos no sentido de que a pessoa humana doente goza, a

luz do Direito Civil portugués, de um poder de exigir

comportamentos positivos e negativaes outrem,maximede

profissionais de saude, no sentido de a peesonalidade

humanaserrespeitadano ambito das pluriformes e complexas

atividades da prestacédo de cuidados de saude.
Vimos também que o n.%, Ho art. 70.° se revela a

normafonte para o desenvolvimento do Direito Civil da

Medicina. Aqui encontram guarida os mais importantes direitos

de personalidade da pessoa doente, como bem dilucidou

Orlando de Carvalho.

15.6.Instrumentos de protecao juscivilisticos

A personalidade humana constitui objeto de protecéo de
forma aberta e atipica, permitindo que desenvolvimento
normativo autbnomo do direitdsobretudo por mister da
doutrina e da jurisprudéncfa)néo fique amarrado as teias
por vezes politicamente deteéinadas e socioeconomicamente
limitadasi da lei. O art. 70.° revelse uma flecha da liberdade
e da autodeterminacg&o da pessoa.

O intérpretendo se encontraircunscrito a legislacao
(sempre contingent&¥ relativa a direitos dos pacientes, a

30 CAPELO DE SOUSADGP, p. 117.

31 gSobre o papel da decisdo judicativa conaoténoma
constituicdo normativa vide CASTANHEIRA NEVES, Metodologia
Juridica i Problemas kndamentais Coimbra Editora, 1993, p. 203 ss;
Fernando BRONZH.i¢des de Introducéo ao Direit@.° Edi¢cdo, Coimbra,
Coimbra Editora, 2006, p. 742 ss.

32 A legislacdo sobre bioética tem tido caminhos, por vezes,
dificeis de explicar. A Lei da PMA demorowage vinte anos a chegar a
bom porto. Por vezes, os projetos caducaram devido a contingéncias
politicas estranhas ao problema em andlise, outra vez, a auséncia de
consenso levou ao veto presidencial (em 1999ff. Luis ARCHER,
AProcri a- «o N4edd, ievolacioedn peasamdest ético de 1986
a 1 9Br&éig, vol. 150, Marco 2000). Do mesmo modo, 0s projetos
legislativos sobre direitos dos doentes e sobre as declara¢gfes antecipadas de
vontade caducaram em virtude de falta de oportunidade pol#tieaapsua
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ratificagao(por vezes esquecida nos corredores da burocracia
governamental) de uma Convencdo internaciotiabu da
tempestiva implementacdo de uma Diretiva europeia. Muito
menos estamos presos por um principio da legalidade criminal
enquanto definidor deormas lega de protecadart. 483.3.3%

N&o procuramos com a afirmagao anterior defender uma
revolucdo metodolégica no plano das fontes do dirditéei
continua a ter a primazia enquanto fotpenas pretendemos
constatar que morma abertado art. 70.° conferena protecéo
amplai mais ampla do que qualquer protecao que o legislador
historico lhe queira ddrapessoa humana doente

Em segundo lugar, os instrumentos de protecao
civilisticos sdo também de realcar. Por um lado, o art. 70.2, n.°
2, afirma que a lesdo da personalidade fisica ou moral conduz a

aprovacao final (em 2009) ou pela demissdo do Governo (em 2011). Ja os
caminhos tortuosos da regulamentacdo da interrupcdo voluntaria da
gravidez, envolvendo mesmo dois processos referendarios, sdo melhor
compreendidos pela especial sensibiliddd@&ssunto e pela deciséo politica
de se avancar para uma legitimacdo popular direta (referendo) da opcédo a
tomar.
343 pensamos nimexplicavel paralisiano que respeita a ratificacéo
dos Protocolos Adicionais a Convencgéo de Oviedo. ‘Bafde documentos
normativos queé a serem ratificados consagrariam importantes normas
juridicas para o ordenamento juridico portugués, permitindo resolver
algumas questdes e problemas que na pratica surgémAdditional
Protocol to the Convention on Human Rights and niidicine, on
Transplantation of Organs and Tissues of Human Orifftrasbourg,
24.1.2002), assinado por Portugal 2412/2002 Additional Protocol to the
Convention on Human Rights and Biomedicine, concerning Biomedical
Research(Strasbourg, 25.1.2005),0Rugal assinou &/2/2005 e ainda o
Additional Protocol to the Convention on Human Rights and Biomedicine,
concerning Genetic Testing for Health Purpoé¢8tasbourg, 27.X1.2008),
ainda néo assinado por Portugal.
%4 Com o amplo reconhecimento ddireito geral de
personalidadeo jurista portugués, quando se trata de danos a pessoas, nem
costuma considerar amrmas de protecddo Codigo Penal. (Cf. SINDE
MONTEIRO, Responsabilidade por Conselhgsp. 237; VAZ SERRA,
AfResponsabilidade CBMJnN°9] R&8Mss.i(1R2,t os) 0, [ 1960]
no. 13) e VAZ SERRA, fResponsabilidade de
Cumpriment o das GKlX n°g88,-p»3S ssS0brefat 9 5 9]
normas de protecdo, vide AdelicMENEZES LEITAO, Normas de
Protecdo e Danos Puramente Economjc@®imbra, Almedina, 2009 e
Martin KAROLLUS, Funktion und Dogmatik der Haftung aus
Schutzgesetzverletzunyjen, New York, Springer, 199&0bre a nocéo de
ilicitude no projeto do European @mp on Tort Law, vide R.
Zl MMERMANN APrinciples of European Contract L
of European Tort Law, Comparison and Points o
B.C. STEININGER (eds.)European Tort Law 20Q3Wieri New York,
Springer, 2004, p. 10 ss.
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responsabilidade civjl por outrg i a pessoa amea-ada ou
ofendida pode requerer agrovidéncias adequadasas
circunstancias do caso, com o fim eldtar a consumacada
ameaca olatenuar os efedisda of ensa *f°Bseacometi da. o
normadeve ser realcad poistem umgrande alcance pratico,
também no Direito da Medicina, como forma de proteccédo da
integridade fisica, da liberdade, do direito & reserva da
intimidade da vida privada ou mesmo do doe#t imagem.
Uma protecdo que pode ser preventiva, mas também ser
sucessiva a pratica do ilicito, permitindo uma reacédo rapida e
concreta, ao invés, da sempre tardia sancao ressarcitéria
responsabilidade civil.
Em certos casos, podemos colocar a higotiesaplicar
uma sancdo pecuniaria compulsorigart. 829.2A CC) a
violacdo de direitos de personalidade, mesmo no dominio da
biomedicina. Tal instrumento passa no crivo apertado da lei,
desde que estejamos perante fAobriga- »e
infungiv e | positivo ou negativo, o0 e em (@
causa Afespeci ai s gual i dades cient?2fi
obrigado. 0
A primeira vista, parece que em muitas das situacdes
mais relevantes do Direito médico, se verifica que o obrigado
tem especiaisqualidades cientificasou a obrigacdo de
prestacao de facto ndaardungivel,pelo que este instituto ndo
poderia ser aplicado.
Todavia, tal ndo é necessariamente o caso. Com efeito,
a razao qugustifica o afastamento deste instituto presdé
explica Calvdoda Sivai com o facto de fias cri a- »
espirito e do génio depende[relm em grande medida de fatores
desconheci dos, subtra2zdos © vontade d«
vem, levando a seu bptazer o privilégio da inspiracdo, sem
gue a vontade do autor possantrolala. Ha, portanto, uma
incompatibilidade natural entre a sancdo pecuniaria
compulséria e a criacdo intelectual no dominio literario,
art2stico 09Be esiaé atazidd decser dadnorma,
bem vemos que a atividade médica, em grande mediaa, n
est8 carente da tal Ainspira-«oo, ou
gualquer coacéo.

35 Os artigos 1474.° ss. do Cédigo de Processo Civil regulam, no
plano adjetivo, a tutela da personalidade.

36 CALVAO DA SILVA, Cumprimento e Sancdo Pecuniéria
Compulséria 4.2 Edicao, Almedina, 2002, p. 480.
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Assim, podemos advogar a aplicagdo de uma sancao
pecuniaria compulsoria para o caso da violagdo continuada do
sigilo profissional, no caso da continuacédo ilegitima de uma
expermentacdo cientifica, ou mesmo de um internamento
(compulsivo) ilegitimo.

Ou seja, o tribunal pode, a requerimento do credor

(paciente) condenar o R®uao( m®di co ou

pagamento de uma quantia pecuniaria por cada dia de atraso no
cumpri mento ou por -Alada iIinfra-

15.7.0s direitos de personalidade do paciente e
os deveres juridicos do médico

Na relacdo médicpaciente identificamos como direitos
de personalidade especialmente relevantes, como 0s principais
eixos estruttais sobre o0s quais se deve edificar uma
genuinamente humana relagédo entre o profissional de saude e a
pessoa doente, 0s seguintes:

Em primeiro lugar, o respeito pelada da pessodart.
70. n.°1) e o consequente dever de respeitdedas artis.
Nesse sentido afirma a Carta dos Direitos e Deveres dos
Doent es, da Dire-«o Ger al de
direito a receber os cuidados apropriados ao seu estado de
saude, no ambito dos cuidados preventivos, curativos, de
reabilita-«o e terminais. o

Como forma de tutela avancada do direito a vida
podemos ainda referir que a Carta dos Direitos dos Utentes da
ERS estipulao Direito a Qualidade dos Cuidadp® que
implica o cumprimento de requisitos legais e regulamentares de
exercicio, de manuais de boastjas, de normas de qualidade
e de seguranca, de normas de acreditacdo e certificacéo;
garantindo assim gue o0 acesso

cuidados qualitativaméhte necess&§&ri

Em segundo lugar, o direito iategridade fisica da
pessoa(art. 70.°, n.°1 ) acarreta, do lado passivo, o dever de
respeito das regras da profis§4e aindai numa perspetiva

3" ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE,Relatério da Carta
dos Direitos dos Utentef010, p. 52.
38 Como ensina FARIA COSTAQ Perigo em Direito Penalp.

530 ss., adeges artis medicina® i sam n«o apenas a fAmanuten-«o

diminuicdo dos bens juridicos [designadamente a vida e a integridade
fisica], como também psseguem a finalidade de aumentarem esses bens
jurzdicoso. Donde, deveremos exigir
defensiva, mas mesmo uma atitude positiva e afirmativa no que respeita a
protecdo dos bens de personalidade. E essa alias a licio do Oivéi os
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civilista **° i o cumprimento do dever de obter um
consentimento esclarecido

Em terceiro lugar, do art. 70.° resultadoeito a
integridade moral da pesso&° que conduz ao dever (do
profissional de saude) de informar e de obter o consentimento
informado.

O direito ao respeito pela intimidade da vida privada e
familiar da pessoaque tem raizes no direito iategridade
moral, constituiuma das bases do dever de sigilo profissional
(art. 195.° CP}' e, em tempos mais modernos e como
exigéncia de protecado face aos riscos da biomedicina e -da bio
informacdo, a consagracdo dbreito a autodeterminacao
informacional (art. 36.° da CRP). Ora, dalar de direito a
privacidade da informacdo médica e do direito a
autodeterminagao informacional, estamos a exigir uma cabal
regulamentacdo juridica do dever de documentacéo e do acesso
a informacao médica, ou sejagever de documentacao

Nas Partes Il e 1V, serdo considerad estas diferentes
dimensdes, correspondentes aos pilares estruturantes da relagcéo
médicopaciente, os quais constituem de forma concomitante a

direitos de personalidade impdem a contraparte ndo apenasbuigecao
passiva universaimas undever geral de respeito

¥935egundo o art. 150.° do Cédigo Penal, as intervencdes médico
cirirgicas terapéuticas ndo configuram uma ofensa arimeg fisica
(COSTA ANDRADE, Anotacdo ao Art. 150.°, in FIGUEIREDO DIAS
(Dir.), Comentario Conimbricense do Cdédigo Penal, Parte EspeE@mho
I, 2.2 edicdo, Coimbra, Coimbra Editora, 2012, p. 457 ss.). Contudo a
intervencdo médica, sem consentimentoagscldo do doente, é arbitraria e
configura um tipo legal de crime contrdilzerdade(art. 156.° e 157.° CP).
Todavia, como veremos infra, na Parte Ill, ndo devemos transpor
acriticamente esta valoracao especificamente fiesgjeito ao principio da
subgdiariedade e da fragmentariedade para o Direito Civil. N&o
esquecendo ainda que mesmo no Direito Penal portugués esta coricepgéo
postulada na léi ndo é isenta de criticas e dificuldades e que, alias, nunca
logrou aceitacdo por parte do legisladom#e. Na doutrina portuguesa,
Helena Moniz, ancoranegge ja nas duvidas apresentadas por Figueiredo
Dias, critica esta solugé@ibc f . He | e n RiscdMnegligéncia na
pr 8t i c aReuidtado Miaistébio Publicdl30, AbrikJunho 2012, p.
81-100.

%00 Ac. n° 890401 do TC, de 25/9/199Alves Correia) baseia o
direito a integridade moral ndireito a integridade pessoabnsagrado no
art. 25.° CRP.

%1 Como veremos o dever de sigilo profissional, designadamente o
sigilo médico, tem ndo apenas a funcdo de proteger a privacidade do
paciente, mas tem ainda func8es sociais e institucionais, como sejam as de
assegurar a dignidade da profissdo médica, e p@ma confianca na
relagdo médicgaciente e, indiretamente, promover a saude publica.
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armadura e o escudo de protecdo da dignidade da pessoa
humana nas relacdes biomédicas.

Assim, vendo agora pelo lado passivo, o médico
rectiusi o profissional de saude tem: i) o dever de respeitar as
leges artis ii) o dever de informar e obter o consentimento
esclarecido; iii) o dever de confidencialidade e iv) o dever de
documentacéo.

Note-se que a eleicdo simultan®a destes quatro
deveres visa marcar de forma enfatica que s6 com esta relacdo
com uma estrutura quadripartida se pode compreender a
medicina no século XXI: medicina de equipa, multidisciplinar,
em que o paciente é o sujeitooecentro da relacdo. Urge
recolocar gpessoano centro da intervencdo médica e como o
foco de protecdo do Direits®> O Direito da Medicina deve
contribuir para que a relagdo médpaciente va para além do
estudo da doenca, da mera andlise do organismaostgeaoir
mais longe, permita o fruir de uencontrode duas pessoas, o
médico e o paciente, atravésdialoga **

Com efeito, como alerta Gadamer, A
manifestamente, algo renegado por toda a parte; no entanto,
sempre e em toda a parte & necessario para a recuperacao
do equilibrio que o homem requer para si mesmo, para a sua
casa, para o0 seu sergeentcasa. Isto vai muito para além da
responsabilidade médica e inclui a integracéo total da pessoa na
vida familiar, social e profissian|>>° o

%2 Alguns autores ainda colocam o dever de respeitigas artis
ou o fidever de cuidaro como o dever principa
para a categoria de obrigactesessorias. Assim, por exemplo, Eduardo
DANTAS, AO inadi mplemento do contrato de seryv
Olinda GARCIA (Org.), Estudos sobre o Incumprimento do Contrato
Coimbra Editora, 2011, p. 63.
%3 Citando o Conselho Federal de Medicina do Brasil i A's
evidéncias parecem demonstrar que esquecemos 0 ensinamento classico que
reconhece como fun-«o do m®di co Acurar “s
frequentemente e confortar sempreo. Dei xamos
nos empenhamos em tratar a doenca deopestesconhecendo que nossa
miss@o primacial deve ser a busca do Hestar fisico e emocional do
enfermo, ja que todo ser humano sempre sera uma complexa realidade
bi opsi coss ociiRasblucg CEM N il.806/2006aPublicada no
D.0.U.,28 nov. 206, Secéo |, pl69).
$4HansGeorg GADAMER,O Mistério da Satde, O cuidado da
Salde e a Arte da Medicinp. 121 coloca em destaque a incindivel ligacédo
entre Tratamento e Dialogo.
35Cf. HansGeorg GADAMER,O Mi st ®r i gp.82a Sa%de é
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16.0 direito a vida

O direito & vila é reconhecido pelo art. °tom base
constitucional no art. 24.° CRP. Para Orlando de Carvalho o
direito a vida é dlireito a conservagéo da vigdantendendse
esta como a simples existéncia biologica. Tamibdemezes
Cordeiro afirma: AO direito ° wvida as
fun-»es vitat®™s do organi smoo.

Se é normalmente aceite que o consentimento do
ofendido é irrelevante neste dominio, pelo que este direito é
indisponivef*® ndo podemos todaviai obnubilr o debate em
torno dodireito a um fim de vida sem dou a umfim de vida
dignoque tem levado muitos Autorése alguns ordenamentos
juridicos’® a aceitar a regulamentacéo do suicidio assistido e

36 Cf. MOTA PINTO, Tea i apé209.

%" MENEZES CORDEIRO,Tratado de Direito Civil, IV, Parte
Gerali Pessoas3.2 Edi¢do, Almedina, 2011, p. 158.

%8 Ao nivel dos seguros de acidentes pessoais, designadamente o
seguro de viddjcam excluidos os acidentdsvidos a atos praticadpsla
Pessoa Segura sobre si propria; originados por alcoolismo (grau de
alcoolemia superior a 0,5 gramas por litro); uso de estupefacientes fora de
prescricdo médica; resultantes de crimes e outros atos intencionais da
Pessoa Segurbem como o suicididd que revela que a lei penaliza, de
algum modo, o ato do suicidio, ndo o considerando, pois, um ato legitimo.
Sobre o Seguro de Vidaide Maria Inés de Oliveira MARTINSD Seguro
de Vida Enquanto Tipo Contratual Leg&loimbra, Coimbra Editora, 2010.
Segundo a Autora (p. 168&).caracteristica do contrato de seguro o caracter
acidental(neste caso da morte).

Para MENEZES CORDEIRGTratado de Direito Civil, IV, Parte
Gerali Pessoasp. 158159 o suicidio é condenadolp®ireito Civil ainda
gue ndo preveja sancdes diretas. PAIS DE VASCONCEI@jto de
Personalidade p. 70 afirma que o suicido € um ato ilicito, embora sem
natureza penal. Quanto a fundamentacdo da ndo punig¢do (criminal) da
tentativa de suicidio, seguim a compreensao exposta pafsa NETO,0
Direito Fundamental . . , p . 779, segundo a qual: fla n«o
radica mais no respeito pela autonomia individual do ser humano, e nédo
apenas em meros model os de compai xX«o00.

39 Destaquese, no Pensamentduridico portugués, FARIA

COSTA, AO Fim de vi dliberdisciplinodiinpagai t o penal 0, i n
Jorge de Figueiredo DiasCoimbra, Coimbra Editora, 2003, p. 759 e ss;
refirase ainda o estudo de NUROERRE | RA, AA eutan8si a: entre o

juridico e aevbu- «o da o0 p iLexiMedicinap Aab B,in€ 6,0 ,
2006; no pensamento filoséfico tém tido destaque as posi¢cdes de Laura
FERREIRA DOS SANTOSAjudasme a Morrer? Sextante, 2009.
39 pesignadamente nos Paises Baixos (Lei de Comprovacdo da
Terminacdo da/ida a Pedido do Proprio e de Auxilio ao Suicifiiet
toetsing levensbeéindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding,28€4.,
194), na Bélgical( o i relative a | édeu)tehrmnasi e, du 28
Luxemburgo, onde no dia 16 de marco de 2009, o -Briado dotou
duas leis relativas ao fim de vida) laloi relative aux soins palliatifsa la
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da eutanasia. O que, em certa medida, vem obrigar a ae@ens
natureza (in)disponivel do bem juridico vifa.

16.1.A indemnizagao do dano da morte

A aceitacdo do direito a vida tem tido como
consequéncia, no Direito Civil portugués, a afirmacdo de uma
compensacao pelo dano da morte em caso de leséo ilicita do
referido direito de personalidade maximbratase de uma
opcao invulgar, a luz do direito comparadste que com a
morte cessa a personalidade juridica e na esfera juridica do
proprio ndo poderid em termos l6gico$ nascer um novo
direito 32
N&o é assim que narra a doutrina portuguesa maioritaria
dos tltimos 40 ano$’ Temse entendido que a leséo deedo
a vida d& lugar a uma indemnizacdo pdanos nao
patrimoniais(art. 496.5. Isto significa que se compensam tanto
osdanos néo patrimoniais latera{®s que sofrem os chamados
conviventes com a vitima* art. 496.%, n.° 2, 3 e ity fine), >

directive anticipéeet al 6 accompagnemeprt@ Rlbisdri n de v
| 6eut hanasie et .|l 6assistance au suicide
%1por seu turnono plano do direito internacionajuando se fala
do direito a vida false dodireito a ndo ser mortondo significa poder
exigir do Estado condi¢cdes minimas ou de qualidade para a manutencgéo da
vida. Acresce que sobre os Estados impendem obrigacdes positivas,
designadamente a puni¢do ldomicida, mas também a criacdo de medidas
legislativas, nomeadamente criminais, para proteger a vida, e medidas para
investigacdo de homicidios cf. Ver a RAPOSO: AO Direito
Jurisprud®°nci a Jdrisprudéscia rCanstituciangn® d4, i n
Abril 7 Junho 2007, p. 60 e 61 e Douwe KORFRe right to life: A guide
to the implementation of Article 2 of the European Convention on Human
Rights Human rights handbooks, No. 8.
32 Contra a reparacédo do dano da morte, OLIVEIRA ASCENSAO,
Direito Civil T Direito das Sucess6g8.2 Edicdo, Coimbra, 2000, p. 248;
Américo MARCELINO, Acidentes de Viacao e Responsabilidade CAA
Ed., Lisboa, 2005, p. 346, para quem a Unica sancdo possivel sera a sangao
penal, se culpa houver.

i e

Vi da

¥3Ccf. Diogo LEITE DE CAMPOS, fAA indemniza
mo r tBEMDL 97 4 ; VAZ SERRA, fiRepara-«o do Dano n«o

BMJ,n.° 83, p.105.

%4 Esta sancdo é em regra atribuida também nos outros
ordenamentos juridicos.

35 por inércia, o legislador ndo excluhda oconjuge separado de
facto. A condi-«0 de fiseparado de factoo
Direito daFamilia portugués, emboiiano Direito da Medicind a lei da
PMA confira algum relevo no art. G2 1 SO as pessoas casadas que nao se
encontren separadas judicialmente de pessoas e besspaniadas de facto
ou as que, sendo de sexo diferente, vivam em condi¢Bes analogas as dos
clnjuges h8 pelo menos dois anos podem
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como odanondo patrimonial centralo que sofre a propria
vitima 7 dano da vidd e que, como tal, € o Unico necessario
neste caso)>®

ainda relevo a nocédo deparacdo de factoo at. 143.2, n.° 1, al. a) do CC,
ao afirmar que incumbe a tutela ao fic!njuge
separado judicialmente de pessoas e berseparado de facto0 Todavi a,
parecenos que uma correta interpretacao do art. 496.°, n.° 2, 3 e 4 exigira
prova, ainda que meramente perfunctéria, da existéncia de sofrimento,
tristeza ou amargura por parte do familiar que demanda o direito a uma
compensacado por danos nao patrimoniais. Assim sendo sera de admitir a
prova, por parte do Réu, de que oconjggea fAseparado de factood, | e
a consequéncia de que nao deverda receber qualquer compensacéo. Assim se
dara relevo juridico aos afetos, ao concreto sofrimento psicolégico,
moci onal , soci al e exi stenci al dos Afconvi v
Repara-«oNdo Pa tBMI, mPd83 1989, p. H00 afirmava:
0O clnjuge que est8§8 em v®sperdsa.de se divorci
%% Orlando de CARVALHO;TGDC, 1981, p. 186; MOTA PINTO,
Teoricé , p . 205.
A doutrina dividese quanto a questdo de saber garmo da morte
deve ser recebi doex juelhereditarfo mos -texniogno s 6 (1)
gerais, (2) com uma regra daecessao especi@eguindo o art. 496.°) ou (3)
iure proprio
Para GALVAO TELLES, Direito das Sucessdes Nocoes
Fundamentais p. 95 e 96; MBEZES CORDEIRO, Direito das
ObrigagBes2.° Vol., 1999, p. 290 a 293 e MENEZES LEITAD)eito das
Obrigacbesvol. |, 2006, p. 338, este direito de crédito faz parte da heranca
dode cujuse entra no processo sucessorio geral do art. 2024.° CC.
Diferentenente, para outros autor@sija posicdo seguimpapenas
os familiares proximos referidos no art. 496.° podem receber uma
compensacgédo pelo seu dano néo patrimonial, recelgenplme hereditério
(Cf . LEI' TE DE CAMPOS, AA | ndB#Fmni za- «o do Dan
1974, p. 26271; CARVALHO FERNANDES,Li¢cSes de Direito das
SucessfesLisboa, Quid Juris, 1999, p. 3. Notese que s6 com a
reforma de 1977 o cbnjuge passou a ser herdeiro, pelo que até entdo esta
polémica era muito relevante. Desde entdo o conjugepsetegido quer se
siga uma tese, quer outra. Todavia, reganhou grande relevo, com a nova
redacdo do n.° 3 do art. 496.° que confere protecdo ao companheiro em
unido de factp quei como é sabidd n&o é herdeiro legitimo, nem
legitimério. Sendoumaregr espec?2fica de fisucess«o00, poder §
gue este montante ndo esteja sujeito as regras gerais do Direito das
Sucessoes.
Finalmente, outra parte da doutrina entende que essa indemnizacao
se recebeiure proprio i assim se pronunciaram: PIRES DE LIMA
ANTUNES VARELA (com a colab. de HENRIQUE MESQUITAJ6digo
Civil Anotadq |, anotacdo 4 ao art. 496.°, ANTUNES VARELBas
Obriga¢cBes em geralol. I, 10.2 ed., 2003, p. 613; PEREIRA COELHO,
Direito das SucessdeLoimbra, 1992, p. 164; CAPELO DE SOUSA,
LicBes de Direito das Sucessf®®l. |, 4.2 Ed., Coimbra Editora, 2000, p.
324; HORSTERA Par t e p. GarSa kséa tese tem a vantagem de
nao permitir que esse dinheiro resultante do dano da morte possa vir a servir
para pagar dividas aos credoresd® cujus ndo consegue ultrapassar o
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Com o Ac. de uniformizacao de jurisprudéncia, de 17 de
Margo de 1971 (Bernardes de Miranda), o Supremo Tribunal
de Justicd®’ deu voz atese que defendia a ressarcibilidade
autébnoma do dano da mort¥® Ou seja, considerou
indemnizavel, no caso de morte de uma pessoa, o préprio bem
Avidao, numa I ndemni za- matis qu e, depoi s,
causa®®®

Esta tese é sufragada pela doutrina damiie.Uma das
razdes da defesa deste regime esta na dimeas@&mnatoria
da responsabilidade civil. Se os direitos de personalidade
merecem a protecdo do direito e a consequente compensacao
por danos nao patrimoniais, 0 mesmo deve apfeagio mais
importante @stesdireitos, o direito & vidd’°No resumo de

obstaculo légico de que as mesmas pessoas receberiam duas
indemnizagéoes pelo mesmo facto e com fundamentos semelhantes, visto
gue ambas seriam recebidaie proprio.
%7 BMJ, n.° 205 (Abril de 1971), p. 150. Este Afixou
jurisprudéncia em reunido de todas as secc¢bes do STJ, tendo sido tirado por
9 votos contra 5 votos de vencido e afastewda jurisprudéncia em sentido
contrario, estabelecida no Ac. STJ, 12/2/19B®)J, n.° 184 (Marco de
1969), p. 151; neste arestefendese que ha lugar a compensacéo do dano
sofrido pela vitima antes de morrer e os danos morais sofridos pelos
familiares referidos na norma.
3% Como se afirma no Ac. ST15/04/2009 Ra %! Blemges) : #
se entendido doutrinaria e jurisprudencialmentaximeapds o ac6rdao do
STJ de uniformizacéo de jurisprudéncia de 17/03/1BRALJ(205.°, p. 150),
gue, em caso de morte, do art. 496.°, n.°s 2 e 3 do Cédigo Civil resultam trés
danos ndo patrimoniais indemnizavéis:dano pela perda do direito a vida;
T 0 dano sofrido pelos familiares da vitima com a sua niootdano sofrido
pela vitima antes de morrer, variando este em funcéo de factores de diversa
ordem, como sejam o tempo decorrido entre o acidente e a morte, se a
vitima estava consciente ou em cors@,teve dores ou ndo e qual a sua
intensidade, se teve ouU nh«o consci°ncia de qu
%9Cf. MENEZES CORDEIROT r at ado é PiéPessoas Ger al
IV, 2011, p. 174, com indicagBes jurisprudenciais; Carolina FURTADO DE
OLIVEIRA, A Indemnizacé@o pelo Danblorte, Coimbra, FDUC, polic.
2009, p. 16
OLEI'TE DE CAMPOS, AA Vida, a Morte e sua
BMJ, 365, 1987, p. 14: ffatentar contra o direi
um danoi a mortei superior a qualquer outro no plano dos interesses da
ordemjut di ca. 0 AA |l es«o de um direito absolut o,
da vida, deve implicar a indemniza¢&do do dano sofrido. Ndo se compreende
gue seja precisamente a lesdo do bem supremo, a vida, que esta desprovida
de indemnizacdo. Tanto mais que a soluca@atraria constituiria um
incitamento ao homicidio, as lesdes capazes de provocar a morte imediata.

(é¥Yb®Acresce ainda que fAa indemniza-«o das of e
passo na via da jurisdi-«o total do bem fAvi
pratica na ordemj ur 2di ca. 0 Cf . ainda LEITE DE CAMI

i ndemni za- «o dBFDda76, o0l U, p. 247 es.; LETE ,DE
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Menezes Cordeirof O di rei t o ~ vida n«o pode de
tutelado pelo Direito civil; recordse que a responsabilidade
civil tem, hoje, funcdes punitivas, retributivas e de prevencao,
sendo i mpens§vel que dedampare o di
Efetivamente, a compensacao revextéavor de terceiros, ou
seja, ndo ha qualquer escopo indemnizatdrio ou compensatorio,
mas apenas punitivo/preventigeral, de reforgoex post
factumdo bem juridico violado, mas que em nada reverte a
favor da vitima.

Todavia, como dissemos, esta solucdda
ressarcibilidade do dano da morte, da lesdo do direito a vida,
ndo encontra paralelo noutros ordenamentos juridicos e bem
podemos lancar dividas sobre a justeza da sua consagracao.

Assim, quanto as exigéncias de justicajporta
perguntar se faz sentidpe as pessoas previstas noShe 3
do art. 496, mesmo ndo mantendacdes de afet@om a
vitima, possam vir a beriefar de uma quantia pecuniaria?
Julgamos que nédo, pelo que somos de parecer que se deve
admitir a prova, por parte do lesante, dee @ herdeiro néo
tinha jarelacdo de afeteom a vitima, pelo que nao se justifica
ressarcir, nem o dano central da morte, nem os danos laterais de
afeicdo, donde os tribunais ndo devem fazer uma aplicagéao
automaticadestas compensac888Embora o dano ceral da
morte tenha em vista a repara¢éo da violacdo do direito a vida,
ndo se nos afigura razoavel nem a tese que manda aplicar as
regras gerais sucessorias, 0 que acarretaria que 0 proprio
Estado, enquanto herdeiro legitimo, poderia vir a receber essa
indemnizacdo, nem sequer nos parece justo que um outro
herdeiro, familiar da vitima, nos termos do art. 496.°, n. 2 e 3,
mas que ndo tem relacdo de afeto com vitima possa vir a
beneficiar da morte alheia. Ou seja, embora radique na leséo do
direito a vida,este direito de crédito @mpasito pois ele vai

CAMPOS, i0Os Danos causados pela morte e a suc
VV., Comemorag¢des dos 35 anos do Codigo Cwdl. Ill, Direito das
Obrigac¢des Coimbra, Coimbra Editora, 2007, p. 1837.

$"'MENEZES CORDEIRO;Tratado, Parte Geral Pessoas, IV
2011, p. 184.

32 pelo contrariona | ngl aterra, fno evidence of ac
needed, the claim is bédaldHottah ROGERE]l v on the rel:
iDeat h-peecuMdarmry Loss, 0 H. E@apéad L/ B. STEI NI NC
Tort Law 2006 p. 5658. Informa o Autorfiby st at ut e, dating from 1¢
spouses and registered same sex civil partners have a claim for a fixed
statutory sum for bereavement ££0.000 inrespect of death of the other
partner.The same goes for parents of a minor child who has not married, in
which case the sum is shared. 0
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beneficiar os entes queridos da vitima, donde a inexisténcia
dessa relacdo de afeto deve obstar as referidas compensacdes.
N&o deixaremos ainda de referir que, no plano
metodologiceformal, a letra da leindo é clara quanto a
existéncia de dois danos autonomos: o da vitima e o dano de
afeto dos conviventePe factq quando o art. 496.°, n#,
segunda part e, afir ma: Ano caso de mor
nao s6 oslanos ndo patrimoniais sofridos peldima como os
sofridos pelas pessoas com direito a indemnizacdo nos termos
do nY¥.mer o anterioro daws edwo s I nterpre
patrimoniais sofridos pela vitinea ¢ o mo 0Ss danos n«o
patrimoniais anteriores a mortélesse sentido, poderiamos
constatarqu@a a | et r a d asofidesi ,e aa puwtlialvir maa -fix o
do plural parece apontar para as dores, o sofrimento, a tristeza,
a angustia de prever a morte. Se o legislador quisesse consagrar
essa inovacgao historica nao teria sido mais razoavel exjzemir
claramkent e com a terminologia fAidano da mo
|l es«o da vidaodo usando o singul ar, Vis
pessoa ha s6 uma, donde o dano, esse dano concreto, sé deveria
ser um?’
Nem a intencdo do legislador € clara, nem a letra da lei
€ conclusivaPor isso, houve uma querela jurisprudencial nos
primeiros anos de aplicacdo do Caodigo Civil, que veio a ser
resolvidai como vimosi a favor da ressarcibilidade do dano
da morte. Mas tratese da vitéria de uma orientagédo doutrinal.
N&o de uma indiscutél tomada de posicéo da Lei.
Finalmente, a analise do direito comparado n&do abona
no sentido de sustentar esta compensatBdmut Koziol
comentaquét he i dea that the destroyed | i f¢
value and that this value continues in a claim on cemsption
for nonpecuniary loss does not seem bizat€ Todavia, o
Professor de Viena discorda que o sistema juridico possa
conceder duas indemniza-»es pel o mesn
mentioned that the two solutioris claim of the surviving
successor and iehitable claim of the deceased victincannot
be combined, because then relatives would receive double

compensation, once for their own gri e
death and once as an heir of the claim for compensation of the
victi mds | osrs,lfeel that theflegal systeméase f o

37 Em sentido préximoyideo Ac. STJ, 12/2/1969niBMJ,n.° 184
(Marco de 1969), p. 158.

MK0oz!1 OL, fAWroingdwuilc D@uaesht i ons, & H. KOZI OL
B. STEININGER,European Tort Law 2006. 33.
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to decide whether the surviving dependants shall have a claim
in their own right or inferit a claim
Também entre nds, Pamplona CeRieal entende que
An«o parece ®tica qguegmesmothctc ament e acei
il2cito e o mesmo Adanoodo (a perda do b
uma dupla indemnizacdo, que eventualmente poderia
beneficiar, ainda que com base em titulos distintos, os mesmos
titulares, uma vez que quer a indemnizacéao pelo dano da morte,
guer pelos danos nao patrimoniais sdo atribuidos ao mesmo
titddar. o
Contudo, como vimos, a doutrina portuguesa dominante
entende que se trata de ressarcir danos diferentes: a destruicao
da vida e o sentimento de perda e de tristeza dos familiares
préximos.
Se ocupamos algumas linhas desta Dissertacdo a
discorrer sobre este topico é porque dentro do préprio Supremo
Tribunal de Justica comeca a colesarem duavida a justeza
desta compensacao. Assim o Ac. $bJ, de 11/1/2007 (Joao
Bernardo§’’ afirma:
i A demmizacdo pela perda do direito a vida (em
sentido estrito, ndo abrangendo a relativa ao sofrimento
entre o facto danoso e a morte e a relativa ao sofrimento
dos chegados a vitima) é desconhecida na Resolucao n.°
7175, de 14e marco dd 975, do Conselhda Europa,
vem sendo ignorada em decisbes do Tribunal Europeu
dos Direitos do Homem e é ignorada ou é repudiada nos
principais pa2?ses da Uni«o Europei
enquanto n « o houver l ugar a Anov
jurisprudencial sobre a sua concessao, taseras
perspetivas de harmonizacdo indemnizatdria no espaco
da Uni «o00, diefivaetre&n tooo not innuCar3 do art
do GddigoCiviloia ser concedida. o

K0zl OL, fAWroingdwuilc D@uaeasht i ons, & H. KOZI OL
B. STEININGER,European Tort Law 2006. 34.No mesmo sentiddic.
STJ, 12/2/1969,BMJ, n.° 184 (Marco de 1969), p. 158Cf. ainda
PRINCIPLES OF EUROPEAN LAWCHhristian von BAR (prepared by),
NonContractual Liability Arising out of Damage Caused to Another, (PEL
Liab. Dam.),2009, p. 394 ssque numa profunda investigacdo de direito
europeu comparad mostra queapenas em Portugal se verifica este
fenémeno juridico

% PAMPLONA CORTEREAL, Direito da Familia e das
Sucessoed/ol. 11 T Sucessded ex, Lisboa, 1993, p.

377 Cf. th. 0 Ac. STJ, 27/11/2011 (Carmona da Mota).
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Subscrevemos a douta conclusdo do Supremo Tribunal.
A compensacao pelo dano da morte faz ja parteatiomoénio
juridico-cultural luso e, nesse sentido, merece ser respeitado.
Acresce que, recentemente, a ’l&iteve oportunidade de
reforcar esta tese: as tabelas do dano corporal consagram esta
via dupla da ressarcibilidade do dano da mdfteD que
significa que o legislador recente reconhece e aplaude a tese da
indemnizacdo autonoma do dano da morte.

Mas devemos salientar que as objecdes a esta figura sao
pertinentes. Donde, deve merecer 0 NOSSO apoio a
jurisprudéncia que considera que mais grave que o dano
morte € odano a integridade pessoala ofensa itegridade
fisica grave *® Do mesmo passo, alguma contencdo e
razoabilidade na arbitragem do montante indemnizatério do
dano morte revelae uma atitude de bgaudéncia

Passando enmrevista algumas deisbes do Supremo
Tribunal de Justigaconcluimos que a jurisprudéncia distingue
(1) o dano da morte, (2) os danos préprios da vitima antes de

378 | ei em sentido amplo, visto quee drata de uma simples
Portaria. Vide a critica a esta fonte normativa para regular uma matéria tao
relevante quando a indemnizacéo pela leséo coripdral

3790 art. 5.° ddPortaria n.° 377/2009, de 26 de maifiikma fA Par a
efeitos de proposta razodyels indemnizacdes pela violacado diceito a
vida, bem comoas compensacdes devidas aos herdeiros da vjtinos
termos do Cédigo Civila titulo de danos morai® previstos na alineg do
art. 2.2, sdo calculadas nos termos previstos no quadro constante do anexo Il
da presente portaria [atual mente Portaria 679

300 dano da morte ndo tem que ser o dano com valor mais
elevado. O dano itegridade fisica grave o dana integridade pessoal
de que falaremo#fra, merecem, muitas vezes, montantes ressarcitorios
mais elevados. Seguindo esta orienta¢do, que merece a nossa adeséo, veja
0 Ac. STJ,18/06/2009 (Santos Monteird): X | T™M&o temos como certa a
limitagdo, no dominio do direito ndo patrimonial, dajuantum
indemnizatério ao fixado para o dano da morte, porque em certos casos,
sobretudo naqueles em que o lesado esta condenado a permanecer numa
situacdo irreversivel enquanto for vivo, em estadio vegetativo, &ritdm
dependente de terceiros, em sofrimento permanente, tanto para si como para
familiares, sem expectativa de recuperagdo, manda a justa avaliagdo das
coisas, um justo critério de bom senso e de percep¢do da realidade, que
serve de padrdo, de guia no netua equidade para fixagdo do dano néo
patrimonial, que possa excedsr esse quantitativo, em nome de uma justa e
adequada tutela da integridade fisica e moral. iX¥ resultado morte
funciona apenas como um ponto de referéncia, mas nédo inultrapassavel
Sem se cair no exagero, hada impede que se arbitre uma indemnizagéo por
danos ndo patrimoniais superior ao montante fixado pelo dano da naorte
nivel jurisprudencial, e sem quebra da sua matriz uniformizadora,
sublinhouse no Ac. deste Supremo Tribunal @8/09/2008, Proc. n.°
2389/08i3 . U. (é) 0
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morrer e (3) o sofrimento pessoal das pessoas proxfihas.
Mesmo considerando que cada parcela ndo tem um vaitor mu
elevado, no seu conjunto a compensacao ndo se pode julgar
como pouco generosa, no plano do direito compatido.

%81 Assim no Ac. STJ, 27/4/2005, o dano da morte foide 0 . 0 0 0,
pelo sofrimento antes de morrer de 07.500. Os
proximos previstos no art. 496.° foram calculados em 15.000 (viGva) e de
0 1.@0 para cada um dos 5 filhasum t ot al No&c. 81,5. 000 .

19/6/ 2008 o dano da morte foi avaliado em 035
foram avaliados em 15.000 para a vilva, acrescido de 10.000 para cada uma

das duas f il has, NoAc 8TJ,t26/11/2008, dnequaise 5. 000 .

julga a morte de uma c¢rian-a, a vida desta ®
morais dos pais da v2tima em 35.000 para cadeé
No Ac. STJ, 27/11/2007 é apresentado um quadro mais completo de

exemplos deompensacéo pelos danos causados pela morte.

Foram muito importantes @ritérios apresentados pelo Provedor
de Justica para indemnizagdo aos lesados pela morte da vitimas da Ponte
de Entreos-Rios,em 19 de marc¢o de 2001; cf. a pagina web do Provedor de
Justica.

32 Na doutrina nacional, continua a dominar o entendimento de
gue as compensacdes sdo, entre nds, muito bMENEZES CORDEIRO,

Tratadq IV, p. 181 propde mesmo um valor de referéncia para a ofensa ao

direito ~° wvida: i1 nambéshgweoum dador destar o s 0 (! ) é Duv
naturezase adeque a unarudenteponderacdo das consequéncias que tal

acarretaria ao nivel dos prémios de seguro, bem como da consideracdo da

existéncia deresponsabilidade objetivalos detentores de veiculos de

circulagdo terrest;, mesmo os que ndo estao sujeitos a seguro obrigatorio.

Uma indemnizacdo de tal ordem poderia arruinar patrimonialmente uma

pessoa qué mesmo sem culpé cause a morte de um terceiro. E ndo se

argumente que no outro pratoenhdm bal an-a est §
dinheiro pode pagar a vida!

Para uma tentativa de resposta ~ quest«o T
Bernhard KOCH, AWrongf ul Deat h: How Much Do
Someone?, irH. KOZIOL/ B. STEININGER, European Tort Law 20Q6
Springer, 2007, p. 61 s Value of Statistical Lifeesta avaliado em 7
milhdes de ddlares (USD); o VSL néo é o valor do ser humano enquanto tal,

mas antes o custo de estar sujeito ao riscode mbrtet. i s cal cul ated on t he

basis of how much potential victims would be willinginwest in order to

avoid an increase in their individual ri sk to
Cf . ainda as reflex»es de W. Kip VISCUSI

Legal Cont ext s: ABerican bayw anal Rabno@icsiRéyuec 0 i n
vol. 2, no 1, Spring 2000, p. 195222. Segunda Autor, recorrentemente
referimos um valor a vida, numa multiplicidade de sentidos. Os tribunais
atribuem compensacdes depois de ocorrida a lesdo; cada um de nés toma,
todos os dias, decisdes destinadas a reduzir os riscos para a vida e para a
saude. Tods estas escolhas, em qualquer dos casos, refletem um implicito
valor da vida. Este valor, todavia, assume diferente dimensdo e
guantificacdo nos diversos ambitos. A questdo que se coloca é a de saber
qgual a medida do valor da vida satisfatéria a resolu@® problemas
sociais. Podemos distinguir quatro possiveis conceptualiza¢bes do valor da
vida: Qual é o valor da vida apropriado para incrementar os incentivos a
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Com efeito, paises como a Alemanha e a Holanda néo
compensam estes danos. Na Austria, de um modo geral os
familiares ndo tém nenhum direitoeaigir uma compensacao
por danos morais, exceto se a morte foi causada por
negligéncia grosseirau comdolo.®*®

Na Inglaterra e Gales, o montante, tabelado por lei, é
inferior ao que normalmente se atribui nos tribunais
portugueses®® e apenas os danos morais dos familiares
proximos é compensad®:

prevencao de acidentes? Qual é o valor da vida apropriado para optimizar a
compensacdo dossiedos? Em caso de danos n&o patrimoniais, em que o
objectivo é ressarcir a situacéo existencial concreta do lesado, qual podera
ser o nivel apropriado de compensacgdo? Se os custos para salvar vidas, ou
diminuir riscos para a saude e para a vida, forem fesiamente
improdutivos, até que nivel deveremos mdo#® As discussdes da
economia acerca do valor da vida focam invariavelmente um valor
estatistico, tomando um individuo que, na circunstancia, apresentaria uma
minima probabilidade de morrer. No contexla criacdo de medidas para
reduzir o risco de morte este valor deve ser aquele que os beneficiarios do
risco estdo dispostos a pagar para reduzir esse risco em si mesmos. No
fundo, o valor estatistico apenas reflete 0 pre¢o que a sociedade esta
dispostaa pagar pela diminuicdo do risqdV. Kip VISCUSI, p. 196 e 197).

¥ Horton ROGERS, -fpPPeanharan LNosns, 0 H.
KOZIOL/ B. STEININGER, European Tort Law 20Q6p. 5658. Aqui,
como noutros aspetos, o direito austriaco revela a sua adequagédo ao ideéario

de um fAsistema m-velod (W LBURG). A necesside
estabelecer pontes entre os diversos institutos e ramos do direito (civil) em
ordem ° C 0 n s sistema RGwél dfeoruamm fApr opostas por Wal t

WILBURG, Die Elemente des Schadensrech®41; Walter WILBURG,
Entwicklung eines beweglischen Systems im biirgerlichen,R&&t. Para
uma andlise deste pensamemideBer nhar d KOCH, AWi |l burgbds FIl ex
System in a Nutshell o, i Burope&nhZTbrO L / STEI NI NGER
Law 2001 Springer, 2002, p. 54ss.
34 Fatal Accidents Act 1976, que consagra montantes na ordem das
10.000 Libras.
¥ ROGERS, fiDeaPkcuwumai rNonLosso, in KOZI OL/
STEININGER, European Tort Law 20Q6p. 55 ss. faz uma analise do
Direito europeu e americano e conclui que em gerabsgensam apenas
dois tipos de danos: os danos morais da pessoa falecida (antes da morte) e
os danos morais das pessoas ligadas a pessoa falecida. Quanto aos primeiros
debatese se podem ser transmitidos por heranga ou ndo; a Alemanha viria a
aceitar esshipétese s6 em 1990.
Quanto aos segundos, encontramos de um lado os sistemas que
aceitam a compensacao, skejeomo na Inglaterrda com uma lista fechada
e reduzida de beneficiarios (conjuge ou companheiro, ou na auséncia destes
0s pais de um jovem naoszalo), seja um sistema aberto como o que existe
em Franca e na Bélgic@. Projecto Catala também n&o se propunha mudar
essa situagdo: Art. 13791es victimes par ricochet ont droit a la réparation
de leurs prejudices économiques consistant en des Ivais et pertes de
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Donde 7 repetimosi 0 aumento dos montantes
indemnizatérios por lesdo do direito a vida devepsetdentee
cautelosa®™ Se no caso dos acidentes rodoviarios ha uma forte
socializacdo do risco e na responsabilidade médica se verifica
uma quaseobrigatoriedade do seguro de responsabilidade
civil®’, ndo podemos olvidar que a maioria dos cidad&os se
encontra desprotegido de @odo face a eventuais acidentes
causados por simples culpa ou mesmo sem culpa (caso dos
acidentes estradais causados por veiculos sem motor). E o
civiista deve questionar também da adequacdo e
proporcionalidade (art. 18.° CRP) de impor uma indemnizacéo
muito elevada que vai reverter em favor dos familiares do
defunto, referidos no n.° 2 e 3 do art. 496.°.

Tem, pois, razdo o Supremo Tribunal de Justica quando
af i r Tmease dé umandemnizacdo simbdlica pois que
nao atribuida diretamente a quem sareespetiva lesao e

revenues ai ns i que de l eur s pr® udi ces personneé
déaccompagnement .
No lado oposto, encontramos paises como a Alemanha e a Holanda
gue simplesmente rejeitam estas demandas, apesar de o direito holandés se
ir tornando ma aberto a essa possibilidaslemeio caminho encontramos a
Austria (e a Finlandia), onde os familiares ndo tém direito a compensagio
pela morte do ente querido, excepto se a lesdo foi causadaegligéncia
grosseira ou dolo
O reputado Autor ingléapoi a a solu-«o0 finegativistao
al em«o: il think the Germans have it right a
turning in 1982 in joining the other club. o
Todavia a tese dominante na Europa, seja no EUROPEAN GROUP
ON TORT LAW seja no STUDY GROUP ON A EWPEAN CIVIL
CODE, aceita compensacfes a favor de pessoas que tenham uma relacdo de
proximidade existencialom a vitima e nao s6 para os casos de morte, mas
também para os casos sdes corporais grave® mesmo acontece na
Suica, segundo o art. 47 dode des obligations fiLe juge peut, en tenan
compte de circonstances particulieres, allouer a la victime de lésions
corporelles ou, en cas de mo r t ddhomme, " I
®qui table - t i tr e Nadmiicara® pompeasacbes mdo mor al e. 0o
ultrapassam os 50.000 Francos suicos e apenas contemplam a familia
nuclear, como assinaleranz WERRO,La responsabilité civile Berne,
Stampfli 2011, p. 379 ss.
3% pelo contrario, no que respeita a lesaalieito & integridade
pessoabs montantes de compsacdo tém um amplo espaco de progresséao,
como explicaremos infra em texto.
37 A Ordem dos Médicos fornece aos inscritos a protecéo de um
seguro de responsabilidade civil. Por outro lado, para se exercer medicina é
obrigatéria a inscricdo na Ordem (art® do Regulamento da Ordem dos
Médicos). N&o estando regulado legalmente, o seguro contratado pela
Ordem dos Médicos podera, na analise de alguns juristas, ndo oferecer,
contudo, uma protecao suficiente ao segurado.
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que, por isso, deveiana sua fi xa-i«amerseffequi tativao
sobretudo, "s chamadas Airegras d e
jurispr¥®dencial .o
Por outro lado, como resulta dos casos jurisprudenciais
apresentados, a indemnizacédo pelo dano da maaeérigual
para todas as vitimas, embora ndo se verifiquem graves
discrepancias. O que nos parece correto.
Em sentido contrario, alguns autores (Leite de
Campos®®® Sousa Dinis}*° defendem queo dano da morte
deve ser igual para todas as pessoas, em nomegudddade
entre os homen$® Tal argumentacdo pode ter algum cunho
demagodgico e ndo segue as regras gerais da compensacao por
danos nao patrimoniais. Pelo contrario, o tribunal deve tomar
em consideracdas concretas circunstancias de vida do
defunto
Assim, seguindo Capelo de Sousaf i r ma mo s : Apara a
tutela eficaz da personalidade humana importara ter em conta o
conjunto, as fases e as intensidades de todo o processo historico
do ser de cada homem. A titulo de exemplo, é razoavel e aceite
que, em caso déomicidio, a respetiva indemnizagdo civil
pelos danos sofridos pelos familiares, ou pelo dano da prépria
perda da vida, tenha em conta ndo apersisiacao do lesado
aquando da ofensa mas também aesperanca de vidad

388 Ac. STJ,27/11/2007 (Carmona da Mota).

®I_EITE DE CAMPOS, #AA vida, a morte e a su
BMJ, 365°, p. 15.

3SOUSA DINI'S, fADano CorporCal em acidentes
STJ | (2001), p. 7; cf. tb. SOUSA DINIS Avidliacédo e reparagéo do dano
patrimonial e ndo patrimonial (no dominiodaDe i t o REDG/n.°19) o ,
2009, p. 51 ss.

YILEITE DE CAMPOS, #AA Vida, a Morte e sua
BMJ, 365, 1987, p . 15 e 16: como o fAprejuzzo
homens, (é) a indemniza-«0 deve ser a mesma g
da indemnizacédeve ser, pois, superior & soma dos montantes de todos os
outros danos imaginaveis. Este montante revelard praticamente que a morte
® o dano supr emo, superior a todos 0s outros.
da morte deve ser fixada sistematicamente a um siyEeriori pois a
morte é um dano acrescido e isto tem de ser feito sentir economicamente ao
cul pado. o Como ver emos, em text o, di scord
posicionamentos.

392 CAPELO DE SOUSA, Teoria Geral (apontamentos
policopiados)2003

Neste sentido pode lse, por exemplo, o Ac. STJ, 25/1/2002
(Silva Pai x«o0) -geperante amartelde uma jofieensld 24 n d o
anos, com uma esperanca de vida longa e com um futuro promissor a sua
frente, que frequentava o curso de Engenharia alignentar, ndo é
merecedora de censura a decisdo que fixou a indemnizacao pela supresséao
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16.2.A unido de facto e o dano danorte

A sociedade portuguesa tem assistido a transformacdes
rapidas na concepc¢do de estrutura familiar que tém relevo no
dominio da responsabilidade civil, designadamente da
compensacao pelo dano da morte.

Assim, num periodo de 11 anos d&m O
reconhecimeto da unido de factd_¢i n.° 135/99, de 28 de
agostg, avancotse para uma protecdo mais ampla desta e
passaram a admige unides de duas pessoas do mesmo sexo
(Lei n.° 7/2001, de 11 de maid® Recentemente consagrsa
o direito ao casamento civil ¢gessoas do mesmo sexo (Lei n.°
9/2010, de 31 de maio), pelo que o cbnjuge do mesmo sexo
beneficia da protecao do art. 496.°, n.°3 e 4.

do direito " vida em 10.vWODACOSTHNSO00. 0 NoOo mes m

11/12/2008 (Pires da Rosa) e o Ac. Relacdo do Porto, 3/2/2010 (Artur

Vargues) g u e eqeadameaquanta:de f0H00,200 (setenta mil

euros) para compensar o dano morte, numa situacdo em que a vitima tinha

apenas 20 anos, era solteira, muito ativa, praticante de aerébica e ballet, com

grande dinamismo e alegria de viver, cultivando a amizagezando de

boa reputa-«o e estava cheia de projetos de \

Por seu turno, o Ac. Relacdo de Evora, 10/4/2012 (Ana Barata Brito)

c 0 n s i Meefiragdp dofdano morte deve atensler também, a idade da

v2tima. o
Aderindo a tese dRonald DWORKIN,L i f e 6 s ,pP.@6€s.ni o n

il am now asking, t hen, not ahdutout justice or

tragedy and the waste of lifand therefor¢he insult to the sanctity of life

on different occasions? (i@anadplanehe death of a

crash is worse than the death of an old man would be. The young woman

woul d probably otherwise have had many more Yy

how bad this ig how great the frustratioh depends on thstage of lifein

which it occurs, becae the person has made sgnificant personal

investmentin his own life, and less if it occurs after any investment has been

substantially fulfiled or as substantially fulfilled as is
393 Cf. Marta COSTA Convivéncia More Uxorio na Perspa@ de

Harmonizacdo do Direito da Familia EuropeuJnibes Homossexuais

Coimbra, Coimbra Editora, 2011, p. 63 ss. Sobre a problematica dos direitos

das pessoas homossexuais no contexto dos direitos humae€ecilia

MacDowell SANTOS/ Ana Cristina SANDS/ Madalena DUARTE/ Teresa

Maneca LIMA, iHomoparentalidade e desafios ao direitdd caso Silva

Mouta na justica portuguesa e no Tribunal Europeu de Direitos

Hu ma n o Revista Gritica de Ciéncias Socia&], Dezembro 2009, p.

43-68; Susana ALMEIDAQO Respeito pela Vida (Privada e) Familiar na

Jurisprudéncia do Tribunal Europeu dos Direitos do Homem: A Tutela das

Novas Familias Coimbra, Coimbra Editora, 2008 e Duarte SANTOS,

Mudamse os Tempos, Mudase os Casamentos? O Casamento entre

Pessoas ddMesmo Sexo e o Direito Portugu&oimbra, Coimbra Editora,

2009.

14¢



Por outro lado, e apds alguma querela doutrinal e
jurisprudencial®** a nova Lei da Unido de Facto (Lei n.
23/2010, de 3@e agosto) confere o direito a indemnizacéo ao
membro sobrevivo da unido de facto, tendo em conta a natureza
da protecdo deste efeito juridico, na forma importante da
reparacdo de um dano n&o patrimonial causado pela ffiorte.

Outros sistemas juridicos epeus concedem
compensacdes pelo sofrimento moral consequente a morte de
um familiar préximo ou de pessoas especialmente ligadas ao
falecido e sem necessidade de um atestado médico que
comprove uma doencga causada por esse sofrimento.

Na Franca e na Bélgicado ha uma lista fechada de
pessoas com esse direito, pelo que todas as pessoas com lacos
de afeto com o falecido podem exigir uma compensacao pelos
danos morais causados pela morte do ente querido, o que inclui
as unides de facto.

Na Grécia aceitse a cmpensacao pela morte mas
apenas a favor dos familiares préximos, ligados pelo
casamento. Em 2005, o Supremo Tribunal grego rejeitou uma
demanda intentada por uma companheira que vivia em unido de
facto ha muito tempo e, em 2011, o Supremo Tribunal da
Gréca continuou a negar o direito a uma compensacao pela
morte do companheiro em unido de facto; contudo, pessoas
COmMo asograou 0sgenrossao protegidod?®

Por seu turno, reputados estudos académicos de
responsabilidade civil na Europ&uropean Group on Tort

394Vide Ac. n.° 275/2002 do TC (Paulo Mota Pinto) (DR, II, 24
Julho de 2002) que, em fiscalizagcdo concreta, julgou inconstitucional o art.
496.° por violar o direito a constituir familia {a86.° CRP) e o principio da
proporcionalidade (art. 18.° CRP). Todavia, dada a auséncia de eficacia
geral e abstracta dessa decisdo 281.°, n.° 3 CRP), o STJ continuou a ndo
conceder indemnizagéo, entre outros, no Ac. STJ, 4/11/2003 (Azevedo
Ramos). Na doutrina, FRANCA PITAO,Unido de Facto no Direito
Portugués Coimbra, Almedina, 2000, p. 30, defendia o direito a
indemnizagcédo por parte do companheiro na unido de facto. Reflectindo
sobre as influ®°ncias noviddLuisaeNETQo das fiNovas
Novos Direitos.,.p. 105 ss.
¥Guilherme de OLIVEIRA, fANotas sobre a
30 de Agosto (Al ter a- «RevistaPtrieguesades Uni »es de
Direito da Familiai Lex Familiag 2011, p. 149.
*para ROGERS, #é&enammlho sash, g 5Nesta
€ uma situagdo paradox®ela nossa parte, entendemos que o exercicio do
direito comparado exige contencdo e cautela na apreciacdo de aspetos
juridicos muito correlacionados com a cultura e a religido de cada pais,
desde que essasfluéncias culturais ndo afetem os Direitos Humanos, tal
como se encontram plasmados na DUDH de 1948.
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Law e oStudy Group on a European Civil CQdeceitam que a
indemnizacao por morte do parceiro seja concedida também no
dominio da unido de facto. Vejamos.

Os Principios de Direito Europeu da Responsabilidade
Civil, no Art. 10:301 (1) prescreverfi: N 0 s 0os dean®rte e de
lesdo corporal muito grave, pode igualmente ser atribuida uma
compensacao pelo dano npatrimonial as pessoas que

tenham uma rela-«o de grd&hde proxi mida

Assim, os Principios revelarse mais generososa
concessdo de compensacdes a familiares davitimqueoo
direito portuguésNas palavras ddcuropean Group of Tort
Law: ifwe are satisfied that a
to that of husband and wife would nowadays clearly attract
such damages; inay be the same is true of a comparable
sames e X relationshiop (e). Wh a 't
relationship which bears at least some resemblance to a
Afamil % one. o

A mesma solucéo chegaStudy Group on a European
Civil Code nos seudPrinciples of Europan Law concerning
Liability for Damages® Article 2:202: Loss Suffered by Third

Persons as a Resul t of Anot her 6s

Noneconomic loss caused to a natural person as a result of
anotherds personal I nnt damage ifo r
at the time of injury that person is in a particularly close
personal relationship to the injured perso

Assim, diversos sistemas legais e 0s modernos projetos
cientificos europeus aceitam que em caso de morte indevida
( wirongful death ) , famil@res préoximos, incluindo as

Ainovas fam2liaso (uni«o de facto,

mesmo sexo) possam receber uma compensacgédo pelos danos
morais decorrentes do falecimento do seu ente qu&fieelo

%7 Traducdo de Jorge SINDE MONTEIRO e André DIAS
PEREIRA, em EUROPEAN GROUP ON TORT LAWEuropean
Principles on Tort LawSpringer, 2005, p. 257.

3% EUROFEAN GROUP ON TORT LAW,European Principles
on Tort Law 2005, p. 175.

39 PRINCIPLES OF EUROPEAN LAWon BAR (prepared by),
Non-Contractual Liability Arising out of Damage Caused to Anotipei389
ss., (doravantéZon BAR, Lia. Dam).

40034 a tutela da famids recombinadas ndo obtém expresséo legal
no direito portugués. Enteados, padrastos e madrastas, de direito (relacdo de
afinidade resultante do casamento), ou de facto (em virtude das unides de
facto) ndo gozam ainda, entre nds, de legitimidade para peda
indemnizacéao pelo dano moral causado pela morte desse ente querido.
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que, a evolucao registada em Portugal nos aienos vem ao
encontro da dindmica social e juridica a que se assiste também
na Europa.

17.0 fim de vida; o direito a morrer com
dignidade

O direito a vida, na sua especifica relagdo com a
medicina, condunos a um breve apontamento acerca do
enquadramentduridico do fim de vida em condi¢cdes de
dignidade e ainda, na medida do possivel, de desenvolvimento
da personalidade. Nas paginas seguintes procuraremos deixar
um inicio de caminho que se impde (também) ao Direito Civil
da Medicina, em torno do direitouana morte digna.

17.1.0 Adireito de morrer (direit
prolongar, artificialmente e sem esperanca,
a vida)o

Na india, para os devotos do hinduismdoa morte é
aqguela a que o indiv2duo se sujeita VI
a pessoa gravemente doente ser levada para a cidade sagrada de
Benares (Vanarasi) para ai morrer. Tendo previamente dado a
conhecer a data em que deixaria a vida, renuncia s tosl
alimentos e reune os filhos a sua volta. Depois, por meio de
concentra-«o, abandona a vida. o Tamb®
Sul do Sudéo, a morte ideal de um mestre idoso (o lider
religioso da tribo) consiste em ele préprio, ainda vivo, presidir
aos seuproprios servicos funebréseste procedimento rouba
a morte o seu poder arbitrdrio e aumenta a fertilidade e
prosperidade “da comuni dade. o

Mais perto de ndés, em Paris, Marie de Hennezel,
escrevefi Escondemos a morte como se ela fo
suja. Venos nela apenas horror, absurdo, sofrimento inutil e
penoso, escandalo insuportavel, conquanto ela seja 0 momento
culminante da nossa vida, o seu coroamento, o que Ihe confere

~

senti do*?e wvalor. o

Por sua vez, os projetos europeus parecem ser abertos a essa
possibilidadeAssim, Von BAR,Liab. Dam p. 391: Al ncluded are pe
who stand in a particularly close personal iefeghip either fromally in law
(spouse, children, parents) or de factclfabiting partnerstepparent§ . 0
4L AA VV., O Homem no Mundo. Os povos de todo o Mundo: suas
origens, culturas e crenca¥erbo.
402 Marie de HENNEZEL, Didlogo com a Morte Editorial
Noticias.
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Esta pequena incursdo na Antropologia g®s 0
espanto, a dlvida e a angustia sobre o nosso posicionamento
cultural face a morte.

Na ®poca do ATer {®amgande Ger aci onal
diminuicdo da natalidade junt® o extraordinario aumento da
esperanca deida. A ciéncia médica levou a queesperanca
meédia de vida a nascengingisse, em Portugal, no ano de
2010, os 76,4 anos para os homens e os 82,3 anos para as
mulheres’® Desde 1997, 15,1% da populacdo tem mais de 65
anos, da qual 59% s&o mulhef83. Em 2008, com uma
populacdo de 10 627 2508% da populacao tinha mais de 65
anos, com uma maioria de mulhef8%. Isto significa uma
dupla vulnerabilidade: dgéneroe deidade Com efeito, as
mulheres idosasem regrapbtém um rendimento mais baixo e
encontamse frequentemente numa situacdo de dependéncia
econémica®®’ donde, apopulacdo idosa reforcara a sua
importancia relativa e a sua tendéncia efevelhecimentae
feminizacad®

Na Europa, mais de 4% dos Obitos ja ocorrem com
individuos com mais de 90 anosrais de 23% verificarse
em individuos com mais de 80 afffs O Século Biotect®
prometenos grandes avangos no conhecimento da nossa
genética e melhorias extraordinarias na qualidade de vida e
longevidade Assim, uma em cada duas meninas chegard aos
100 ams de idade.

4%3Titulo do livro de Paul WALLACE, edicbes Eurcpanérica,
2001.

404 Fonte: Pordata.

405 Cf, www.pordata.pe www.ine.pt

4% Nessa data, havia 1 622 991 pessoas com menos de 15 anos e 1
874 209 com mais de 65 anos, dos quais 782 521 eram homens e 1 091 688
mulheres.

““pPaula SANTANA, fAAgeing in Portugal: regi
heal t h an dSobia Sciericd & Medigingdp2000, p. 1028036,
afrma:it he main trend in ageing in developed col
the fioldest ol do, those 85 year and ol der. Al
group of the fAoldest ol do, they constitute ot

popubtion of developed countries. They will, however, require access to a
wide range of healthandloige r m car e services. 0

4% Maria Jodo ValentROSA Paulo CHITAS O Envelhecimento
da Sociedade Portugueddsboa, FFMS, 2010.

‘% LOPES DE BRITO/ LOPES RIJOEstudo Juridico da
Eutanasia em PortugaCoimbra, Almedina, 2000, p.12.

419 Jeremy RIFKIN, OSéculo BiotechEdicdes Europ@mérica,
2001.
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Se a humanidade e a medicina vao alcancando estas
vitorias, tanto acarreta um final de vida muitas vezes bastante
prolongado e sofridoAssistese a um certo esbatimento das
fronteiras entre a vida e a morte e a desapropriacdo pelo
moribundoda sua propria morte.

O mundo ocidental entra no século XXI com a morte
hospitalizada. Mais de 70% das pessoas em Franca e 80% nos
Estados Unidds! conhecem o 6mega da sua vida entre quatro
paredes brancas, rodeados de uma parafernalia de tecnologia,
intoxicados em produtos farmacéuticos e muitas vezes
afastados dos seus familiares e amigos proxifié@or outro
lado, os proprios rituais da morte, como o luto, comecam a
desvanecese: a morte € um tabu! A sociedade da beleza e do
consumd'®néo aprecia a debdade do doente e do moribundo.

Os avancos da medicina e da farméacia permitem hoje
prolongar a vida muito além daquilo que acontecia em geracdes
anteriores. Felizmente, o progresso da humanidade, através do
uso da razdo e da ciéncia, tem permitido melhanaitos
indices da vida humana, pelo menogindo r t e (Sdusab al o
Santos). Esta mesma hodierna realidade da medicina permite
um diagnostico mais precoce de certas patologias, bem como o
tracar de um prognostico mais ou menos seguro da evolugéo da
doenca. Com o envelhecimento da sociedade e a medicalizacao
da ancanidade, o nUmero de pessoas que podem prever vir a
necessitar de uma intervencdo médica numa altura em que ja
estejam incapazes de decidir tem tendéncia a aunf&htar,

41| OPES BRITO/ LOPES RIJCEstudo Juridico da Eutanasia
em Portugal p. 19 afirmam que 90% da populagdo, nas socisdade
ocidentais, morre em hospitaiRUPONT / BERGOIGNANESPER /
PAIRE, Droit hospitalier, 8™ édition, Dalloz, 2011, p. 657 afirmam que,
em Franca, essa percentagem subiu de 30% em 1960 para mis de 70%,
sendo ainda maior nas grandes cidades.
#2Segundo IsabeBORGES MOREIRA,0 Doente Terminal em
Contexto Familiay Coimbra, Formasau: Formacé@o e Saude Lda., 2001, p.
13, cerca de 70 a 80% dos doentes em fase terminal morrem em meio
hospitalar.
413 Neste sentido, vide J. BAUDRILLARDIhe consumer society:
mythsand structuresSage, 2005 e Gilles LIPOVETSKYg Crépuscule du
devoir, Paris, Gallimard, 1992.
“4See ElisabetRYNNING, A The Ageing Pdopul ations of E
|l mplications for Heal t hEJ95 208np. and Patient s
297-306.
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designadamente no ambito das chamadas doengas- neuro
degenerativas, designadamente o Ailziee**

Os problemas éticos e juridicos no final de vida
continuam a ser daqueles qeusanmaior dissenso na nossa
sociedade e mereceriam uma investigacdo autbnoma. Apenas
deixaremos aqui um breve registo de alguns dos problemas que
tal dominio levanta. Entro de uma certa ordenacao racional do
debate, consideramos que h& areas onde se registam alguns
consensos e outras onde se observam divergéncias assinalaveis.

Quanto as areas de consenso, sinalizamos as seguintes:

)] A proibicdo da distanasia

Ha um conseso no sentido da proibicdo da distanasia.
Assim, quando otratamento é considerado inatil ou
desproporcionado é boa pratica clinica a suspensdo ou
abstencdo de meios desproporcionados de tratamento quando
estes sejam comprovadamente ineficazes. Se esizanaste
um doente terminal, espesa 0 recurso a uma medicina
paliativa, admitindese a utilizacdo de farmacos que, visando
minorar a dor, acabam por ter como efeito secundario o
encurtamento da vida do paciente. Fala a doutrina juridica,
expressivamenie d e direitm defimorrer (direito a néo
prolongar, artificialmente e sem esperanca, a vidla),c o mo u m
direito especial de personalidd@.

i) Aceitacdo da doutrina do duplo efeito

Em segundo lugar, tese gerado um consenso em
torno da aceitacdo da doutrida duplo efeito. Assim, a Igreja
catélica, desde a alocucédo de Pio Xll de 1957 aos médicos,
aceita a possibilidade de que a vida possa ser encurtada como
efeito colateral (e n&o intencional) da utilizacdo de drogas para
diminuir o sofrimento de pacientesm dores insuportaveis. A
intencdo é diminuir a dor, porém o efeito colateral do
tratamento pode ser a aceleracdo da morte do paciente.
Confirmando a doutrina exposta, Jodo Paulo Il publicou em
1980 a Declaracdo sobre Eutanasid'’ onde admite o

“*segundo JeaRi err e DUPRAT, #fAlLe consentement ant
soins pour malades graves, un aspect de la protection des personnes agées
d e p e n dJEM 1.°s50, 12 décembre 2001, p. 2289, 300.000 pessoas em
Franca padecem de uma deméncia ligada a velhice.
4% | EITE de CAMPOS,Licdes de Direitos de Personalidade
1991, p. 185.
47 Congregacdo para a Doutrina da Hgeclaracdo sobre
EutanasiaVaticano, 5 de maio de 1980.
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tratamentode duplo efeito e a suspensdo ou reducdo de

esforcos extraordinarios para prolongar a vida de pacientes
terminais, nomeadamente quando o tratamento passa a ser
considerado inutil (terapia fatil).

i) O direito aos cuidados paliativos

A promocédo dos cuidadasontinuados em geral e dos
cuidados paliativos em particular € uma marca de agua de um
sistema de salde de qualiddfePara além da criacdo das
instalacfes, dos recursos humanos e do funcionamento destes
cuidados, impdse uma revisdo da legislacdo laborad
sentido de permitir que os familiares e pessoas proximas
possam acompanhar a pessoa doente na fase final da sua
vida**? O acesso aos cuidados paliativos, porém, ndo substitui

“8 Cf. Lei n.° 52/2012, de 5 de setembioLei de Bases dos
Cuidados PaliativosA presente lieconsagra o direito e regula o acesso dos
cidaddos aos cuidados paliativos, define a responsabilidade do Estado em
matéria de cuidados paliativos e cria a Rede Nacional de Cuidados
Paliativos (RNCP), a funcionar sob tutela do Ministério da Saude.

419 Assimacontece em Franca. Em fevereiro de 2010, a Assembleia
Naci onal adotou um diploma que prev°® que ¢ |0
domicile son parent mourant, recevra unallocation congé
ddaccompagn e mehldifradcesa feGdomhecd @&ndavoi pajos
voluntariosno acompanhamento a pessoa doentartitle 111011: Role
des bénévolegintroduzido pelalLoi n° 2002303 du 4 mars 2002 A
Republica francesa ainda apresenta um enquadramento diversificado para
fazer face aos desafios do fim de vida. Assin
pratiques m®di cal es, alternatives " | 6eut han
d®sor mai s d o6 u nmative rles pregedures de dimitationoet
déarr °t de(sAT)f imstEuéds @ank foitns 206570 du 22 avril
2005 et ses d®crets dbéappl i el@rtduon, am®l i or ®es
29 janvier 2010; lesoins palliatifs développés effectivemedepuis la loi
n°9%477 du 9 juin 1999 et qui néont cess® de s
au Programme national de développement des soins palliatifs22028
mais aussi par la création de6al | ocati on journali re dobéaccom
déune pe msevieioien® 2016209 du 2 mars 2010k sédation
introduite par le décret n° 204®7 du 29 janvier 2010. Par ailleurs, le
décret n° 2014458 du 19 f®vrier 2010 a mis en plac
national de la fin de vie qui participe de la volonté pesvoirs publics de
parfaire les besoins relatifs aux conditions de la fin de vie et des pratiques
m®di cal es quii B&aahgerd EGRDB,Buthtinagsiet airét de
traitement, soins palliatifs et sédatioh 8 encadr ement par Il e droit d
prise en charge médicale de la fin de ,viBordeaux: Les Etude
Hospitaliéres, 2011.
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o debate sobre a eutanasia, pois visam doentes diferentes e ndo
se substituerf?°

Quanto aos pontos de divergéncia, assinalamos o0s
seguintes:

)] O direito a continuacdo indefinida de
tratamentos?
Problema diferenté e que coloca as maiores davidas

€ o0 colocado pelos pacientes que tendo perdido
irremediavelmente a consciéncia, emboéon sejam doentes
terminais, desejam um prolongamento artificial da vida. Alguns
autores, invocando o respeito pelas minorias e pelas vozes
discordantes, defendem a prossecucdo dos cuidados, num
prolongamento distanasico da viddado ser esta a vontade do
pacienté’” Noutro sentido, Jodo Loureiro entende que néo se
podera alicercar um direito a prestacfes que ndo corresponda
ao telos da pratica médica tal como ela é, profissional e
soci al ment e, entendi da. A fdAidolatri a
fruto da crenca na@uase omnipoténcia da Medicina ou, no
outro extremo, a atitude religiosa que confia na possibilidade
de uma intervencdo miraculosa de Deus, contra toda a
esperanca, devendo ser respeitada, ndao pode obrigar, moral e
legalmente, o médico & prossecucdo ddamentd®’, nem
fundar uma pretensdo do cidadao contra o Estamounidade
gue forneca os recursos para a manutencao dessa condi¢cdo. Do
mesmo modo, nos casos de existéncia de um seguro de saude,
salvo estipulacdo em contrario, -t&¥a de entender que os

outros segurados n«o dev®m ser onerado

420 Gilles GENICOT,Droit médical et biomédicalp. 46. O Autor
escreve no contexto do seu pais, a Bélgica, onde, para além de uma rede de
cuidados paliativos de qualidade, a lei regulamenta a eutanasia.
“2lcf . LOPES CARDOB®¢t Al daBMutAang§si ao,
401, 1990, p. 21, considerando #mita a interrupcdo dos atos médicos; ja
FIGUEIREDO DIAS,Comentario Conimbricens€012, antes do art. 131.°,
p. 22, ndo vé razdes para distinguiré® realizacdo de um tratamerdo a
suainterrupgaq tese gue seguimos.
422 Também com andlise critica face a filosofialista, Cf.
Fernando ARAUJOA Procriacdo Assistida..p. 115127; cf., ainda, Paula
RIBEIRO FARIA, Aspectos., p. 91.
“2Jo«o LOUREI RO, cifi e #950. dDadm €00 ,
potencial de conflitualidade que aqui se aflora e que o pensamento médico,
da sua pratica, bem conhece, vao surgindo algumas sugestdes de recurso a
instincias mediadorasd/ide R u i NUNES, AHumMani za- «o na Doe
T e r mi Comibsbes de Etica p . 1 3etisao douber a am familiar,
esperase que este se ponha no lugar do doente, decidindo de acordo com
aquilo que se sabe ser a sua vontade. Quando existir desacordo 6bvio entre a
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i) O direito ao suicidio assistido e a
eutanasia?

Este € um dos pontos de maior dissenso. Alguns paises
i 8 regul amentar am* aeja @traeés de assi sti da
descriminalizacdo do suicidio assisti@@uica e Estado de
Oregon)*?® seja mesmo pela legalizacdo da eutanasia (Paises
Baixos, Bélgica e Luxemburgdj® Todavia, a maior parte dos
ordenamentos juridicos criminaliza estas conditas.

Temse vindo a densificar o direito a cada individuo de
seréafiprpr i er s* Damo rdéseénvolvimento, na
Ultima década, dos aspetos juridicos ligados aos cuidados
paliativos, o debate em torno da eutanasia e a consagracao do
direito a nomear procuradores de cuidados de saude e a
escrever um testamento vital com ingfies que venham a ser
respeitada&®®

equipa médica e o representante legal, entendemos ser o melhor curso dos
aconecimentos, a consulta de entidades responsaveisirigtitacionais,

muito em particular © Comiss«o de £tica hospi
424 para mais desenvolvimentos, cf. Sophie PARICARD,
ALédencadr ement de | a volont® de mourir des p

Anne-Marie DUGUET, Actions pour la santé et la recherche médicale en
faveur des personnes vulnérables et des pays émergssds Etude
Hospitaliéres, 2012, p. 436.

°Ccf. Vvera RAPOSO, #ADirectivas Antecipadas d
busca da IRevista goévinidtérid BipligalaneireMargo 2011,

p. 171 ss.

46 No Uruguai e na Coldmbia também se verifica uma
descriminalizagcdo do homicidmedoso.

427 No contexto desta obra, Dissertacdo em ciéncias juridico
civilisticas, néo se justifica desenvolver este debate da maior complexidade.
Ja em André DIAS PEREIRAD Consentimento informado.p, 518 ss.
deixdmos algumas pistas de reflexdo e deve consaltasobretudo, o
trabal ho de f!'lego de FARI A COSTA, AO Fim de
in COSTA ANDRADE/ FARIA COSTA/ Anabela MIRANDA
RODRIGUES/ Maria Jodo ANTUNES (org.)iber Discipulorum para
Jorge de Figueiredo DiasCoimbra, Coimbra Editora, 2003, p. 7897. O
Autor defende a ndo punibilidade da eutanasia activa reunidos os seguintes
pressupostos: i) ser praticada por médico; ii) ter na sua base um pedido
atual, instante, sério e expses iii) encontraise a pessoa na fase terminal
de uma doenca incuravel e sujeita a intenso sofrimento; iv) ser a pessoa
maior de idade e capaz. O ato de por fim a vida de alguém nestas condicdes
constituiu, para o autor, ainda um acto medico.

42 COMITE CONSULTATIF NATIONAL D'ETHIQUE POUR
LES SCIENCES DE LA VIE ET DE LA SANTEAVvis sur Fin de vie, arrét
de vie, euthanasjaN°6371 27 Janvier 2000.

429Cf, Laura FERREIRA DOS SANTOS estamento VitalO que
€? Como elabordo?, Sextante, 2010.
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Verificamrse evolucdes legislativas a propésito do
problema do fim de vida em paises de horizonte cultural
préximo do nosso que merecem uma atencao especial.

Assim, em Franga, Bi Leonetti, loi du 22 avril 2005
veio conferir uma protecdo acrescida aos doentes em fase
terminal. A lei mantém a interdicdo de causar deliberadamente
a morte a outra pessoa (eutanasia). Contudo, a lei proibe a
Aobstination d ®r aibs €8P aabineae 0
2). Considerase como irrazoave a administracdo de
tratamentos indteis, desproporcionados ou sem qualquer outro
efeito que ndo a manutencéo artificial da vida. Em terceiro
lugar, a lei promove o respeito pela vontade dos pacientes: é o
doente que aprecia se um determinado tratameintazéavel,
desde que esteja em condi¢des de exprimir a sua vontade. Caso
contrario, € o médico que toma a decisdo, depois de ter
investigado qual teria sido a vontade do paciente (através da
consulta daliretivas antecipadggda consultaa procurador de
cuidados de saude, dafamilia e pessoas proximpse sempre
apos unprocedimento colegial

A lei visa ainda a preservacao da dignidade das pessoas
doentes e cria a obrigacao de dispensa de cuidados paliativos;
logo que os tratamentos considerados comatird;ao
irrazodvel cessem ou sejam limitados, a lei obriga 0 médico a
fazer o alivio da dor e a respeitan@norabilidadedo paciente
e de acompanhar as pessoas proximas. Com o respeito por estes
procedimentos visae a protecédo dos diferentes atore®ijie,
familia, pessoas préximas, equipa de profissionais de s&fide).

Por seu turno, no sentido de garantir maior autonomia
da pessoa no fim da vida, a Andaluzia aprovou em 2010 a Ley
2/2010, de 8 de abritle Derechos y Garantias de la Dignidad
de la Persoa en el Proceso de la Mueft& que consagra o
direito a sedacao terminal.

Também na Argentina foi aprovada, em maio de 2012,
a Lei da morte dignaEsta lei modifica varios dispositivos da
ley 26.529 Derechos del paciente en su relacion con los
profesionaés e instituciones de la saluduer em sede de
direito a recusa de tratamento, de direito a informacédo e de

430 cf, José COELHO,Les droits du malade en fin de yie
Brodeuaux, Les Etudes Hospitalieres, 2007; DUPONT / BERGOIGNAN
ESPER / PAIREDroit hospitalier, ™ édition, Dalloz, 2011, p. 650 ss..

“31Boletin Oficial de la Junta de Andalucia, Boletin nimero 88 de
07/05/2010. Para umleitura critica deste diplomaide Andrés OLLERO,
fiReflexiones Sobre El Anteproyecto De Ley Reguladora De Los Derechos
De La Persona Ante El Proceso FinalDe LaMida 201 1.
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diretivas antecipadas de vontade, por forma a abranger a
possibilidade de exercicio da autodeterminacdo em caso de
doenca irreversivel, incuravell@ue se o paciente se encontrar
em estadio terminal, ou que tenha sofrido lesbes que o
coloquem em igual situacéo.

Podemos observar destas diversas experiéncias do
direito comparado que a dignidade e a autonomia no fim de
vida contém varias dimensbes, n&e resumindo ao
estereotipado debate em torno da eutanasia, mas também néo
pode ignorar esse debate. Por outro lado, compete ao Direito
Civil da Medicina intervir na definicdo do estatuto da pessoa
doente, designadamente do incapaz, da sua relagdo com a
familia e a equipa prestadora de cuidados de saude e, na
definicdo do regime das diretivas antecipadas de vofitade.

17.2.A Pessoa em estado terminal

O aproximar da morte ndo retira direitos as pessoas; a
diminuicdo das capacidades fisicas ndo limitaapacidade
juridica. Até ao ultimo suspiro, até ao ultimo raio de luz no
encéfalo**a pessoa humana é! E poragoza dedignidade
estatuto qualitativo e ndo gradativo, pelo qual os membros da
comunidade juridicamente organizada se reveem no outro.
Daqu resulta quea pessoa em estado terminal é titplanade
direitos fundamentais e, no plano juscivilistico, de direitos de
personalidadé®* O progresso do espirito humano apainos
do Direito de Roma, em que s0 tinha plena capacidade juridica
guem possgisse os tréstatus familiae, civitatis e libertatis,
variando os direitos das demais pessoas em funcdo do peso
especifico do seustatus com as inerentescapitis

432 Cf. Parecer n.° P/20/APB/1Guidelines sobre Sedacdo em
Doentes TerminaifRelatores: RUI NUNES, GUILHERMINA REGO), em
gue a Associacdo Portuguesa de Bioética propda&elines sobre a
Sedacédo Paliativa Continua até a inconsciéncia em doentes terminais

433 A definicdo de morte cerebral foi proposta pela primeira vez em
1968 A dédfinition of irreversible comaReport of the Ad Hoc Committee
of the Harvard Medical School to Examine the
JAMA 1968 Aug 5; 205(6), p. 33Z0. Em Portugal Os critérios da morte
na Declaracdo da Ordem dos Médicos de 1 de Seterde 1994que
estabelece os Critérios de Morte Cerebral. Esta Declaragao, prevista no art.
12.° da Lei n.° 12/93, de 22 de Abril, foi publicada no DR, h.° 235/94,
de 11 de Outubro de 1994.

434 para a distingdo entre direitos fundamentais e direitos de
personalidade, CAPELO DE SOUSBGP, p. 581.
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deminutiones™® Mas a revisdo da licdo romanista permite

reequacionar alguns dos guézos de facto e de direito que
atravessam toda a narrativa em tornopeéasoa moribunda
Com efeito, revelse necessaria a reafirmacdo de que a pessoa
em estado terminal ndo perdewsw@a personalidade e a sua
capacidade, ou seja, ndereificou, nem mesmo sebjetivoy

gue nao € umestrangeirona sua propria cidade; e que € senhor
do seu destino e nao objeto de tutela da familia ou de outros
poderes de facto.

E esta a consequéncia @¥armos a sério o principio
personalista inscrito no art. 1.° CRP, que eleva a categoria de
axiomafundamentoda nossa organizacdo politisocial e
existencial: adignidadeda pessoa humafi¥.Por conseguinte,
nao podemos deixar que a pessoa em estadmedrcaia numa
Ssitua-«o0 de nal eagraahoi dadeo, no sentido

A pessoa adquire personalidade juridica no momento do
seu nascimento completo e com vida. A partir desse instante,
independentemente das capacidades em concreto reveladas, a
pessoa detém a cessaria idoneidade para ser titular autbnomo
ou sujeito de relag@es juridicas. Isto confere e assegura a pessoa
aptiddo de ser ela prépria, por si, a determinar 0os objectivos e
os fins da sua atuagcdo. Consagga expressamente o
personalismo ético, signiindo que apenas se pode limitar a
liberdade de acédo pessoal nos limites impostos pelo interesse
puablico®®’

Orlando de Carvalho defende que a condigao de pessoa,
na suaautonomia éticaconduz a uma personalidade juridica
com capacidade plena, o que imalia verificacdo de uma
Ail i mitabilidade das prerrogativas ju

435 Cf. BRAGA DA CRUZ/ ALMEIDA COSTA, Li¢Bes de Direito
Romang I, p. 355 ss. e 442 sapud CAPELO DE SOUSA Teoria..,
Volume [, p. 50.

A dignidade da pessoa humana representa
abstracta e poteral de autodeterminagdojndependentemente da
capacidade ou vontade concreta da sua realizacdo que pode mesmo nem
sequer existir faticamente como acontece quando se reconhece
necessariamente a dignidade da pessoa humana
Jorge REIS NOVAIS, Principios Constitucionais Estruturantes da
Republica Portugues&oimbra, Coimbra Editora, 2004, p. 59.

437 Cf. Karl LARENZ/ Manfred WOLF, Allgemeiner Teil des
Birgerlichen Rech{s9.° edicdo, Verlag C. H. Beck, 2004, p. ZZ.
Ger al do R ludnededRi© pelosfini@@nores? (Algumas notas sobre o
regime jur2dico do consentimeext o informado p
Medicinage Ano 7, n.° 14 (2010), p. 106.
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simples facto de c*Dhquishioduean ser homem.
existéncia doprincipio da plenitude da capacidade juridica
humana fAa dignidade da pesdSstsdea humana pos
da capacidade jur 2% Eessapiketudqual quer hon
mantémse até a morte! Excecéo feita ao caso de o doente se
encontrar numa situacdo decapacidade n A tutel a da
personalidade humana individual implica a protecdo da vida
humana pésatal ndo sé do apogeu fisico e racional da vida de
um individuo mas também do seu decaimento em situacfes de
vida humana di®tAaestes propésitoasera v a . 0
importante realcar os direitos previstos @arta dos Direitos
do Doente Internadda Direcdo Geal de Saude, especialmente
no seu n° 8 respeitante ao consentimento, onde, uma vez mais
se reforca o principio do respeito pela autonomia pessoal,
devendo o médico ter sempre em conta a opinido do doente,
ainda que se trate de wdulto legalmente incaga
Como ensina Rui Nunes, ina acep- «
Adoent e t esaendquek Ipaciente emn gue @ doenca
nao responde a nenhuma terapéutica conhecida e,
consequentemente, entrou num processo que conduz
irreversivelmente a morte. Doenca terminal deantudq ser
distinguida de agonia terminal (doente moribunddgste
contextq de acordo com a Associacao Portuguesa de Cuidados
Paliativos, deve entendsre por Adoent e terminal o
doente que tem, em média, 3 a 6 meses de vida, sendo que esta
avaliacdo deve estar alicercada em conjuntos de critérios de
objetiva-«o “de progn-stico. o
Afirmamos quea pessoa doente em estado terminal
continua a ser titular pleno de direitos fundamentaom
todas as consequéncias que tal implica, ao nivel doitespe

438 Orlando de CARVALHO,Os direitos do Homem no Direito
Civil, policopiado, Vértice, 1973, p. 25.

439 CAPELO DE SOUSATeoria Geral do Direito Civil Volume I,
p. 49.

49 CAPELO DE SOUSADGP, p. 204.

“1 Rui NUNES, ESTUDO N.° E/17/APB/10sobre Testamento
Vital.

A | ei portuguesa n«o define o que seja o
o Projeto de Lei n.° 428/XI, paesentado pelo PSD a Assembleia da
Republica, no art. 2. Al. ¢) defif®oenca terminal ¢ oarondi¢ao de
saude irreversivel, incuravel, avancada e progressiva, causada,
designadamente por uma doenca ou traumatismo fisico, em que a morte
ocorrerd num priodo de tempo relativamente curto, salvo se a pessoa
forem administrados tratamentos artificiais de sustentacdo das funcdes
vitais. 0
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pela sua integridade pessoal, privacidade e demais direitos
fundamentais, incluindo os direitos econdmicos, sociais e
culturais.Nao obstanteurge reconheel®, a pessoa doente em
estado terminal enconts® numa @ situacdo  de
vulnerabilidadé®i ivuldbnesta que afecta a capaci
consentir, a sua liberdade e a possibilidade de esclarecimento
em doentes em estado terminal, podendo intensificar a davida
ética relativa ao direito a recusa de tratamento. Assim afirma a
bioeticista Ana Sofia Carvalhdia etapa final do percurso
terreno € especialmente atreita a agressdes, angustias e até
maus tratos “6°

Julgamos que se estéd a formar um consenso segundo 0
gual a mera sobrevivéncia, independentemente das condi¢des e
da qualidade de vida do paciente, ndaoréobjectivo em s**
Pela nossa parte, alids, subscrevemos o0 pensamento de
Fernando Araujo que afirmail a sacraliza-«o do Si mp
suporte bioldgico que determina a pertenca a nossa espécie, se
€ um critério tdo intuitivo como nobre, revela a sua
insuficiéncia perante aquelas situacbes extremas em que a
escassez dita a necessidade de escolha: ela é, insistamos, um
atavismo de uma época geenolégica em que, com maior
impoténcia da medicina, era mais dificil nascer e mais facil
morrer, e em que, portantera maior a coincidéncia entre a
vida que sobrevivia e 0o conceito de vi
dito de outro modo, quando inventamos métodos para
instrumentalizar os sinais de vida para além dos limites da vida
com qualidaded da vida com personalidadie perdemos
colectivamente o direito de vivermos de acordo com um cédigo
moral mai*® simples. o

Exige-se i portanto i uma refundamentagcdo do
principio da autonomia, que atenda ao ser humano global e ao
longo de todo o seu percurso de vida. As situagbes limite,
isoladamente consideradas, que vém sendo o ponto de debate

442 Como vimos na Parte |, este conceito foi introduzido pela
Declaracdo Universal de Bioética e Direitos Humanos, em 2@04art. 8:
respeito pela vulnerabilidade humana e integridade pessoal

43 Ana Sofia CARVALHO,Bioética e VulnerabilidadeCoimbra,
Almedina, 2008.

444 Cf. o pensamento provocador de Joseph RAHor, Respeito e
Apegq Sdo Paulo, Martins Fontes, 2004, p. 94 . AEXi stem argument os
sélidos que sustentem a tese de que a vida ndo tem valor intrinseco para a
pessoa a quem ela pertence? Continuar a viver é bom para todas as
pessoas?o0

445 Fernando ARAUJOA Procriacdo Assistida,.p. 174.
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juridico e ético, devem ser inseridas numa concepghstiba
da doenca prolongada e do id8%b.

O Conselho da Europa produziu documentos
normativos de grande importancia relativos aos doentes em
estado terminal, designadament§aaeferida Recomendacao
779 (1976) sobre adireitos dos doentes e dos moribosff'’

Posteriormente, &ecomendacdo 1418 (19%%)sobre
a protecao dos direitos do homem e a dignidade dos doentes
incuraveis e dos moribundasdica que deve ficar plenamente
garantido quenenhum doente terminal ou moribundo seja
tratado contra a sua voatle garantindo que esta nao seja
limitada por pressdes econdmicas, e respeitandousaa um
tratamento especifico recolhido ndsetivas antecipada®u
testamento de vidadestes paciente§? Este documento
normativor eal - a que ( 7: poiovnguficieitea at en- «o e
conferidos aos familiares e aos amigos dos doentes incuraveis e
moribundos que, se feito de outro modaljgeiraria 0
sofrimento humano em todas as suas dimensd@2s seja,
impbese uma visdo mais englobante do estado terminal,
abrangend os aspectos sociais e familiares da pessoa doente,
gue respeite o seu quadro de valores e referentes existenciais,
nesses fAmomentos forteso da exist°ncia

“®Neste sentidoyide Geoge AGICH, Autonomy and Lon@erm
Care, New Yorki Oxford, Oxford University Press, 1993assim
47 Adotada pela Assembleia Parlamentar do Conselho da
Europana sua XXVII Sesséo Ordinaria.
448 pdotada pela Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa,
de 25 de Junho de 1999.
49 A Recomendacdo 779/197#a Assembleia do Conselho da
Europa sobre os direitos dos doentes e dos moribundos, afirmava ja os
seguintes direitos: a) direito ao respeito da vontade do paciente acerca do
tratamento; b) direito do doente a dignidade e a integridade; c) direito a
informacao; d) direito a cura apropriada; €) direito a ndo sofrer inutiimente.
Cf. Lucilla IAPICHINO, Testamento Biologico e Direttive Anticipdte_e
Di sposi zioni i n PrIRSOA 200@ p 20. Gf.esdble 6sl ncapaci t”
direitos das pessoas no fim deajidf. o estudo de Helena PEREIRA DE
MEL O, O Direito a NexrMedicinaeicRemstaDi gni dade o,
Portuguesa de Direito da Sa(d&no 3, n.° 6, 2006, p. 69 ss. e Jodo Carlos
MACEDO, AA Morte Adi adao, Manuel CURADO/ N u
(org.),Pessoas Trangpentes, cit.p. 195 ss.
OsPrincipios de Etica Médica Europe@pontam caminhos no que
respeita a assisténcia aos moribundos. Afirma o art. 12 que o médico pode,
em caso de doenca incuravel e em fase terminal, lisgtaa atenuar o
sofrimento fisico e wral do paciente, fornecendloe os tratamentos
apropriados e conservando o mais possivel a sua qualidade de vida. Estes
Principios form aprovados em 1987 pela Conferéncia internacional das
ordens dos médicos e de organismos com atribui¢fes similares.
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Trés pilares erguem o edificio do consentimento
informado: 1) a capacidade para consentir; 2) armmécao
adequada a pessoa doente (ou a um seu representante); e 3) 0
direito a consentir ou a recusar um tratamento. A pessoa em
estado terminal coloca redobradas dificuldades na
sedimentacdo de cada uma destas estruturas. Porém, a estrutura
e o principiodo direito a informacdo e ao consentimento
mantémse, na medida em que a pessoa tenha capacidade. E se
a ja nao tiverdeve daise especial valor a nomeag¢do de um
procurador de cuidados de saude e/ ou a redacdo de um
testamento vital>°

17.3.0 papel da familia e das pessoas proximas

A medicalizagdo do fim de vida, ja assinalada,
associad a profunda transformacédo na estrutura familiar
ocorrida nas ultimas décadas, obrigam a repensar qual o
papel da familia e das pessoas proximas na atencdo ao
doente em fim de vida. A urbanizacdo, o reconhecimento
das inovas f aomZalmerdos a@lasif am2 | i as
r e c o mb i, anagistermadsocial e econdémico que afasta
as pessoas da sua familia de origem e que isola geracdes, em
virtude da busca pelo trabalho nostreidades e mesmo
noutros pa2ses, novos valores morais
i ndi vaduoo, o envel hecimento da soci e
factores, operam uma transformacédo na dinamica social e
familiar e os problemas de fim de vida e o papel dos
Apr - xi mo sandovadicalmented

O sangue e 0 casamento ndo sdo mais as Unicas
fontes deproximidade existencidl! O direito portugués
vem acompanhando as reivindicagbes da sociedade no
sentido de reconhecer os casais de pessoas do mesmo sexo
(mesmo o casamento apoke& n.° 9/2010, de 31 de majo
0 papel das pessoas préximas (familiares ou néo) no

450 Como advoga o Conselho da Europitle a Recomendacédo
Comité de Ministro§2009) 11on principles concerning continuing powers
of attorney and advance directives for incapaoitsta em fase de conclusao
a aprovacdo d&esolucdoda Assembleia Parlamentdo Conselho da
Europa:Resolugédo 1859 (2012)Protecting human rights and dignity by
taking into account previously expressed wishes of patients.

LCt, as reflexdes de Guilherme @&IVEIRA, ® Qangue e 0
DireitoiEnt r e o Ser €lenas dDireitd daMedicingd2,® i n
edicdo, 2005, p. 8104 eGuilherme deOL | VEI RA, ATransforma-»es do
Direito dmComenoracbes dod 35 anos do Cddigo Civil e dos
25 anos da Reforma de 197Yplume | iDireito da Familia e das
SucessfeLoimbra, Coimbra Editor2004.
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acompanhamentdas pessoas em fim de vida de vitei

n.° 106/2009, de 14 de setembre) a consagracao das
diretivas antecipadas de vontade e da nomeacdo de
procuradores @ cuidados de saude (Lei n.° 25/2012, de 16
de julho) que permitem umdecisdoconforme aos valores

da pessoa doente em fim de vida.

Sobre a familia, mais especificamente sobre o
cbnjuge e sobre os filhos ou pais, impende um dever e um
direito de assisténciae de socorra*? Todavia, no plano
especifico do direito a informacdo e a consentir ou recusar
um determinado tratamento, o ordenamento juridiéo
estatui normas legitimadoras para que os familiares se
substituam ao paciente na tomada de desisbem sequer
para os representar em caso de incapacidade’tfeste.

Temos defendido, porém, que o papel da familia
consiste, por um lado, em ajudar a apuraotade hipotética
do doenteacompanhapn doente e€uidardo doente.

Em vérios paises europeusnal lei, normalmente uma
lei sobre os direitos dos pacientes ou sobre o consentimento
informado, atribui aos familiares (cOnjuge, companheiro,
filhos, pais, etc.) o direito de representar a pessoa que se
encontra em estado de incapacidaflesim se verificaem
Espanh®’ na Franc&®e na Bélgic4>®

O paciente tempois, o direito a ser informado, a fazer
umaescolha esclarecideam relagéo ao tratamento e a consentir
ou a recusar um tratamento proposto. Este direito ao
consentimento informado constitui a expressdo mais clara do
principio da autonomia que marca Bioética dos nossos

dias®’

42 Cf. o art. 1674.° respeitante agénjugese o art. 1874.°
respeitante agzaise aodilhos.

453Cf. O n.° 3 da Base XIV da Lei de Bases da Saude que ainda
aguarda regulamentacdo. O Projeto de Lei n.° 788/X (2009) e o seu
sucessor, o Projeto de Lei n® 413/X1/2.2 (20Dd)eito dos doentes a
informacéo e ao consentimento informadsava colmatar esta lacuna nos
seus arts. 11.° e 12.°. Mas algumas limitagbes no debate publico que foi
travado conduziu ao seu congelamento.

4% Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la
Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de
Informacién y Documentacion Clinica.

45> oi n° 2002303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades
et a la qualité du systeme dmte.

458 | oj relativeauxdroitsdu patient du 22 aodt 2002.

47 Cf. Ainda um importante trabalho de direito comparado
realizado peldtudy Group on a European Civil Cqdgue apresenta uma
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Contudo, a importancia da familia nos dados de
saude tem vindo a ser descurada. Ja em 1976 a Resolugéo 613
da Assembl eia Parl amentar do Consel ho
gue os pacientes mais desejam é morrer em conforto e com o
apoio da sua familia e amigos. Mais tardeRecomendacéo
1418 (1999 viria a reconhecer a importancia do apoio aos
familiares e amigos do doente em estado terminal ou do
moribundo. Vejamos com mais pormenor o ponto da situacao a
luz do direito portugués.

17.3.1.Direitos de visita e de companhia

O direito de acompanhamento faiailem internamento
hospitalarencontrase regulado pela L&.° 106/2009, de 14 de
setembro®® As pessoas deficientes ou em situacdo de
dependéncia, as pessoas com doenca incuravel em estado
avancado e as pessoas em estado final de vida, internadas em
hosptal ou unidade de saude, tém direito ao acompanhamento
permanente de ascendente, de descendente, do cdnjuge ou
equiparado e, na auséncia ou impedimento destes ou por sua
vontade, depessoa por si designadart. 3.2, n.°1)Os afetos
podem, assim, sobrepse aos lacos familiares formais e o
Direito da Medicina acolhe a vontade da pessoa doente.

Ja a Lei n.° 33/2009, de 14 de julltonsagra dlireito
de acompanhamento dos utentes dos servicos de urgéncia do
Servico Nacionalde Saude. Todo o cidaddo admitido num
servico de urgéncia tem direito a ser acompanhado por uma
pessoa por si indicada deve ser informado desse direito na
admissdo pelo servicoO acompanhante tem direito a
informacédo adequada e em tempo razoavel soll@ente, nas
diferentes fases do atendimento, salvo se houver indicacdo
expressa em contrario do doente ou se se tratar de matéria
reservada por segredo clinico. Também aqui o direito de
acompanhamento esta aberto a respeitar a autonomia do doente,
na melida em que é este que indica quem o pode visitar e
receber informacdes sobre si e ndo se aplica uma quadro
institucional tradicional. E portanto legitimo que o doente

proposta para um hipotético Cédigo Civil europeu, incluindo um contrato de
cuidados de saudé BARENDRECHT JANSEN LOOS PINNA/
CASCAQ VAN GULIJK, Principles of European Lawstudy Group on a
European Civil CodeService ContractChapter 7, Sellier, 2007, p. 781 ss.

48 Estalei estabelece o regime do acompanhamento familiar de
criancas, pessoas com deficiéncia, pessoas em situacdo de dependéncia e
pessoas com doenca incuravel em estado avancado e em estado final de vida
em hospital ownidade de salde.
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gueira receber a visita de um amigo e ndo de um familiar (ex:
pai ou conjuge).

No mesmosentidqg encontramos o0 n.°1 do art. 54.° do
CDOM: AO m®di co respeitars@ 0o desejo d
acompanhar por alguém da sua confianca, excepto quando tal
possa interferir com o normal desenvolvimento do ato méxdico.

Este regime legal merece ser d@mente tomado em
consideracao, porque o seu significado dogmatico € assinalavel.
A legislacdo em torno da pessoa doente da relevancia juridica a
amizade Recordemos que a amizade, normalmente, ndo é uma
fonte de qualquer relacéo juridica, muito menos tonée de
Direito de Familia. Mas obteve reconhecimento legal no
Direito da Medicina! A autonomia deste novo ramo do Direito
€, assim, claramente reafirmada.

17.3.2.Deciséo e adulto incapaz

Um dos pilares do Direito médico contemporaneo é que
cada pacienteompetente tem o direito de aceitar ou rejeitar
qualquer intervencdo. Porém, se o paciente for incapaz,
podemos distinguir trés sistemas diferefités:

(1) Na maioria dos paises (por exemplo, na Espanha,
Franca, Bélgica, Holanda), a familia decide, quangaaiente
€ incapaz. Nestes paises da Europa Continentel fornece
uma lista de parentes e / ou pessoas proximas que podem
receber informagbes e decidir pelo paciente (pessoa
previamente designada, conjuge, companheiro, filhos, pais,
irmaos, etc.)* Isso ndo significa que essas pessoas possam
impor seus proprios valores; na verdade, eles deveriam
exprimir os valores do paciente previamente compeféhte.

(2) A Common Lawseguia tradicionalmente a doutrina
fibest interest of the patiant, gue n alefasarema pur
conta critérios médicos objetivos. No entanto, apddeatal
Capacity Act2006 os fAmel hores interesseso ope
um novo quadro legislativo, ou seja, a pessoa incapaz deve
participar no processo de determinacdo de seus melhores
intereses e a lei considera as crencas e valores do doente que
teriam sido susceptiveis de influenciar a sua decisdo, se ela

4% para mais desenvolvimentogde André DIAS PEREIRA,O
Consentimento informadq p. 214288.

480 para mais detalhes, vitiep://europatientrights.eu

41E. KLUGE, Incompetent Patients, Substitute Decision Making,
and Quality of Life: Some Ethical Consideration$jedscape J
Med. 2008:10(10): 237.
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tivesse capacidade. Portanto, este procedimento de decisao esta
a tornarse semelhante a teoria do consentimento presumido.

(3) Em outrospaises, como Portugal e a Alemanha,
aplicase o instituto do consentimento presumido, pelo que o
familiar apenas tem um papebnsultivo Tratase de um
instituto que parte ainda dautonomia do doentevisto que a
decisdo deve estar de acordo com a \dmtpresumida do
paciente &rt. 340.°CC, art. 39.° CP e art. 46.°, n,°\GDOM).

Mas, isso nédo significa que a familia seja irrelevante: ha um
dever de consultass familiares e pessoas proxint&s.

Todavig a participacdo das pessoas queridas na decisao
meédica cria um conflito com o dever de sigilo médico, pelo que
Ao diagn-stico e progn-stico n«o pode
nomeadamente os familiares, a menos que haja consentimento
do paciente...exceto se for menor ou incagaz ( a.f, 24 50
CDOM). Impdese, portanto, uma analise muito cuidad®sa
da incompeténcia do paciente e o tipo de informagcdo que
divulgam a familia deve ser feito pelo médico e tal decisao
ética deve ser registada no processo cliffito.

Assim, os familiares podem ser chalos acolaborar
com a equipa médica na tomada de decisbes, no ambito de um
processo de consentimento informado, caso o doente se
encontre incapaz. Podem ainda ter o direit@cdempanhare
de visitar o seu ente querido, inclusivamente na fase terminal.
E 7 como vimos acimd a lei expande essas faculdades as
pessoas designadaglo proprio paciente.

Nenhuma leii repetimosi confere aos familiares ou
aos proximos o poder depresentarou mesmo dessistira

“No mesmo sentido, OLIVEIRA ASCENSéO, #AA

da vidao, i n OLI VEI RAstudoS QEDiISit®w@da ( Coor d

Bioética v ol . v, Al medina, 2012, p. 159: fAiCabe a
possz2vel a colabora-«o da abeenpdbdei a (. ..). 0 Co
substituir ao doente. o0 A fam2lia n«o represen

%3 No direito francés,DUPONT / BERGOIGNANESPER /
PAIRE, Droit hospitalier 8™ édition, Dalloz, 2011, p. 668 defendem
« prudence et précaution porque 4a confidentialité est en efféa régle».
44 Com a possibilidade de designacdo de um procurador de
cuidados de salde, torsa mais facil saber quem toma a decisgmmo
afrmaKL UGE, Al ncompetent Patient s, Substitute |
Quality of Life: Some Mé&dschpe c & | Considerat |
Med.2008;10(10): p. 237fii d e a | | yincompetert pensonwvill have
previously appointed a substitute decision maker through an advance
directive T in which case substitute decision making really presents no
problem. By making thaadvance directive the individual will have clearly
identified who, in her estimation, would respect her values and make
substitute decisions on that basis. o
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pessoa doente. Contudo, com a publicacédo da.2.eb/2012a
pessoa tem a possibilidade de nomear depumcurador de
cuidados de saudé’ara outros casos, esta aberto o expediente
da nomeacao de ummtor (incluindo umtutor provisérig que
represente anterdito por anomalia psiquica. Segundo o art.
142.°CC. ARPode tamb®m ser decretada a int
se houver necessidade urgente de providenciar quaessaa
e bens do interditando. o Ma s ® prec
exist®°ncia de fAanomalia ps2quicao (ar
conceito se incluanas deméncias e os estados comatosos, o
que ndo estara isento de davifis.
Em regra, portanto, o papel dos familiares (e
eventualmente de outras pessoas proximas) € apenas de
consulta A decisdo médica devera ser udexisdo partilhada
gue tome em consider@ a opinido que o doente teria se se
pudesse exprimir, uma opinido que respeite 0 seu sistema de
valores, as suas convicgles, a sua biografia.
Um instrumento da maior utilidade no sentido de apurar
a vontade hipotética da pessoa em estado de incapacidade é o
testamento de pacientee existirE por isso também importara
consagrar especial atengdo, em lugar préprio deste trabalho, as
declaragbeantecipadas de vontade.
Em nossa opinido, deveremos alcancar um equilibrio
dindmico entre a titularidade dos direitos e a protecdo das
pessoas em situacdo de vulnerabilidadelo quese deve
advogar quer a recusa de solipsismo radicalquer da perda
dasubjetividade da decisdo. Donde, numa palavra, o direito ao
consentimento informado no estado terminal deve ser
respeitado; deve ser protegido o direito a informacéo, o direito
ao consentimento e o direito a recusa de tratamento.
E os préximos em especla os familiares seréo
especiais portadores de umgacdo de cuidadoO cuidado é
Auma constitui-«o0o ontol - -gicad sempre s
o ser humano empreende, p® ojeta e faz.
Ser e Tempo E nestas horas fortes do estado teanaSorge
emerge na sua plenitude.

485 Cf. Ac. STJ,22/01/2009.0s artigos 944.° ss. do CPC regulam
0S aspectos processuais.
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17.40 paciente em estado vegetativo persistente
Quando a pessoa se encontra em estado vegetativo
cronico levantanse de forma especialmente critica alguns
problemas relativos a autonomia do individuo no final da vida.
Pont o de partida, para a doutrina domi
paciente em estado vegetativo crénico est&*¥ivgozando de
tutela constitucional e ledil, ndo estando ferido de qualquer
capitis deminutio 8 As s i m, fa tutela da persor
humanandividual implica a protecdo ndo s6 no apogeu fisico e
racional da vida de um individuo mas também do seu
decai mento em situa-»es % vida humana
Todavia, em varios paises tem colocado a hipotese de
deixar morrer os pacientes ershdo vegetativo cronigdendo
para tanto vindo a ser apontados fundamentalmente os
seguintes caminhos. No ca€ouzan(EUA, 1990), o tribunal
permitiu a suspensao da respiragdo e/ou nutricdo artificial de
acordo com diving will deixado pelo paciente owedacordo
com a vontade manifestada perante pessoas irftifitds.caso
Bland (1993, o tribunal efetuou um juizo de substituicdo de
acordo com os melhores interesdasst interesfsdo paciente
em estado vegetativo cronico.
Finalmente, outros alegam osdrdgsses publicos de boa
distribuicdo dos recursos, sendo tal perspetiva com frequéncia
legalmente vedad¥® Joga aqui um papel preponderante, o

%6 Afastamse assim as teses de autores como ENGLEHARDT
(The Foudations of Bioethic®©xford/New York, Oxford University Press,
1986), que considera que os individuos cujos centros cerebrais superiores
estejam mortos ndo tém vida mental, ndo sendo, porsiggitosmoraise
muito menogpessoas
" Paula FARIA, Aspectos Juridic®enais dos Transplanteg.
101: "O médico que, no intuito de proceder a uma colheita de 6rgaos, faz
recuar a fronteira da morte em relacéo a um determinado paciente, ainda que
terminal, afirmado a sua ocorréncia com base num critério de morte
cerebral parcial, comete juridigenalmente um homicidio".
%8 Joao LOUREIRO, "Metafora do Vegetatilt., p. 34.
49 CAPELO DE SOUSADGP, p. 204.
470 A favor da suspensdo da alimentagdo por tubos na faseaalea
de deméncia, em respeito pelo valor ético do respeito pelo processo de
morrer e contra a obstina-«o terap°utica, GA.
Patients with advanced demefiWwora ; A clinical €
Congress on Medical LavBook of Pre@eedings |, p.66. Ao longo das
Ultimas décadas alguns casos famosos se tém sucedido: o caso de Karen
Ann Quinlan, Terry Schiavo e, na Italia, o caso Eluana Englaro.
47! Ajredale NHS Trust v. Bland All ER p 821, 1993Neste caso
Bland o Lord GOFF langomé&o do documento da BMAB(itish Medical
Associatioh) s obre o6étreat ment of patient in Persist
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principio do respeito pela vulnerabilidadecomo um dos
recentes principios da bioética europeia, que vem colocar
alguns limites ao exercicio da autonomia e reconhece a
importancia da beneficiéncia na atuacao cliftita.

Uma das matérias mais controversas da ética em final
de vida é o do tratamento/ recusa de tratamento das pessoas em
estado vegetativo persistente, igpadamente a recusa de
hidratacdo e nutricdo. Registaremos aqui apenas duas breves
notas.

Se, por um lado, ®arecer sobre o Estado Vegetativo
Persistentg45/CNECV/2005) aponta no sentido de permitir a
prova de um consentimento presumido no sentido desaede
tratamentos médicos, incluindo a hidratacdo e nutricdo, o art.
59.2, n.°5 CDOM vem contrariar esse parecer.

Porém, a recente Lei n.° 25/20d@m admitir a diretiva
antecipada de vontade quaee expressem a vontade clara e
inequivoca do outorgani fiNdo ser submetido a tratamento
fatil, inatil ou desproporcionado no seu quadro clinico e de
acordo com as boas praticas profissiona@neadamente no
gue concerne as medidas de suporte basico de vida e as
medidas de alimentacdo e hidratacdo artifisiajue apenas
visem retardar o processo natural de morte

A divergéncia e o debate atingem varias latitudes e
longitudes. Desde o caddancy Cruzan (1990) no Supremo
Tribunal dos Estados Unidosao caso Terri Schiavo no
Supremo Tribunal d&lorida (2005) até ao mais recente caso
italiano da Eluana Englarodecidido pelaCorte Suprema di
Cassazione,em 13/11/2008 Apds complexos e polémicos
processos em todos os tribunais superiores referidos aseitou
0 instituto do consentimento presumido, mais exatameate
recusa presumida para tratamentos médicos, incluindo a
hidratac&o e nutricdo da pessoa em EVP.

exige as seguintes condi¢Bes antes de suspender 0os meios de suporte vital:
(1) devem ser realizados todos os esfor¢os de reabilitagcdomeeios
durante 6 meses ap0s a agressdo; (2) o diagnéstico de PVS irreversivel ndo
deve ser declarado antes de 12 meses ap0s a agressdo, com o efeito de que
qualquer decisao de suspender os meios de suporte vital ndo tera lugar antes
desse periodo; (3) o aljndstico deve ser confirmado por outros dois
médicos; (4) geralmente, os desejos da familia préxima do paciente terdo
grande peso.
2 Al exandra ANTUNES/ Rui NUNES, AiConse
I nformado na Aquigos dedViedici@dlZ (8), 1698,®.,122.
Sdbbre o0os chamados vilePokonci1 QUREI ROmpa The Kemp
Principles: aBid e g a | p eBFP P5d1099), v &/589.
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Se este direito a recusa antecipada ja parece
consensudl’*a polémica em torno da recusa de hidratacéo e
nutricdo instalotse e parece estar longe de um consenso
alargado no Direito e na Bioética.

4 No Brasil continua a ser um tema pouco consensual. Assim,
Maria Helena DINIZ,O estado actual do BioedirejtcEditora Sarai,
2002, p. 358 conclui: Af direito do m®di co, p
Médica, recusar a realizacdo de atos médicos que, embora permitidos por
lei, sejam contrarios aos ditames da sua consciéncia. Logo, pelseinsm
deve o profissional da saudmoncluir, sempre que o tratamento for
indispensavel, estando em jogo o interesse do seu paciente, pela préatica de
todos os atos terapéuticos que sua ciéncia e consciéncia impusererse Trata
do direito a objecao de consciéncia, que, baseado no principidai®mmia
da pessoa, implica, por motivo de foro intimo, a isencao de um dever geral e
a recusa a uma ordem ou comportamento i mpost
sufragamos esta tese, de que a objecdo de consciéncia possa justificar um
comportamento positivoobre um corpo de terceiro que recusa certo
tratamento. O que pode permitir € que o médico peca a substituicdoo por
outro colega, que aceite as convic¢cdes do doente.
Entretanto, dese uma mudanca no direito brasileiro: o Conselho
Federal de Medicina aprow@ fez publicar no Diario Oficial da Unido, em
28 de novembro de 2006, a Resolu¢gdo CFM n.° 1.805/ 2006, que afirma, em
sum8ri o: ANa fase terminal de enfermidades gr
ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos qu
prolonguem a vida do doente, garantiid® os cuidados necessarios para
aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, na perspetiva de uma
assisténcia integralrespeitada a vontade do paciente ou de seu
representante legal .
Eduardo DANTAS Direito Médico, Rio de Janeiro, RZ, 2009, p.
207 ss. entende que esta Resolugéo é invalida, em virtude da incompeténcia
do Conselho Federal de Medicina, visto estar este a deliberar em matéria
objecto de legislacdo penal. Entretanto, esta Resolucdo foi suspensa por
deciséo liminar do M. Juiz Dr. Roberto Luis Luchi Demo, nos autos da
Acédo Civil Publica n. 2007.34.00.014889 da 142 Vara Federal, movida
pelo Ministério Publico Federal. Depreergls assim, que as questdes do
inicio e do fim de vida sdo motivo de interdegbate politico e luta judicial
nesse pais Continental e plural que é o Brasil. Também OLIVEIRA
ASCENSEéO, AA terminalidade da vidao, in oL |
(Coord), Estudos de Direito da Bioéticaol. 1V, Almedina, 2012, p. 161
ss., concordando embora camfundo (ou seja, com a possibilidade de
cessar tratamentos extraordinarios que prolonguem a vida do doente em fase
terminal), questiona a falta de competéncia constitucional do Conselho
Feder al de Medicina para realazar esta fApar
estruturantes, mas sobretuddafia de controlo procedimental da decisédo
sobre a cessa- %amn de avert umasistanma el dortosla f
Com este exemplo constata a importancia de um procedimento plural e
transparente (normalmente nao judlcique permita chegar a decisao
bioética do caso concreto, uma das marcas do Direito da Medicina.
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17.5.0 fim da vida na jurisprudéncia de
Estrasburgo

Também se questiona se o art. 2.° da CEDH protege, de
algum modo, o fim da vida. A primeira questdo a colocar é a de
saber se a norma protegeida em siou odireito a vida No
primeiro caspa vida humana tera de ser protegida sempre e a
todo o custo; @ segundo caso podera adm## que o Estado
ceda a vontade daquele que, por motivos de doenca, pede para
nao continuar vivo.

Da perspetiva do médico tal podera supor uma atitude
meramente passiva, de deixar a doenca prosseguir de modo
natural até a morfeu requerer um comportamento ativo cujo
resultado sera a morte. Sao diferentes as exigéncias consoante o
paciente se encontre ou ndo em condi¢cdes de formular um
pedido e, mesmo quando tal seja possivel, os pedidos podem
variar entre o néo prolongamentatifecial da vida e a
administragcdo de medicamentos aceleradores da morte.

Todos estes comportamentos se distinguem da
assisténcia ao suicidio, que se caracteriza pela colocacdo a
disponibilidade do paciente dos meios necessarios para que o
préprio coloqudim a sua vida.

No casowidmer vs. Suigaim idoso em estado terminal
faleceu, porque os médicos, sem consultarem a familia,
desligaram as maquinas. A filha intenta acdo contra o Estado
por negligéncia, por ndo ter criado as normas necessarias a
impedir este comportamento dos médicos. Uma vez que a
Suica punia o homicidio por negligéncia, o TEDH entendeu
gue a responsabilidade pelo comportamento ndo poderia ser
imputada ao Estado.

No caso Pretty vs Reino Unidoa doente neuro
degenerativa solicita autoriggo do TEDH para que 0 seu
marido Ihe auxilie o suicidio, invocando o art. R.8ireito a
vidai enquantadireito a ndo ser forcado a viveo direito a
integridade fisica (visto que o tratamento seria muito
degradante), a liberdade de pensamento e é@nsaie, ainda,

o direito a um tratamento igual ao dos capazes de cometerem
suicidio por si proprios. O TEDH rejeitou todos os argumentos,
alegando que o direito a vida deve ser protegido, seja qual for o
grau ou qualidade da vid4.

““Vera L¥%cia RAPOSO: fAO Direito
E st r asJunsprgd®énoig Constitucionah.® 14, Abrili Junho 2007, p.
83 ss.
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Assim, ndo se pode afwar que o TEDH interprete a
Convencao Europeia dos Direitos Humanos no sentido de este
impor a descriminalizacéo da eutanasia ou do suicidio assistido.
Tratase de uma area em qudivee espaco de apreciacados
Estados se assume com grande alcance.

18. 0 direito a integridade pessoal

A doutrina moderna entende que a meio caminho entre
o direito a vida e o direito a integridade fisica e moral se
encontra, gozando alids de arrimo constitucionadjreito a
integridade pessodFaria Costaf’

Assim, o penalista de Coimbra apresentou no Congresso
ANovas Tarefas e Fronteiras do Direi
defesa deste novbem juridico Tradicionalmente, o direito
(penal) opera(va) com o postulado de
da integridade fisica d&mina um salto qualitativo: € ofendida
a v i"8T@dadia a ciéncia médica alterou este estado de

coi sas, tendo atirado para fipatamares
prolongamento da vida como, do mesmo passo, permite que
ataques (é) ° vidaan«&d {detaeromi nem a mo

Nesse sentidd~aria Costa propfe a autonomizacao de

um novo bem juridicgenal:a integridade pessoal (da pessoa

auténomaj’® que visa tutelar situagdes como, por exemplo, a

ilicita causacdo de um estado vegetativo persistdidéa

situacdo cofigura algo de diferente de uma mera ofensa a

integridade fisica, mas ndo é ainda a ofensa a vida. Nas

pal avr as do Autor: Aum peda-o0o do seu

violado, que se n«o pode confundir <con
Sufragamos esta tese e, enquanntdistas, libertos das

amarras dgrincipio da legalidade criminafart. 1.° do Cdadigo

Penal), ancorados nas normas abertas do art. 70.° e do art. 483.°

CC, julgamos que se abre aqui uma avenida dogmatica que

compete a doutrina e a jurisprudéncia enrigue®conhecendo

montantes de compensacdo muito superiores a ofensa a

integridade fisica (ainda que gravi)lgamos que o discernir

deste diverso e autonomo bem juridico permitird fundamentar,

com argumentos racionais e juridicos, compensacfes mais

‘“®"EARI'A COSTA, fAVida e morte em Direito pe
alguns problemas e tentativa de autonomiza-«o
RPCC Ano 14, n.%s 1 e 2, Janeidanho 2004, p. 17194.

‘“®*EARI' A COSTA, AVida e mio,ptl8. em Direito per

“""EARIA COSTA, Vida e morte em Direito penalt., p. 185.

4’ EARIA COSTA, Vida e morte em Direito penalt., p. 189.

172



elevada do que as que ordinariamente se concedem. E este um
caminho que importa exploré?’

Como sempre, os problemas de fronteira irdo inquietar o
jurista mais receoso. Nao serd fécil discernir o que separa a
violagdo da integridade fisica grave da violacdo ueitd a
integridade pessoal. Contudopoi como acapacidade de vida
em relacdp a capacidade de comunicacdo exterioa
autonomia para a realizacdo de funcdes vitgermitirdo
separar 0s casoAssim, tendencialmente, a pessoa que fique
tetraplégica sioe uma violacdo grave da sua integridade fisica,
mas ndo da sua integridade pessoal, visto que mantém um
dominio sobre a sua pessoa espiritual e a capacidade de relacdo
e comunicacdo. Ja face a uma pessoa que, em virtude de uma
lesdo cerebral (provocada pr acidente, anoxia ou outra
situacdo), ainda que mantenha as func¢des vitais autonomas,
podersea considerar ter sido lesada a suagridade pessoal
se perder a capacidade de compreender e de interagir com o0
mundo que a rodeia e se ficar carente distésgia permanente
de terceiros O arquétipo da violagdo do bem juridico
integridade pessoalserd o caso do estado vegetativo
persistente, mas nao se deve limitar a este caso extremo.

Em sentido semelhante€apelo de SousZ defende
que, numa ponderacdo juscivilistica de um pedido de
indemnizacdo ou de providéncias adequadas nesses casos, se
deve ultrapassar a mera concepcao de ofensas a integridade
fisica, pois o nudcleo essencial da vida foi parcialmente
atingido.

Este bemyridico permite ainda reforgar a tese segundo
a qual o estado vegetativo permanente ou o estado de coma é
um dano em si, e deve ser inserido na categoria dos danos nao
patrimoniais. O seu conteudo traeke no dano de nao ter
gozado a vida durante o perfodue esteve em coma, para
além da violacdo do bem jurididotegridade pessoalPor

47 Merece, a este prop6sito, referéricieom a nossa concordancia
I a Sentenca de 14/1/2011 da 8.2 Vara Civel de Lisboa (Isabel Imaginario
gue condenou o médico e a seguradora ao pagamento de uma compensagao
por danos n«o patrimoniai s, no montante de 0
gravissimas les6es derivadas de um prolongado periodo de anoxia durante o
parto e que a conduziram a uma videramente vegetativa durante cerca de
quatro anos. Sem identificar este dano como um dano a integridade pessoal,
a Juiza Isabel Imaginario ordenou o0 pagamento de uma compensacao de um
valor extraordinario, muito distante das ofensas a integridade fisismyane
as mais graves (tetraplegia).

480 CAPELO DE SOUSADGP, p. 208, nota 404.
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outro lado, se a pessoa ainda estd em coma, parece que a
natureza mista da responsabilidade civil (ressarcitéria e
sancionatoria) justifica que um representante do lesgeita,

em seu nome, o direito & compens&tio.

18.10fensa a integridade pessoal e indemnizacéo
a terceiros

Em alguns paises concesie uma compensacdo aos
familiares proximos ndo apenas pelo dano morandde do
ente querido, mas também quando este ficaancomdicdo de
existéncia de tal modo grave que esteja afetada a vida de
relacdo lesdo corporal grave

Assim acontece nas propostas desinciples of
European Tort Law?® no art. 2:202 doStudy Group on a
European Civil Cod®®e noAnteprojeto suico de Direito das
Obrigacdesde 20002 Também na jurisprudéncia portuguesa
vamos encontrando decisbes que conferem a familiares
pr-xi mos o @érdcochad®® dano #

481 Uma certa orientacdo advoga que s6 quando a vitima sente
dores, angustias ou outros sofrimentos fisicos ou psiquicos deveria haver
lugar a compensacdo por danos. Os ordenamgaotidicos alemao,
holandés e os escandinavos, em geral, sdo muito cautelosos na atribuicdo do
dano moral e normalmente exigem um dano psiquiatricamente comprovado.
Mas um ordenamento juridico que aceita o dano da morte terd que aceitar o
dano (ndo patrimaal) de viver em coma ou em estado de deméncia
profundo.

482 Art. 10:301. Danos n&o patrimoniais (1) Tomando em
consideracdo o seu ambito geotecdo (Art. 2:102), a violagdo de um
interesse poderd justificar a atribuicdo de uma compensacao por danos nao
patimoniais, em especial nos casos de danos pessoais ou de ofensa a
dignidade humana, a liberdade ou a outros direitos de personalidade. Nos
casos de morte e desdo corporal muito gravepode igualmente ser
atribuida uma compensacdo pelo dano-pgtdmonal as pessoas que
tenham uma relag&o de grande proximidade com o lesado.

“83(1) Non-economic loss caused to a natural person as a result of
anot her 6 s pozdeatlois lagally ielavant dagpage if at the time
of injury that person is in a particukarclose personal relationship to the
injured person. o

484 Art. 45 e (Tort moral) 3iEn cas de mort ou de lésions
corporelles particulierement graves, les proches de la victime ont aussi un
droit a satisfaction pour tort moral.

485 Cf., na doutrinayAZ SERRA,RLJ,ano 104.2, p. 14, RIBEIRO
DE FARIA, Direito das Obrigacdesvol. 1., p. 491, nota 2, Américo
MARCELINO, Acidentes de Viagdo e Responsabilidade C&# ed., p.

380, ABRANTES GERALDESTemas da Responsabilidade Givi| p. &

90, e essamibilitld®kle dos danos nédo patrimoniais de terceiro em caso
de | es «o cEstudpscem &lbmenagem mo Prof Doutor Inocéncio
Galvéo TeleslV, 263 e ss (onde se defendeu uma interpretacéo atualista da
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A compensacdo dos danos ndo patrimoniais dos
familiares em caso de gew lesdes causadas a vitima direta
(dano de afeicdo € tradicionalmente negada pela
jurisprudénci&®® e pela doutrin&’ portuguesas. Porém, uma
corrente  minoritaria  vem defendendo essa possibilidade
Assim, o Ac. do STJ, de 25/11/98 (Herculano Lifff4)
compensa os danos morais dos pais resultantes de o seu filho,
um bebé de 7 meses, ter sofrido grave desfiguracao e lesdes nas
maos, apontando como fundamento o poder paternal (e o art.
69° CRP)Assim, defende a decisdo que o progenitor, titular do
poder paternaltem ndo sé o dever de garantir a seguranca e a
saude do filho, como também direito de o ver crescer e
desenvolvese com saudepor forca daart.6 8 U, n. Ul CRP. nSe

lei no sentido de a lei permitir a ressarcilzitié daquele tipo de danos) e
SOUSA DI NI S, iDano Cor poCGlaholXetomoaci dentes de
I, p.11e 12.

88 A jurisprudéncia tradicional era no sentido da inadmissibilidade
da ressarcibilidade dos chamados danos reflexos ou indiretos. Seguindo a
tese tradicional, o Ac. do STJ, 21/3/2000 (Ribeiro Coelho), contrariando a
decisdo da Relacdo de Lisboa, recusou a indemnizacdo aos pais de um
jovem que sofreu graves ferimentos em acidente com uma mota de agua.
No mesmo sentido se podem apontar, ainda,egemplo, os Aco6rdaos:

STJ, 13/1/1970 (Joaquim de Melo), STJ, 25/11/98, STJ, 26/02/2004, STJ,
31/10/2006 e STJ, 01/03/2007; Ac. Relagdo do Porto, 4/4/1991 (Sampaio da
Noévoa); Ac. Relacdo de Coimbra, 26/10/1993 (Eduardo Antunes); Ac.
Relacdo do Porto, 2597 (Moura Pereira); Ac. Relacdo de Lisboa,
6/5/1999 (Urbano Dias).

87 A doutrina tradicional ndo admite tal ressarcimento sen&o nos
casos excepcionais previstos no art. 494° n° 2 do Céd. Cidl
ANTUNES VARELA, Das Obrigacdes em Gerdl vol. , da9® ed., p. 644
645; ALMEIDA COSTA, Direito das Obrigacdes7? ed., p. 52529 e
MENEZES CORDEIRODireito das Obriga¢c6es?° vol., 1986, p. 29292.

A favor da indemnizacdo de familiares de pessoas vitimas de
graves lesdes corporais, a tese defendidd/p@ SERRA, RLJ,ano 104.°,

p. 14 RIBEIRO FARIA, Direito das Obriga¢besp. 491, nota 2; Américo
MARCELINO, Acidentes de Viacde Responsabilidade Civig.2 ed., p.
380 ABRANTES GERALDES Temas da Responsabilidade Civil, I,
Indemnizacdo dos Danos ReflexCoimbra, Almedina, 2005. 990 e

ABRANTES GERALDES, fiRessarcibilidade dos Danoc

de Terceiros em Cd&Estwoser Homenagernao®Pwft por al , 0
Inocéncio Galvao TelledV, Almedina, 2003, p. 63 e sSOUSA DINIS
iDano CoemoRraai de nGlmasol|Xdtemou, p.bl-edd 0,

Sobre a mat®ri a, cf. ainda Jo«o Clvaro
Pecuniarias de Lesdes Ndo LetdisAl gu mas ConEstudosr a- »es, 0O
Dedicados ao Prof. Doutor Mario Julio de Almeida Cogta 753778 e
Rosa Maria FERNANDESRessarcibilidade dos Danos N&o Patrimoniais a
Familiares de Lesados Profunddgniversidade Catdlica Portuguesa, Porto,

2004,
88 No mesmo sentido, vide Ac. STJ, 8/3/2005.
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esse direito, como direito absoluto, € violado diretamente pela

acao ou pela omisséaorgdora de danos pessoais para 0 menor,

tal violacdo pode implicar indemnizacdo por danos nao

patrimoniais, ao abrigo do n°l dwot. 496° CC. Ou seja, O

direito de indemnizacdo resulta da violacdo de um direito

pr-prio d e s sDe sigualt made, eoi ACOSTA, O

29/6/2005 (Costa Reis), decidindo um caso de operagéo ao rim

errado, condena numa indemnizagao por danos patrimoniais e

n«o patrimoniais de 0U40.000 " <crian-a

Aipel o sofrimento de ter a crian-a doen
Revelando o debate que sentinua a fazer sentir no

seio do proprio Supremo Tribunal de Justica, o Ac. do STJ de

17/09/2009 (Jodo Camilo), toma a decisdo por maioria com 2

votos de vencido (Salreta Peréffae Salazar Casanova) no

sentido tradicionalNaoos@d, assemstri ti vo, 0L

indemni z8veis o0s danos vulgarmente <ch

indiretosque, fora dos casos previstos nos referidos arts. 495° e

4960, sejam I ndi retament e causados

argumentos fundamentais passam, sobretudo, pelo principio da

separac@ de podere$™

““Que afirma na declara-«o de voto: #AO
historico, como teoria interpretativa, ha muito se encontra abandonado,
defendendese hoje o seu tempero com o objectivismo atualista, o que, alias,

i 8 resulta do artU. 9 Wlexdndre ICODIA® Cf. sobre a
PEREI RA, (2004) o6 Da BEDJIL¥AXdpadd®402( f r agment os) 6,
CMsegundo o aresto, fAtemos, obviamente, de

danos, embora revestindo a natureza reflexa ou indireta, se mostram, com
alguma frequéncia, com uma gravidadeito superior a maioria dos danos
diretos que as vitimas sofrem na generalidade dos acidentes de viacdo que
chegam aos tribunaif2orém, como simples intérpretes da lei, temos de
respeitar as regras legais com que o nosso legislador nos contetplou.
Afirma o Ac. : Afconforme se pode ver no Boletim
n° 101, pag. 138 e segs., o Prof. Vaz Serra que interveio ativamente nos
trabalhos preparatérios do Céd. Civil de 1966, formulou uma norma que
previa clara e diretamente a ressarcibil@@adquele tipo de danos, no § 5

da proposta de redac¢éo oferecida para o art. 759.° da parte do Direito das
Obriga¢bes daquele codigo, preceito este que ndo passou para o texto final
por ter essa pretensdo sido rejeitada. Por outro lado, tendo o legislador
regulamentado os familiares que tém direito a serem indemnizados em caso
de morte da vitima, ndo o fez para o caso de a mesma nao haver falecido, o
gue também aponta para a interpretacdo no sentido da ndo ter querido
admitir a ressarcibilidade deste tipe danos.

Foi assim uma opg¢do consciente do legislador que pode ser
discutivel e que o tempo pode ter tornado ainda mais discutivel, mas que
temos de respeitar sob pena de o intérprete estar a invadir o campo de
atuacéo do legislador, violando o principanstitucional da separagéo dos
poderes soberanos. Neste entendimento, s6 excepcionalmente os danos
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Mais do que uma questdo metodolégica pura, de um
debate entre o subjetivismo e 0 objetivismo, a interpretacéo
histérica e a interpretacdo atualista, importa ter a coragem de
assumir que se trata de um debate téeria critica da
responsablidade civik queremos aumentar o espectro dos
danos ressarciveis ou queremos controlar e limitar esse mesmo
campo? Estased a assistir a uma banalizacdo do dano moral?
E se abrimos a porta a compensacdo de dpaosicochet
onde se tracar o seu limteNa familia direta? Nas pessoas
proximas?

Relembremos que a responsabilidade civil delitual tem
a sua origem noana E este o facto gerador de uma relagio
juridica obrigacional, a qual, em regra, se estabelece entre uma
parte ativa e uma parte passivantuma estrutura bilateral e
nem € oponivel a terceiros, nem deve abranger no seu ambito
de protecdo, em regra, terceiros. O lesado por um acidente de
viacdo (ou por ma pratica médica) merece a protecao delitual;
ja terceiros (e quais terceiros?) ndo daweser incluidos nesta
relacdo juridica, sob pena de aumentarmos em demasia o
potencial indemnizatério e assim afetarmos outro principio de
Direito que € diberdade de acéo

Julgamos pois que uma deriva, de influéncia gaulesa, no
sentido de abranger o dafi p a r ri(coouc hetiddafo por
rebotedo que vem ganhando terreno em
caminho que ofereca g@ranca juridicaA tese dominante na
doutrina e no Supremo Tribunal de Justica parece pois fazer jus
aos critérios de prudentia na autonoma corsficao
normativa*®* ou no desenvolvimento trasistematico do
Direito.*%2

Concordamos, porém, que ha algum campo de
desenvolvimento doutrinal e jurisprudencial em casos
especiais, designadamente (1) quando se consiga prie&ioa
imediata de um direito deepsonalidade do terceiro lesadex:
dano a vida sexual); ou (2) quando se cause um dano
psicoldgico/ psiquiatrico ao familiar da vitima.

sofridos por terceiros serdo indemnizaveis, tendo sido para assegurar esse
objectivo que foram introduzidos os dispositivos do n.° 2 do art. 495.°e o n.°
2do art. 496. U j &8 mencionados. 0
491 CASTANHEIRA NEVES,Metodologia Juridicap. 214 ss.
“92Fernando BRONZELicdes de Introducéio ao Direitgp. 957 a
967 e Fernando BRONZE, "Quae sunt Caesaris, Caesari: et quae sunt
iurisprudentiae, iurisprudentiaeGomemoracfes dos 35 anos do Cddigo
Civil e dos 25 anos da reforma de 19Tbimbra Editora, 2006, Vol. 1A
Parte Geral do Cédigo e a Teoria do Direito Ci2006.
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I. O caso da lesdo corporal que gera
impoténcia ou incapacidade sexual
No caso de lesédo corporal que gera impoténciasé&sou
Dinis defende que ndo apenas o lesado tem direito a
indemnizacdo, mas tambéa propria mulher Argumenta o
Autor que, no direito portugués, a relacdo matrimonial é fonte
do 6d®bito conjugal 06, a que corresponic
atercomooutroumel aci onament o sexual nor mal
sexualidade, pelo menos dentro do casamento, pode ser
encarada como um di‘PEstatesetethe per sonal i
vindo a obter acolhimento na jurisprudéncia, incluindo no
STJ**E ndo s6 a mulher merece compensacas, tarabém o
marido, no caso de a esposa ficar incapaz do exercicio da
sexualidade, como decidiu o Ac. STJ de 8/9/2009 (Nuno
Cameira)'®®

i) Danos psiquicos causados pelo choque
de ver ou de ter conhecimento da leséo
Pensamos, nesta segunda hipétese, nos dasdseta
afetacdo psiquiatrica ou psicolégica do parente préximo por ter
visualizado a causacdo da lesdao ou por ter tomado
conhecimento dos factos de forma especialmente violenta.

Assi m, no direito al em«o, o fAidano do
transtorno psiquiétco merece compensacdo por dano nao
patrimonial.

“¥SOUSA DINIS, fADano CorporGll em Acidentes
(STJ),Ano IX, 2001, Tomo |, p12. O débito conjugdl enquanto expressao
do direito a liberdade sexual positivganha assim uma eficacia externa.
494 Cf. Ac. do STJ de 26/5/ 201@¢STJ II, p. 77 81). A favor:
Ac. Relacdo do Porto de 26/6/2003; Ac. da Relacdo de Coimbra de
25/5/2004 Contra: Ac. do STJ de 8/3/2005. Cf. ainda André DIAS
PEREI RA, APortugal o, H. KEnbpeanlTort B . STEI NI NGER
Law 2005 Springer, 2006, p. 492 ss.
CAfirma este ¥l ti moiSa indemnizdveis em sum8§ri o:
os danos morais diretos ou reflexque, pela sua gravidade, merecam a
tutela do direito, tenha o facto lesivo causado ou ndo a morte da vitima (art.
496.° do CC). Ili Sdo concretamente ressarciveis os danos morais sofridos
peloautorem consequéncia do acidente de viagioviireou a aubra, sua
mulher e do qual resultaram para esta lesdes e sequelas varias que
comprometeram gravemente diseitos de coabitacd¢no qual se inclui o
débito conjugdl, cooperagéce assisténciale que o autor é titular enquanto
membro da sociedade conjugairhada com a autora. lINesta perspetiva,
tais danos séadirectos e ndo reflexos ou causados a terceiros, na medida
em que atingem concomitantemente ambos 0s autores, enquanto pessoas
casadas entre si. o
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Julgamos que o exemplo do direito austrfdtbque
tamb®m aqui l an-a m«o doil fisi stema m-:
deveria merecer a atencdo futura da nossa doutrina e
jurisprudéncia. Aios 6édanos morsadamdidlescausados ao

49 Cf. 0 estudo de direito comparado coordenpdovon BAR
(prepared by)PEL Liab. Dam.),Vol. 7, p. 396 ssNum rapido resumo,
vemos que os familiares e pessoas préximas podem receber uma
compensacdo no caso de grave lesdo corporal do acidentado nos paises
latinos; assim, em Franga (com uma extrematafzer indemnizagdo do
préjudice moral onde em média 2,6 pessoas sdo compensadas no caso de
lesdo grave e 5 em caso de morte de uma pessoal!) e, embora de forma um
pouco menos liberal, na Bélgica, na Espanha, na Italia (que aaktano
da lesione delrapporto laborale) Também aceitando compensacdes a
terceiros, encontramos paises como a Hungria e de forma ja mais restritiva a
Polonia.

A Alemanha, a Austria, a Holanda e a Inglaterra encors&mo
polo oposto. No primeiro pais, o dano moral de umili@nou de uma
pessoa proxima apenas pode ser ressarcido no caso de esta pessoa sofrer
danos na sua saude, em resultado de ter sido informado da morte ou das
lesbes graves de uma pessoa préxima. Por exemplo, foi arbitrada uma
compensacado a criancas queam a sua mae ser morte em frente delas
(OLG Nuremberga, 27/2/1998, NJW 1998, p. 2293); as criancas cuja mae
morreu na sequéncia de negligéncia médica (OLG Frankfurt am Main,
15/12/1998, FamRZ 1999, p. 1064); pais e irmaos de uma crianca que se
afogou numaiscina publica (OLG Koblenz 22/11/2000, N:=RR 2001, p.

318); ou um pai que sofreu de um choque nervoso em consequéncia da
morte da sua filha (OLG Oldenburg, 1/12/1998, NBW, 1999, p. 820). Os
requisitos constantes a todos estes casos sdo: (1) o dbagueima
confirmacdo ou atestado medico de que a noticia ou visualizagdo da morte
do familiar causou uma lesdo a salude da pessoa que reclama uma
compensacgdo e (2) que esses danos excedam claramente o que tipo e a
severidade dos efeitos adversos normasdentpo de casos. Por exemplo,

foi negada compensacéo a uma mae, cujo filho morreu 36 horas apos um
espancamento brutal, e que ficou psicologicamente perturbada com uma
morte sem sentido (OLG Naumburg de 7/3/2005, NRR/2005, p. 900).

Também nos Paisesaos e na Inglaterra a orientagdo é muito
restritiva. Destarte, as puras emocdes ndo merecem indemnizacdo, mas
apenas uma doenca medicamente diagnosticada causada pela morte ou lesédo
corporal grave da vitima primaria.

No direito ingléendasy fdiaecnbigmso fem msegra s
negados. Contudo, contam com duas importantes excec¢des: (i) quando o
gueixoso testemunhou o que aconteceu ao seu familiar pode demandar uma
compensacgado por danos morais, mas apenas quando o acidente tenha sido
fexceptdrorniafliynghdo. Assim acontece na hip-tese
a mulher a gritar de dores por ter acordado durante uma cesariana por
negligéncia do anestesista (HERRIN@edical Law and Ethicsp. 55); (ii)
se o familiar tiver conhecimento dos factos de uoran& especialmente
imprudentee vier a sofrer de trauma psicolégico por causa disso. Por
exemplo: o médico revela ao pai, de forma grosseira ou bocal, que o0 seu
filho morreu na mesa de operacdes. Ou seja, o familiar aparece aqui como
uma vitima direta daagligéncia do médico.
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apenas séo ressarrciveis se a morte ou a lesdo grave do vitima
priméria causarefeitos adversos psicolégicos, medicamente
diagnosticaveis

Em segundo lugar, se apenas se verificasaimmento
moral, que n&o constitua uma doenca medicamente
diagnosticavel, este pode ser ressarcido, desde a decisdo do
OGH de 16/5/2001, se 0 caso cumprir 0s seguintes trés critérios
cumulativos:

(1) se houver culpa grave do causador do dano (dolo

ou negligéncia grosseira);
(i) se a pessoa afetada for um familiar préxidao
vitima priméaria e

(i)  se se verificar uma relacdo pessoal forte entre as
duas pessoas em questdo, sendo que existe uma
presuncao ilidivel de que essa relagdo € muito
proxima no caso de pais e filhos, cénjuges e
companheiros, mas em todos 0S outros casos
tém que ser provados.

Temos para nés que o Cadigo Civil portugués esta
especialmente bem apetrechado para a aplicagédo de um sistema
movel de responsabilidade civil. Com efeito, o art. 494.°
oferece uma grande potencialidade heuristica e para esta norma
remee expressamente a primeira parte do n.° 4 do art. 496.°
relativo aos danos ndo patrimoniais. Acresce ig@en casos
relativos a danos patrimoniais, o art. 566.°, n.°3 permite o
céalculo da indemnizacao petguidadepeloque deixa grande
abertura para sapdes adequadas ao caso conctéto.

497 Um caso de grande interesse é o decidido pelo STJ, em

2/3/2011 (Nuno Cameira). Na sequéncia da queda de uma arvore sobre o
veiculo em que a vitima era transportada esta, uma jovem de 19 anos de
idade, que, por for¢ca do embate deaudnvore na viatura onde seguia, ficou

com diversas e muito graves lesdes, de entre as quais se salienta a fractura
de vértebras, com instalacdo irreversivel té&raplegia sofrendo de
diminuicdo acentuada da funcdo respiratéria eéndapacidade funciorda
permanente de 95%pmincapacidade total e permanente para o trabalho

a partir da data do sinistraderante cerca de um ano foi alimentada através

de um tubo gastrico introduzido pelas narinas e, na sequéncia de
gastrotomia a que teve de ser submetaa resultado de uma fistula
esofagica alta que sobreveio a uma intervencdo cirdrgica, alimentada
através de uma sonda introduzida no corte cirtrgico, na zona do estpmago
foi submetida a varias intervengfes cirlrgicas e ficou com mudltiplas e
extensas cideazes deformantes; as lesdes sofridas, os seus tratamentos e
suas sequelas provocarasores lancinantesdeslocase em cadeira de
rodas e necessita de assisténcia permanente de pessoa nos atos da vida
diaria, sendo que, para certos atos (tais como, totmamho e defecar)
carece da ajuda de mais uma pesspardeu todos os movimentos e
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19. 0 direito a integridade fisica e moral

19.1.0 direito & integridade fisica e moral e o
sentido holistico do corpo
Normalmente distinguse o direito a integridade fisica
e psiquicd®do direito a saud&€® este Gltimo esta previsto no

sensibilidade do pescoco para baixo (com excecdo dos ombros),
designadamente nos 6rgados sexuais, nos esfincteres, no anus, no recto, nos
intestinos, no estdmago, no aparelloinario, no respiratério e nos
membros inferiores e superioresorre o risco sério de vir a sofrer graves
lesbes renais; tem a sua expectativa de vida encuntéda;pode ter
relacbes sexuais nem procria©® STJ arbitrou uma indemnizacdo no
mo nt an t480.000 e aas progenitores foi também atribuida uma
indemni za-«0 por danos morais no valor de 013
0 STJ segue aqui a doutrina mais aberta a arbitragem de compensacdo por
danos morais aos familiares proximos da vitima primérigrdees lesdes
corporais. Notese que ficou provado qums pais sofreram consequéncias
diretas na sua saude psiquica As s i m, af i rsemadeguaddT J : AMostra
atribuir uma indemniza-«o de G 80 000 ao 2.U
autora, por danos moraispnsiderando que sdo os pais da lesada e que,
desde a data da alta, lhe tém prestado assisténcia, tendo a assisténcia
permanente sido assegurada pela sua mée, que passa todo o tempo consigo,
e, quando necessario e possivel, pelo seu pai, passando acalbesea de
apoio médico regular, designadamente psiquiatrico, em consequéncia das
lesBes sofridas pela filha; desde o comec¢o de 2006, a 3: autora passou a ter
acompanhamento médico e medicamentoso constante, por causa do seu
estado de depressdo ansiosan tdificuldade em dormir e constantes
pesadelos, agravados pelo facto de ter de se levantar, de 3 em 3 horas, para
mudar a filha de posicdo, sob pena de esta vir a ter ainda mais escaras no
corpo; sofre de inquietagcdo permanente, desconcentracdo, ddsconfor
emocional e fisico, desinteresse pelo relacionamento social, fadiga
persistente mesmo sem esforco fisico, desatencdo para consigo propria e
enorme ansiedade; tem dificuldade em pensar, reflectir e tomar decisoes;
sofre de distlrbios psiesomaticos, com perturbaces gastricas, dores no
corpo, febre, cefaleias intensas, cansaco e perda de energia; também o 2.°
autor sofre de disturbios, embora de forma menos intensa; ambos vivem em
estado de permanente tristeza profunda, melancolia, desconforto emocional
e f2sico. 0

Por outro lado, uma compensacéo tao elevada parece indicar que o
STJ pressente que neste caso o bem juridico afetado esta para |4 da
integridade fisica e tera tocado mesmo nesse bem juridico que é a
integridade pessoal

498 Sobre os problemas dmide mentalyide Jodo LOUREIRO,
iPessoa e dBF®DABL-(2005me. 648871 o ,

499yAZ SERRA, Requisitos da Responsabilidade CBNJ 92.°,
p. 88 e ss, adoptando uma compreenséo dualistica, entendiaajige@ao
surge incluida no direito a intedade corporal, ja que abrange também o
equilibrio espiritual.
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art. 64° CRP constando do catadlogo de direitos sociais,
econOmicos e culturais e dirige, sobretudo, contra o Estado.
Ja o primeiro é considerado como um classico direito de
personalidadé®* com sede no art. 70°, n.° 1 eard. 25° CRP,
e que consiste na pretensamde ver alterado para pior o0 seu
estado fisicgpsiquico prévio por intromissdes ilicitas de
terceiros>%

Porém, o direito a salud®® também pode ser
juscivilisticamente compreendido como um direito de

Wcf. Jo«o LOUREI RO, f@ADirbBstudoso °~ (Prote-«o
em Homenagem ao Professor Doutor Marcello Caetano no centendrio do
seu nascimentd.isboa, 2006, p. 65892.
%91 Adriano de CUPIS| diritti della Personality Milano, Dott. A.
Giuffré i Editore, 1950, p. 58 ss.
*0Oorlando de CARVALHO, fiTransplanta-»es ¢
p e s s o drandplantacdes (Coloquio InterdisciplinaGentro de Direito
Biomédico, n.° 3, 1993, p. 138, define adal ¢ o mo fi o equil 2brio
basicamente nao alterado das condicbes ffsis0? qui cas pr ®vi as. 0
%30 direito & satde ganhou o estatutalileito humanoAo nivel
das normas internacionais, destaeao art. 25.° da DUDH, o art. 12.° do
PIDESC, o art. 5.° da Conwglio para a Eliminagcéo de todas as Formas de
Discriminacdo Racial, de 1965, os artigos 11.2, n.°1, e 12.° da Convencéo de
Discriminagdo contra as Mulheres, de 1979, o art. 24.° da Convengéo dos
Direitos da Crianca, de 1989, art. 16.° da Carta Africana des$td3 do
Homem e dos Povos, de 1981 e no art. 10.° do Protocolo Adicional a
Convencdo Americana de Direitos Humanos no Dominio dos Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais, de 1988. No direito europeu, temos ao
nivel da Unido Europeia o art. art. 35.°Glarta dos Direitos Fundamentais
da EU. O Conselho da Europa adoptou a Carta Social Europeia revista, de
1996, cujo art. 11PDireito & protecdo da salde
Os canones internacionais do direito a prote¢édo da saude tém vindo
a ser definidos pelo Comentarioef@l 14, elaborado pelo Comité dos
Direitos Econémicos, Sociais e Culturais das Nag¢des Unidas. Por seu turno
a Organizagdo Mundial de Saude, criada em 1948, é a primeira agéncia
especializada da ONU e conta j8 com 193 Est ad
anos, amedida que se torna evidente a estreita relacdo entre globalizagéo,
direitos humanos e salde publica planetaria, a OMS, por via do importante
acervo desoft law produzido, tem vindo a assumir um maior relevo na
governanca global, na area da saude, asshiieste direito a outros temas
importantes, como a promoc¢ao dos direitos humanos, a reducdo de armas
nucleares, quimicas e bacterioldgicas, o desenvolvimento econémico e
social, a protecdo do ambiente e o combate a pandemias (NOVOTNY,
2007, p. 19 sspudJdénatas MACHADO/ Vera RAPOS@ijreito a Saude
e Qualidade dos Medicamentos: Protecdo dos dados de ensaios clinicos
numa perspectiva de direito brasileiro, comparado e internacjonal
Coimbra, Almedina, 2010, p. 18).
Por seu turno, o TEDH tem sublinhado tinfia relacdo que existe
entre o direito ao ambiente e o direito a sadeldéya v. Russja2005),
bem como com o direito ao respeito pela vida privada e familiar (art. 8.°
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personalidad . Nest e sentido, Rem®di oo
direito & saude pode ser configurado como um direito de
personalidade, claramente autonomo em relacdo ao direito ao
ambiente e ao direito de propriedade, ou seja, direito
personalisticamente caracterizadogje a sua tutela representa
uma condicdo essencial para o pleno desenvolvimento da
personalidade. A saude sera, tanto um bem unitério, a tutelar
ndo sé a integridade fisica, mas também a psiquica, quanto
autbnomo e promocional, a visar ndo so a elimimagédoenca

ou da malformacéo fisica, outrossim, num aspeto dinamico
(que nao tdo s6 de conservacao ou ressarcimento patrimonial)
enquanto situado equilibrio reflexivo ou de bestar, que
possa consentir um harménico desenvolvimento da
personalidade, naermos da clausula geral, consignada no art.
70U, nU1, do C*Congoodamds com lestad e
visdo do direito & saude, enquanto direito de personalidade,
mais amplo que a mera integridade fisica e moral, e a
fundamentar que alguma utilizacdo maigaa que se faz da
medicina, enquanto medicina de melhoramento, cirurgia
estética, intervencdesd 6 a g r ®smegitlam ainda no
hemisfério da concretizacéo do direito & saude. Sem com isso
se querer negar que o regiinmaximeno dominio do dever de
informac@o, e do consentimentopara as intervencdes médico
cirirgicas nao terapéuticas se apresenta ngososa Assim,

no direito a salde podemos ser mais exigentes e consideramos
gue a pessoa ndo esta limitada na sua pretensdo a saude em
raz«o csadosissccop sit qui ¢ o DgndePwmao O .
pessoa que nasce com uma incapacidade ndo passa a ser
saudavel, apenas pelo facto de ter nascido com tais
caracteristicas>’

CEDH) iCf. Jonatas MACHADO/ Vera RAPOSireito a Saude e
Qualidade dodviedicamentosp. 20.
*“REMEDIO MARQUES Mudanca de Sexo, O Critério Juridico

Mar ques

66. 0

(O Probl ema do fiPar adi gma Corporal o Da Il det

Sexual no Registo CivjlCoimbra, 1991, p. 280 ss.

*05\on BAR, Lib. Dam, p. 366: alguns paises (Alemanha, Est6nia
Hungria, Poléniae Eslovénia) usam esta distingdo entre direito a salde e
direito a integridade fisica, embora noutros ela seja irrelevante (Bélgica,
Franca,ltalia, etc.)Nos primeiros, entenéee qu e Ainjury t
understood as an (outwardly appart ) vi ol ati on of bodi

o] body i

l'y integr

to health includes Oany i mdruadwerseent of a st at e

wayi wi th that of the bodyds nor mal
whether a condition of pain comes about or a drastic change 6f one

functioni

existenci al occurso (BGH Xontudoweste 2005, Ver sR

distingdoo ndo tem, em regra, quaisquer consequéncias praticas.
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O Renascimentoi de que se destaca o papel de
Leonardo da Vincii permitiu que as elites afisas e
intelectuais do espaco europeu retomassem a genuina tradicao
grecolatina da admiracao do corpo, mas € nas ultimas décadas
gue a populacao das sociedades ocidentais se vem desinibindo
na busca do seu corpo. Talvez pelo choque do holocausto ou
pelos crimes de Hiroxima e Nagasaki, quica impulsionados
pela revolucdo antibi6tic® e pela riqueza dos estados de bem
estar, certamente pelos avancos das ciéncias da saude e pelo
alcancar de metas de esperanca de vida sempre crescentes, por
estas e muitas oats razdes, as sociedades atuais, incluindo a
portuguesa, atribuem uma importancia capital ao corpo.

Assim se reconhece, raot. 25.° da Constituicdo, que a
fintegridadef 2 si ca e mor al das pessoas ® i nv
turno, os artigos 142.° e ss. do @umlPenal punem as ofensas
aocorpoe asaldede outrent®’

O culto do corpaevelase em varias vertentes, de que
se destacam duas manifestagcdes de suprema relevancia nas
sociedades hodiernd¥o desportd™e as ciéncias da saude,

%% A pax antibiética, conjuntamente com 0s anticoncepcionais
orais contribuiram para uma mudanca nos pressupostasiaaexual no

mundo ocidental, at® ao irromper da Sida, n c
peste. 0
cf. Paula RIBEIRO de FARIA, #fAAnota-«o a

FIGUEIREDO DIAS (Dir.),Comentério Conimbricense.Vol. |, 2.2 Ed.,
2012, p. 304 ss., distingoéensa naorpode ofensa na saude

%8 As sociedades europeias contemporaneas-geeconfrontadas
com culturas muito distintas, em que certas intervencdes sobre o corpo
conduzem a um dissenso radical, entre a cultura de acolhimento e a
comunidade imigrante. Somog gharecer que algumas praticas rituais de
culturas africanas, como a excisdo feminina (nas suas diversas formas)
violam osbons costumes aordem publica visto que ndo respeitam o
principio da ndo maleficénciae constituem um abuso do poder de
representgdo dos pais relativamente as suas filhas ainda criaBohase
esta mat®ri a, Cf . Christine E. GUDORF, i Gen
Gl obal i zat i oSaintdduis Bhivergty Rublic Law Reviehs,

p. 33151, in Colectanea de textos de Susan SHERVBNbara PARISH,

Women, Medicine, Ethics and the L&002. Cf. ainda Alexis FITZJEAN

O COBHTHAIGH/ Allane MADANAMOOTHOO, AnneMarie DUGUET,

ALdexcision sanctionn®e comme wdne mutilation
elle se justifier par la coutume et lea @ i t iinoAmreeMarie DUGUET,

Actions pour la santé et la recherche médicale en faveur des personnes

vulnérables et des pays émergenhiss Etudes Hospitalieres, 2012, p. 181

189.

Mais polémica é a decisdo do Tribunal Regional de Col6nia de
26/6/2012 que determinou que a circuncisdo de meninos por motivos
puramente religiosos é uniasdo corporale, portanto, crimgofensa a
integridade fisica graye mesmo quando realizada com amtsmnento dos
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sendo sobretudo nesta ultimae se fazem sentir os dilemas
éticos e juridicos mais profundos e intensos.
Neste trilho que percorremos, neste leito do rio que
estamos descendencontraremos duas margens: de um,lado
estudo dos direitos de personalidade mais estritamente
relacionads com o corpo, do outro, a reflexdo sobre os
mecanismos juridicos de reparacdo dos danos perante a leséo
do corpo. O corpo entendido ndo em termos cartesianos, mas
antes, na senda de Damasio, como uma complexa unidade
fisica e psiquicd®ou, com o juristaMenezes Cordei r o, noOs

pais. No entender do tribunal, o consentimento ndo atende aos interesses da

crian-a, que tem seu corpo Aimodi ficado [
irreparavel menteo pel a oper a- «o, que ® part
judaicos. A decisdo encerrou o julganee®m segunda instancia de um

médico que havia operado um menino mugulmano de 4 anos de idade, que

sofreu complicagBes pdperatorias. Segundo ®eutsche Welle de

12.7.2012, os Rabinos europeus criticaram decisdo de um tribunal alemé&o,

gue classificou com lesdo corporal a circuncisao religiosa, tendo os

religiosos afirmado que é pior ataque a comunidade judaica alema desde era

nazi.

Embora os argumentos a favor criminalizacdo da circuncisédo
masculina (enquanto ofensa a integridade fisica ndo consentida) sejam
fortes, devemos tomar em consideracdo ndo apenas os tradicionais
argumentos que se prendem com o direito a integridade fisrtara da
crianga e sua eventual indisponibilidade por parte dos representantes legais
e o conflito com a liberdade de culto e de religido, mas ainda consideracdes
de saude publica Resumindo os contornos do debate, assumindo que as
comunidades judaicasmuculmanas dificilmente deixardo de praticar este
ritual religioso, serd melhor que este seja feito legalmente por médicos e
com condicdes de higiene, ou na sombra da clandestinidade com os riscos
para a salde da crianga que isso acarreta? Por outr@ leEd@io corporal
causada ao menino é incomparavel com as lesfes causadas com a excisao
genital feminina; acresce que a mutilagdo genital feminina n&o tem qualquer
base religiosa, trataneke apenas de um ritual costumeiro que tem por
€escopo menorizar o @ito a sexualidade feminina e o rebaixamento, mais
exatamente, a humilhagdo da condicdo feminina. Por seu turno, a
circuncisédo é largamente praticada no mundo, independentemente de razdes
religiosas, e pode ter a seu favor indicacdes terapéuticas, ptasaevi
propagacédo de doencgas sexualmente transmissiveis, incluindo o VIH.

Entretanto, o governo alemdo apresentou, em 10/10/2012, um
projeto de lei que visa permitir e regulamentar a circuncisdo por motivos
religiosos, aguardaneke aprovacdo pelo Parlamenfs pressupostos da
licitude sédo que as regras da arte médica sejam respeitadas, que 0s pais
sejam esclarecidos acerca dos riscos e que 0 bem estar da crianga ndo seja
colocado em perigo.

9 Cf. Manuel SERGIOAlgumas Teses Sobre o Desppri?
edicdo, Edcacédo Fisica e Desporto, Compendium, 2003.

*19Escreve Anténio DAMASIOO Sentimento de Si. O Corpo, a
Emocéo e a Neurobiologia da Consciéndrublicacdes Europamérica,
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apelos a natureza espiritual do ser humano, quando
desgarrados, amputano da sua riqueza biolégica e psiquica,
representada pelo cérebro, ele proprio dependente do conjunto
do co'tpo. o

A protecdo da integridade fisica e psiquica sao
reconhecidos pelo art. 70.° como direitos basilares da pessoa
doente. Tratae de uma norma juridica que protege o corpo, a
ment eé e Rorisgagimensab espiritual, incluindo
a religiosa, mas também a espiritualidade laica ou mesmo
ateista, éobjeto de protecdo e regulamentacdo no ambito do
direito da satde"?

Ao nivel da medicina, impége a superacdo do modelo
ou paradigma cartesiano, que assume uma visdo simplista e
mecanicista do corpo humano enquantdquina A doenca
ndo é uma avaria de umecanismo determinavel causalmente,
mas a resposta de um sistema Viv@Com Descartes operou
se uma divisdo entre o corpmeg extenspe o espirito res
cogitang, que com Damasio se comeca a ultrapassar. O Direito

2000, p. 1641 6 2 : iDe s¥bito, as coisas fi
passou &onsistir numa construcéo de conhecimento, acerca de dois factos
i o facto de que o organismo esté envolvido numa relagdo com o objecto e o
facto de que o objecto nessa relacdo estd a causar a modificagdo no

caram mai s

organi smo. 0 AA neur oci °considedveltparan f ei t o

compreender a base neural da representacdo do objecto. Estudos sobre
percepcao, aprendizagem e memoria, e linguagem deigarantever como
0 cérebro processa um objecto, em termos sensoriais e motorespasdao
uma ideia sobre como @ichecimento de um objecto pode ser memorizado,
categorizado, em termos conceptuais e linguisticos e recuperado, através do
recordar e do reconhecer. o

*'MENEZES CORDEIRO Tratado de Direito Civil IVi Parte
Geral i Pessoas3.2 Edicdo, Almedina, 2011, p9,2que se apoia também
em Anténio DAMASIO,O Erro de Descartes/ Emoc&o, Razdo e Cérgbro
1994.

®12 Manuel SERGIO,Alguns Olhares sobre o Corpdnstituto
Pi aget , Epi stemol ogia e Sociedade,
modesto entender, dacomplexid e humana. 0

O DecretoLei n.° 253/2009,de 23 de Setembrestabelece a
regulamentacdo da assisténcia espiritual e religiosa nos hospitais e outros
estabelecimentos do Servico Nacional de Salde (SNS) concretizando o
disposto no art. 18.° da Concordata 8edé Maio de 2004, celebrada entre
a Santa Sé e a Repulblica Portuguesa, e, quanto as demais confissdes
religiosas, o art. 13.° da Lei da Liberdade Religiosa (Lei n.° 16/2001, de 22
de junho). O Plano Nacional de Saude 20040 confere a especial
importdnga do acesso a assisténcia espiritual e religiosa nos
estabelecimentos de saulde.

*BBKATZENMEIER, Arzthaftung p. 53.
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e a Etica Médicé em especial grincipio da integridadg™* i
podem ter aqui um papel relevante a desempenhar.

19.20 dano corporal

A lesdo do direito a integridade fisica e psiquica tem
vindo a ser objeto de algum estudo por parte da doutrina
nacional>™ mas sobretudo de desenvolvimento normativo
auténomo pela jurisprudéncia portuguesa.

Em termos estatisticoé o direito rodoviario o grande
Amot ordo da casu2stica que vai per mit.
comparacao e padrdes elguidade conforme o estabeliglo no
art. 496.%, n.? 4, 1.2 parte, que remete para o art. 494.°,

Julgamos que a compensacdo por danos nao
patrimoniais, designadamente os derivados da lesdo a
integridade fisica e psiquica devem considerar: o principio da
igualdade (enquanto dimensaorestral do Estado de Direitio
art. 13.° CRPJ*®a gravidade da lesdo (art. 496.%, n.°1); o grau
de culpabilidade do agente (art. 494.°); a situacdo econdémica do
agente e do lesado e demais circunstancias do caso (art.
494 .0)>Y

Como ensi na \isazdo Buecompensacad a s a
dos danos morais ndo é uma verdadeira indemnizagdo, no
sentido de um equivalente do dano, isto é, de um valor que
reponha as coisas no seu estado anterior a lesdosérdeadar
ao lesado uma satisfagdo ou compensacao do darosafna
vez que este, sendo ofensa moral, ndo é suscetivel de
equi v afMas a@mpbnente punitivala compensacido

*14 Jacob Dahl RENDTORFMBasic Principles in Bioethics and
Biolaw, Copenhagen, Pai dei a, a-?: Alntegrity is a
is closely connected with autonomy and dignity. It concerns the integrity of
the human person, and the personality. The human person has a private
sphere which can be described as thieesp of integrity. This sphere of
integrity has at the same time a spiritual and a corporeal dimension: the
psychical and physical integriti.

Cf. Geraldo Rocha MENDES RIBEI RO, fRess:
Danos Corporai s noslLeGMedicindeAso?2lnPdapacitadoso,
2005.

°1® Também assim, para o Direito suico, Franz WERR®,
responsabilité civileBerne Stampfli 2011.

®l7 Os critérios de ponderacdo previstos no art. 494.° sdo
semelhantes aos que constavam do § 2 do art. 34.° do Codigo de Processo
Pend de 19209: AO quantitativo da indemniza-«o
o prudente arbitrio do legislador, que atendera a gravidade da infracdo, ao
dano material e moral por ela causado, a situacdo econémica e a condicéo
social do ofendido e do infratoro.

*18 Nesse sentido VAZ SERRBMJ, 83/83:
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por danos ndo patrimoniais também tem sido destacada pela
doutrina nacionat™
O Direito Civil tem preferéncia pelo dano em concreto,
isto é, pela avaliacdo concreta do dano, de forma a olhar ao
cidadao particular. Nesse sentido, o Ac. do STJ de 25/11/2009
afirma que, segundo os ddgats. 496. U e
Civil, o tribunal resolvera o litigiex aequo et bone ndoex
jure stricb. Em causa esta conceito relacionado com justica
natural, i gual dade, i mparciali dade, ju

%19 Assim, MENEZES CORDEIRODireito das Obrigaces?2°
vol , Li sboa, AAFDL, 10 @@inacAp de uaB 8 ensina que
obrigacdo de indemnizar danos morais representa sempre um sofrimento
para o obrigado; nessa medidaindemnizagdo por danos morais reveste
uma certa fun-«o punitiva, “ semel han-a ali §s
GALVAO TELLES, Direito das Obrigacbes p . 387, dustenta que A
indemnizacdo por danos nao patrimoniais € ufma@ e n a privada
estabelecida no intesse da vitim& na medida em que se apresenta como
um castigo em cuja fixacdo se atende ainda ao grau de culpabilidade e a
situa-«0 econ-micaPddNTIOe MONT&EI &KOdo ilSevacoa.
Repar a- «o dos RADE m°g §° arddoSetambs,0129p. 21,

de igual modo, sustenta que, a obriga-«o de i
dano provocadoo, um AfAcast iMENEXES uma fApena par
LEITAO, Direito das Obrigacdes vol. I, p. 299 realca a indole

ressarcitoria/punitiva, da reparacdo pidenos morais quando escreve:

flassumindese como uma pena privada, estabelecida no interesse da vitima,

de forma adesagralda do comport and@dimGOMESID | esant eod

Conceito de enriquecimento, o enriquecimento forcado e os varios

paradigmas do enguecimento sem cauga, 795 (nota 1249) considera que

a dimensédo preventyau ni t i v a, a conduzir a um fienri que
lesado ndo repugna admitir em caso de condutas dolosas ou gravemente

culposas de intromissao na esfera juridica alheia, uma vez gu®rode

tais condutas poucas vezes atuar8 ap-s fAponde
beneficios das mesmalui SOARES PEREIRAA Responsabilidade por

Danos Nao Patrimoniais do Incumprimento das Obrigacdes no Direito

Civil Portugués Coimbra, Coimbra Edita; 2009, p. 223 assinala que a

marca preventivpunitiva da responsabilidade civil estd presente na

doutrina e jurisprudéncia portuguesa. De facto, os critérios propostos pelo

art. 496.%, n.°4, 1.2 parte e pelo art. 494.° assumem o significado de que a

fi halidade de reparacéo do dano da responsabilidade civil, cujo fundamento

reside no principisuum cuique tribuerese pode agregar uma outra, que

com aquela concorre e aquela se subordina, de natureza complementar e

relativa ao problema doguantum indemniatério: uma finalidade

preventvapuni ti va. 6 O Autor concl ui ainda que, fi E
danos patrimoniais os critérios do art. 494.° s6 sao de aplicar quando for
fequitativo atenuar anorcascdoodasoamido | i dade do age

patrimoniais aequidadepode, em razdo desses critérios, impor uma fixa¢éo

da indemnizagdo em moldes superiores aos que resultariam da sua néo
consideragd@m Cf . ainda Paul aA MacRoRPANtLaOURENC O,
da Responsabilidade CiyiCoimbra, Coimbra Editora, 2006.
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alguma doutrina tradicional mostra grandes reservas a estas

tabel as, ou, pel o menos, aos mont &

propostos?°

Ao contrario do que acontece noutros paises,
designadamente em Franca e na Alemanha, s6 agora se tem
realizado, entre nés, um trabalho de andlise e de atualizacéo
dos montantes arbitrados pelos tribunais. Compilacdo e
sistematizacao que permitiria manter critérios de igaaidade
justica®* na determinacdo do montante da indemnizacgéo por
les&o corporal??

19.3As tabelas do dano corporal

A Tabela Nacional para Avaliacdo de Incapacidades
Permanentes em Direito Civil foi introduzida pelo Deciieto
n.° 352/2007, de 23 de outubro. Estas tabelas visam servir de
critério orientador para as seguradoras de responsabilidade civil
automoével, facea sua obrigacdo de realizar uma proposta
razoavel.Na verdadecom a transposicdo da Diretiva sobre a
responsabilidade civil automaovel, o art. 38.°, n.°3 do Decreto
Lei n.° 291/2007, de 21 de agoStpenaliza, a nivel de juros,

0 MENEZES CORDEIRO,Tr at a d oi éParte \Geral i
Pessoasp. 178 critica a iniciativa de criar tabelas do dano corporal, em
especial, por conferirem indemniza¢cdes mais baixas do que as que alguns
tribunais ja haviam concedido.

*2INo mesmo sentido, SOUSA DINISA baremizacdo do dano
corpor al na responsabilidadeRPOCvVIi |
n.°14, 2005, p.-48.

2.0 Ac. do STJ de 26/01/2012 recorda alguns exemplos de
compensac¢do do dano corporal nos anos mais recentes. A titulo de mero
exemplo de casos decididos em 20¢ile o Ac. STJ, 06/10/2011 que
arbitra compensa-«o0 por danosSTIh «o
07/06/2011 concede uma compensacdo por danos ndo patrimoniais de
ut25.000; o Ac. STJ, 13/10/ 2011 atri
16/ 03/ 2011 (H®l der Roque): 0120.000
Ramos), na sequéncia de acidente dedwiague causa as seguintes graves
lesBes (traumatismos varios; estado de coma durante trés semanas;
paraplegia, impoténcia; ficara para sempre dependente de uma cadeira de
rodas; perde o controle dos esfincteres e tem de usar fralda; quantum doloris
de6/7e um dano est®tico de 6/7 foi at
com reducdo de 30%, correspondente a culpa do autor, de que resulta, a
final, 0175.000.

®2 Aprova o regime dosistema do seguro obrigatério de
responsabilidade civil automével transpde paralmente para a ordem
juridica interna a Diretiva n.° 2005/14/CE, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 11 de maio, que altera as Diretivdd #2/166/CEE,
84/5/CEE, 88/357/CEE e 90/232/CEE, do Conselho, e a Diretiva n.°
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as companhias seguradorag,gchamadas a cobrir os danos de
um acident e, nNn«o apresentem uma fApro
indiquem um montante f@Amanifestamente
sequéncia foram criadas as tabelas do dano corfbral.
Salvaguardado ques montantes abstratamente fixados
sdo meramente indicativosgoncordamoscom aqueles que
advogam que o daem® t®a breuliatdoo,¥toi A nos
danos em mass&° porquea existéncia estas tabelas vem trazer
maior previsibilidade ao montante da indemnizatdo, que
favorece o recurso a resgfio do conflito portransacaoe
permite criaimaior objetividade e igualdade na arbitragem de
indemnizacdes por lesbes corporaisom 0S consequentes

2000/26/CE, relativas ao segude responsabilidade civil resultante da
circulagdo de veiculos automéveis.
4Art. 39°doDecreth ei n. U 291/2007, de 21 de agost
aplicaveis os critérios e valores orientadores constantesrtiiaaprovada
pelos Ministros das Financas e dastica, sob proposta do Instituto de
Seguros de Portugal. Cf. Portaria n.° 377/2008, de 26 de maio, depois
alterada pela Portaria n.° 679/2009, de 25 de junho, com tabelas relativas a
indemnizacéo a arbitrar em caso de morte e por danos corporais, que dev
ser interpretada em conjugacdo com o Anexo Il (Tabela Nacional para
Avaliacdo de Incapacidades Permanentes em Direito Civil) ao Deaeto
n.° 352/2007, de 23 de outubro.
%2 ALVARO DIAS, Dano Corpora) p. 164 e ss afirm&m defesa
das t ab el ascarde pexigbreias constitucionais de seguranca
juridica e de igualdade de tratamento de situacdes equiparaveis, tendo
sempre bem presente a herculea dificuldade de, com seriedade e rigor
intelectual, quantificar o ressarcimento de bens que pela sualfEsis@a
natureza se encontram de alguma forma fora dos mecanismos e das regras
de mercado. 06 Por outro | ado, as tabelas de o
facilidade de fAconseguir acordos extrajudicia
com a inerente diminui¢cdo dalsecarga e gastos judiciais de toda a ordem.
Acresce que a parametrizacdo e previsibilidade decorrentes de tal estado de
coisas permitem as entidades reguladoras de sinistros proceder a uma gestao
fiavel, sem pbér em causa a sua propria solvéncia, assdguessim o
cumprimento escrupuloso das obriga-»es assumi
28 Jogase aqui a permanente tensdo, o permanente conflito entre a
justica e a seguranca; entre a equidade e a eficacia. Como veremos na parte
desta obra relativa aos sistemas escandinavosdessojuridicas de paises
seguramente ndo menos avancados no plano do respeito pelos direitos
humanos e da consagracdo de uma sociedade dedb@moptam por
mecanismos que privilegiam a eficacia, a rapidez e a seguranca, em prejuizo
do tradicional confld argumentativo e processu&obre este problema
vide Mi chel PI NAULT: il ncerLeTrditamdne et s®curit ® |
Juridique et Judiciaire de I'incertitugéParis, Editions Dalloz, 2008, p. 8;
CASTANHEIRA NEVES: O Actual Problema Metodolégico da
Interpretacdo Juridicai |, Coimbra: Coimbra Editora, 2003 Fernando
Jos® BRONZE: AA | magi nadecis6riaredlizagho adr o da judi c
do direito (quatr dBBFD 2008, m85»es sobre o tema)o
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danos patrimoniais e ndo patrimoniais. Nas palavras de Luisa
Neto, tratas e d e viaide maaionalizacdda avaliacdo do
dano corpor al (é) gue representa C
determinX¥bilidade. 0
A existéncia de tabelas em matéria de avaliacdo de
danos corporais (essencialmente quando tenham caréater
vinculativo), a par do reforco da importancia dos relatérios
periciais médicos, teria como consequéncia uma sedimentacao
e uma previsibilidade indemnizatérias tais que acabariam por
relegar para plano secundario o papel dos advogados das
partes’?® O nimero significativo, nalguns paises, de transacées
ou composi¢degydiciais e extrajudiciais) obtidas em matéria
de reparacdo de danos corporais evidencia bem como a
transpar°°ncia das fAregras do jogo (res
para seguradoras e lesados.
Os valores propostos por estas tabelas do dano
corporaf?® ndo constituem umaevolucdono Direito Civil.

2"Lu?2sa MEfeQsio pér VIH resultante de transfuséo de
sangue contaminado no contexto da responsabilidade civil extracontratual
do Estado, 0 in V2tor MAldfeetBB NIHAmdr ® PEREI RA,
Direito, 2010,

% Mariano MEDINA CRESPO,Da Valoraciéon del Dafio
Corporal (Andlisis juridico del sistema incluido en la Ley 30/93ykinson,
1997, p. 135148,apudALVARO DIAS, Dano Corporaj p. 164.

20 DecreteLei n.° 352/2007, de 23 de Outubro, contém o Anexo
Il i Tabela Nacional para Avaliacdo de Incapacidades Permanantes e
Direito Civil, quei ao contrario do Direito do Traballio se baseia no
principio da reparagéo integral do danem Direito Civil. O legislador
visou acriagdo de um instrumento adequado de avaliacdo neste dominio
especifico do direito, consubstanciadoaplicacdo de uma tabela médica
comvalor indicativg destinada a avaliacdo e pontuacdo das incapacidades
resultantes de alteracdes na integridade gfsoma. Este sistema inset®
na progressiva autonomizacédo dsaliacdo do dano corporaém direito
civil que vem tendo lugar nas legislacbes de diversos paises, as quais,
identificando esses danos, os avaliam e pontuam por recurso a tabelas
proprias. Para os danos de que sejam vitimas os funcionarios da Uni&o
Europeia € utlizada a tabela intituladaGuide baréme europeén
déevaluation des atteintes ~ | 6int®grit® phys

No plano da avaliagdo do dano corporal em direito civil, o
legislador reservou a especialistas essa tarefa. Como se afirma no preambulo
do Decretel e i n. U e3ta rdon Pabela Naciorfal para o direito civil
destinase a ser utilizada exclusivamente puoédicos especialistas em
Medicina legalou porespecialistas médicos de outras areas com especifica
competéncia na avaliagdo do dano corporabkto €, por peritos
conhecedres dos principios da avaliacdo médegal no &mbito do direito
civil e das respectivas regras, desde os problemas decorrentes de um
eventual estado anterior, a problematica das sequelas mdltiplas, constituindo
assim um elemento auxiliar que se repwgaychnde utilidade pratica para a
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Estas tabelas n&o oferecem mais do que (1) wvator
orientador, (2) para efeitos daproposta razoavel da
seguradora(e ndo para ser imposta aos tribunais) e (3) apenas
para lesdes decorrentes alddentes dautomovel e ndo, por
exemplo, para a responsabilidade médica.

Todavia, estas tabelas comegcam a ganhar importancia e
prestigio junto dos tribunais. Nesse sentido, por exemplo, o Ac.
do STJ, de 18/ 3/ 2010 (Santos

conta os critéds e valores orientadoreslagpr opost a razo8vel

de i nde nemiaddante«e wacdo, definidosPartaria
n.° 377/2008, de 26 denaio (anexo ItA), que ndo sao
obrigatorias, mas quepresentam uma linha orientadora para
a jurisprudéncia chegamos loga um resultado um pouco

superior ao fixado no Ac. recorrido.

Neste caso concreto, as tabelas permitiram ao Supremo
Tribunal de Justica fundamentar um aumento do montante
indemnizatério, em linha com o pedido pelo lesado e alterando
a decisdo da Relacabonde talvez seja apressado o juizo de
censura criticoi formulado por alguns juristas sobre o
suposto baixo valor dos montantes compensatorios previstos
nas tabelas.

Parte significativa das solu¢cdes adotadas nesta portaria
baseiase em estudos sobre dnistralidade automovel do
mercado segurador e do Fundo de Garantia Automovel e na
experiéncia partiihada por este e pelas seguradoras
representadas pela Associacao Portuguesa de Seguradores, no
dominio da regularizacdo de processos de sinistros. Uma
mudarga significativa consiste em que danos patrimoniais
ficam dependentes da declaracéo fisoal seja, o calculo das
indemnizagdes por prejuizo patrimonial, tanto emergente como
futuro, passa a ter por base, para efeitos de proposta razoavel,
os rendimenbs declarados a administracdo fiscal pelos
lesados

Outra novidade desta tabela é a consagracagado

BN

biologico (ofensa a integridade fisica e psiquicaomo

Acompl ement o0 aos danos futuros.

resultante dedanos corporaipass a seravaliado de forma
mais uniformee ndo em funcdo dos rendimentos da vitima,
como vinha acontecendo. Com efeito a jurisprudéncia

uni formiza-«o0o de crit®rios e procedi mentos.

problema, vide Teresa MAGALHAES, Estudo Tridimensional do Dano
Corporal: Lesdo, Fungdo e Situacdo (sua aplicacdo méldigal),
Coimbra, Almedinal998.
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portuguesa havia autonomizado
uma equa- «o0 gue consider ava
incapacidad, a idade da vitima@s seus rendimentos, o que se
afiguravamanifestamenténjusto e iniqua>°A aplicacdo das
tabelas do dano corporal permite po6r fim a situacdo de
indemnizar danos nao patrimoniais de forma diferente em
funcdo dos rendimentos.

A correfa distingdo entrdano patrimonial futuro e dano
biolégico passa por compreender que s6 ha lugar a uma
indemnizacdo podano patrimonial futurguando a situacéo
incapacitante do lesadoimpecade prosseguir a sua atividade
habitual. Assim, ainda que ndo tenha direito a indemnizagéo
por dano patrimonial futuro, em situacdo de incapacidade
permanente parcial, o lesado tera direito & indemnizacgdo pelo
seudano bioldgice entendido este como ofengantegridade
fisica ou psiquicaMas ha direito a indemnizacdo pelo seu
dano biolégico mesmo que hajdano patrimonial futurg

Segundo Alvarez Quintero, as tabelas aproximam os
valores da proposta razoavel de paises europeus proximos,
designadamente &spanha. Os danos patrimoniais s&o
calculados caso a caso, nos termos gerais do Cdédigo Civil. Ja
os danos nao patrimoniais e os danos biolégicos sao calculados
em funcéo de valores de referéncia que permitem indemnizar

%30 Chegouse ao extremo de se transformar um dano moral em
dano patrimonial é Por exempl o, o Ac
afirmou: ffa di sfun-«o psicossexual
da excitacdo sexual e inibicGo do orgasmo que tragluz numa
iincapacidade funcional o da v2tima,
J& critico dessa jurisprudéncia, ver A3J, 30/11/2006 (Jodo Bernardo)
Outros arestos promoveram uma duplicacdo de indemniza¢des. Assim, no
Ac. STJ, 19/05/2009, umaeulher reformada que fazia a lide doméstica
recebe 40.0000 por Aperda da capaci
ajuda de terceira pessoaé

*!nteressante é a norma proposta pelo Anteprojeto suico do ano
2000 de revisdo e unificagdo da responsabilidade civil (Revision et
Unification du droit de la responsabilité civile Avairbjet de loi fédérale,
dirigido pelos Profs. Pierre WIDMER e PierreB&SNER), cujaart. 45 b)

o ndano

as

. STJ,
corres

A p e

28

pond

constitui

dade de g

preve®e: AEn cas de | ®sions corporelles, | e

frais, notamment ceux de traitement, ainsi qued@que a gagnesu toute
autre perte qui résulte de l'incapacité de travaildel'atteinte a l'avenir
écoromique fi

Para um estudo sobre a distincdo entre os danos patrimoniais e 0s
danos néo patrimoniaiside Rolf JUNGBECKER,Abgrenzung materieller
und immaterieller Schaden, Arzthaftuhdgiangel im Schadensausgleich?
Arbeitsgemeinschaft Rechtsanwalte im Madliecht e.V. Herausgeber,
SpringefVerlag Berlin Heidelberg, 2009, p. 45 ss.
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de forma igual o que é igual (prinMpda igualdade) e
diferente o que é diferente (principio da diversidatfe).

O sistema instituido pelas tabelas do dano corporal
redistribui as indemnizagbes a favor dos lesados mais graves,
atribuindo valores mais elevados as vitimas com lesdes mais
graves designadamente quando ndo possam exercer qualquer
profissdo ou ndo possam exercer a sua profissdo habitual.
Em segundo lugar, permite uma relacdo de transparéncia entre
seguradoras e segurados. Em terceiro lugar, valoriza a funcéo
do médico perito & acrescentamos reconhece a importancia
da Medicina Legal, na sua especializacdo de Avaliacdo do
Dano Corporal ao servico do Direito, de um Direito da
Responsabilidade Civil mais justo, mais célere e mais eficiente
e que coloca a protecao da pessoa humaltaseu corpo, em
sentido holistico, como o cerne da tutela juridiéa.

32 Cf. José ALVAREZ QUINTERO/ Duarte Nuno VIEIRA,
Aspectos praticos da avaliagdo do dano corporal em Direito Civil
Coimbra, Imprensa da Universidade, 2008.

330 Ac. do STJ 18/03(10 suprareferido faz o interessante
exercicio de comparar a decisdo do Tribunal da Rela¢do, com o valor que
seria atribuido se fosse aplicada a tabela, sendo este dltimo o valor mais
elevado.

340 direito italiano desenvolveu a figura dano biologicg como
forma de ultrapassar as amarras do
danno non patrimoniale deve essere risarcito solo nei casi determinati dalla

|l egge (Cod. Proc. Civ. 89; Cod. Pen.

pela sentenca 184/86 do Buinal Constitucional italiano, o qual, em
interpretacdo dos artigos 32.° da Constituicdo e 2043.° do Cddigo Civil, o
considerou como umertium genusa demandar indemnizagdo por si,
independentemente dos danos patrimoniais ou ndo patrimoniais que |he
esteam associados.

Tal ndo é o caso do direito portugués, que goza de uma clausula
geral no art. 496.° CC, bem como de uma compreensdo lata de dano
patrimonial futuro (art. 564. U, n.

Art .

bi ol -gicod tem vioattha e ela jsrisprudéncgagamaa pel a d

num sentido mais semantico do que dogmatico. Assim o explica o Ac. do
STJ de 26/01/2012 (Jo«o Bernardo):
porque tem lugar, tutela indemnizatdria, compensatéria ou ambas; 2. A
extrema ampiude que o nosso legislador confere ao conceito de
incapacidade para o trabalho, aliada a orientacdo sedimentada da
jurisprudéncia de que é de indemnizar, quer esta leve a diminuicdo de
proventos laborais, quer ndo leve, jA o contempla indemnizatorigmente
ainda que noutro plano; 3. Do mesmo modo a relevancia que a nossa lei
confere aos danos ndo patrimoniais também aliada a amplitude deste
conceito que a jurisprudéncia vem acolhehdmglobando, nomeadamente

0S prejuizos estéticos, os sociais, 0s dedsada ndo possibilidade de
desenvolvimento de atividades agradaveis e olitjdso contempla neste
dominio.4 Pel o que a conceptualiza-«o0 do
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No entanto, podemos dirigir criticas fortes a esta

legislacéo.

Em primeiro lugar, o uso de Portaria para regular
matéria tdo importante pode estar a violar, por
inconstitucionalidade fonal, odireito & justa indemnizacat®
Regular uma matéria com esta importancia por Portaria confere
pouca transparéncia e publicidade, visto que nem sequer é
decidida em Conselho de Ministrdsem se invoque que um
ato normativo de mais elevado grau higuéco levaria a rapida
desatualizacdo dos valores, visto que o procedimento
legislativo seria mais demorado. Por um lado, vivemos em
tempos de baixa inflag&3° Por outro, bastaria que urte da
compensacao do dano corporal estabelecesse valores flexiveis
por exemplo, ajustados amdexante dos apoios Sociafs para
que automaticamente 0s montantes propostos fossem sendo
atualizados.

Em segundo lugar, estas tabelas podem colocar em risco
o desenvolvimento do direito dos danos. Designadamente,

nem plro ao que, em termos pr8ticos, i 8 wvin
tribunais, quato a indemnizag¢édo pelos danos patrimoniais de caracter
pessoal ou compensacao pelos danos ndo patrimobiai3nde releva é na
fundamentacgédo para se chegar a tal indemnizacao, afastando as dividas que
poderiam surgir perante r&8o diminuicdo efetiva der@ventos apesar da
fixacdoda IPP ou, em casos de verificagdo muito rara, como aqueles em que
o lesado ja estava totalmente incapacitado para o trabalho antes do evento
danoso ou até, no que respeita aos danos ndo patrimoniais, dioque
definitivamenteincapacitado para ter consciéncia e sofrer com a sua
situagdo (. . . ) O
% parecenos mais apropriado que a criagdo de tabelas de danos
ndo patrimoniais passe pelo crivo formal de um Dedretocautorizado,
visto que se esta a limitar direitos, liberdadgamantias, designadamente o
direito a justa indemnizacé@rt. 165.%, n.°1, al. b) CRP). Se é verdade que
o art. 39.°, n.° 5, do Decrel@i n.° 291/2007, de 21 de agosto, legitima os
Ministros das Financas e da Justica, sob proposta do Instituto de sSeguro
Portugal, a aprovar uma Portaria que regulamente estes montantes de
indemnizacdo, temos dulvidas que um Deeketio possa deixar uma
margem de discricionariedade t«o grande ao E
conteddo de um direito fundamental. O direitouatd indemnizacdo tem
fundamento no art. 20.° CRP. Ver GOMES CANOTILHO/ Vital
MOREIRA, CRP Anotada 4.2 edicdo, 2007, p. 408 ss. No plano da
biomedicina, aConvencédo de Oviedmnsagra expressamente (art. 24.°) o
direito a eparacgédo de dano injustificado.
3 Cf. 0 estudo (escrito num tempo de elevada inflacdo) e que
analisa as consequéncias desse fendmeno no Direito Civil, PINTO
MONTEI RO, AA | nfl a- «Bstudos emm HBmebnagemo Ci vil , 0 i n
ao Prof. Doutor A. Ferrer CorreiaCoimbra, 1989, p. 881 ss.
37 A Lei n° 53B/2006, de 29 de dezembro (criou novas regras de
atualizacédo de diversas prestagdes sociais).
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algumas cagorias que se encontram em ebulicdo, como 0s
danos de terceiros por leséo grave a vitima direta ou primaria,
podem vir a ser coartados pela aplicacdo positivista da
dogmatica subjacente a estas tab&laslum outro plano, o

dano sexual e o prejuizo de afagdo pessoal ndo estdo
contemplados nestas tabelas, mas tal ndo deve obstar a que a
jurisprudéncia justificadamente aplique estas figuras oriundas
da ciéncia da avaliacdo do dano corporal, isto é, da Medicina
Legal.

Corrigidas dos vicios apontados, as labedo dano
corporal podem ser uteis, particularmente para o dominio da
responsabilidade médica. Com efeito, essas tabelas permitiriam
simplificar os processos e favorecer as transacgoes,
salvaguardando a relacdo de confianca mégpmiente, num
ambiente @ maior serenidade e de estudo do erro médico, e
nao de litigiosidade e de conflito que caracteriza um sistema
juridico que favorece a interposicdo de recursos e uma certa
imprevisibilidade na compensacéo do dano néo patrimonial.

Somos ainda da opinido que jurisprudéncia
portuguesa, por exemplo o Centro de Estudos Judiciarios,
poderia organizar uma estrutura de permanente atualizagéo dos
montantes arbitrados, semelhante ao que acontece na Alemanha
com asSchmerzensgeldtabefi&,

19.4.A lesdo corporal na responsabilidade
médica

A andlise, mesmo que breve, do dano corporal no
ambito de acdes de responsabilidade civil médica paexe
pertinente. Neste dominio ndo tém aplicacdo (direta) as tabelas
de compensacdo do dano corporal que foram criadas para o
direito rodoviario. Ainda assim, ndo deixardo de ter alguma
influéncia nas decisdes judiciais.

Seguindo o principio daistica comutativao montante
das indemnizacdes por danos patrimoniais varia em funcéo dos
danos emergentes doslucros cessantedo lesad, os quais
sdo calculados em funcao dos seus rendimentos previsiveis, que

%80 exemplo mais paradigmatico seré o caso da indemnizacgéo a
mulher de homem que ficou impoteriteef. 0 bem fundamentado Ac. do
STJ26/05/2009 (Paul&4a). Cf. supra o que se escreveu sobre esta matéria.

3 Cf. von HACKS, RING, BOHM: SchmerzensgeldBetrage
Schnupperrecherche, CD-ROM;  Andreas SLIZYK, Beck'sche
Schmerzensgeltiabelle, Verlag C.H.Beck, 6., Uberarbeitete Auflage, 2010.

A Noruega introduzivem 2011 as novas A@AStandardi

awar dso.
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por sua vez se sustentam nos rendimentos auferidos nos anos
anteriores de atividadé’
A compensacédo por danos ndo patrimoniais é arbitrada

perante o0s danos gnerecamditptedlalda sua gravi C

direito.o0o V8rios fatores podem infl ui
da vitima, o grau de culpa do agente, e sobretudo o relatério de

dano corporal realizado por um médico perito. Por seu turno, os

fatores mais relevantes de avaliacdo dwodzorporal séo, para

além da incapacidade (tempordaria ou permanentgiaotum

doloris, o prejuizo estético, o prejuizo de afirmacao pessoal e 0

prejuizo sexual?!

A leitura das decisbes dos tribunais superiores permite
avancar com algumas tendéncias. Bar lado, denotae um
esforco de harmonizacdo das compensacdes por danos nao
patrimoniais, embora devesse ser mais intenso, sendo também
tarefa da doutrina dinamizar a discussédo e o confronto critico
dos montantes atribuidos.

Com efeito, encontramos algamdiversidade de
criterios de ponderacdo, sendo mesmo uma relevante
disparidade os montantes compensatoérios arbitrados. Assim, se
0 Supremo Tribunal Administrativo (Ac. de 1/5/2005)
condenou um Hospital a pagar u30. 000
infetado com o MW na sequéncia de uma transfusdo com
sangue contaminado, ja o Supremo Tribunal de Justica (Ac. de
4/3/2008) condenou um médico anatomopatologista a pagar

uma compensa-«0 por danos n«o patri mo

um paciente, ao tempo com quase 59 anos,auejirtude de
ma préatica médica ficou numa situacao de impoténcia sexual e
incontinente’*

Esta decisdo é também importante pelo facto de
conceder um montante de danos néo patrimoniais muito alto, se
compararmos com a tradicdo juridica portuguesa. Estas

0 A justica distributiva tem lugar apropriado no direito da
seguranca social ou no direito fiscal.

Mot PINTO MONTEI RO, iSobre a Repara-«o

Mo r aRPDG ano I, n.° 1, Coimbra, 1992.

*20 ca0 da condenacgdo do anatomopatologista por ter causado
(ou dado origem a um processo causal adequado que conduziu a)
impoténcia e incontinéncia a um doente urologidoAc. do STJ de
04/03/2009Fonseca Ramo$)é um exemplo da auséncia de critérios claros
de ressarcimento do dano ndo patrimonial dos tribunais portugueses.
Reparese que na 1.2 instdncia se concedeu uma indemnizacdo de
99.759,58, na Relacdo de Lishoa arbiseuuma compensacdo de
299.278,7 e finalmente no Supremo Tribunal de Justicacavs¢ o dano
moral em a4 224.459.
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discrepancias nem sempre séo faceis de compreender e ha um
longo caminho doutrinal e jurisprudencial a percorrer no
sentido deracionalizar e objetivar os critérios que nos
permitem chegar a estas decisdes.

N&o criticamos o valor elevado da compensacao neste
caso concreto; apenas entendemos que este deveria ser um
leading casano sentido do aumento das quantias a ressarcir em
sede de responsabilidade civil por lesdes corpoEgiscom
efeito, este caso assumaatureza de precedente na fixacédo de
elevados montantes de compensagdo por danos nao
patrimoniais na responsabilidade médica. Assim, na Sentenca
de 14/1/2011 da 8.2 Vara Civel de Lisboa, a Juiza Isabel
Imaginario faz a seguinte comparagdo: se para cosapea
impoténcia e incontinéncia de um homem de mais de 60 anos o
STJ condenou no montante de de 0224, 4F
crianca que foi privada do gozo pleno da sua vida e que morreu
ap6s uma tormenta de alguns anos de vida, arbitrou a
compensacdode3 00. 000 .

Algo que merece ainda a nossa reflexdo critica é a
abertura dos tribunais superiores para modificar
normalmente diminuindd os montantes das compensacdes
concedidas pelos juizes de primeira instanti&sta pratica

>3 A titulo de mero exemplo, vejge:o Ac. da Relacgéo de Coimbra
6/ 5/ 2008 (Jaime Ferreira) diminuiu o montante
para 025. 00% ilidite ® cupdsal @& esmissédo do médico e da
clinica de na terem retirado um pano na sequéncia de uma cirurgia e que
causou graves danos e incOmodos a uma senhora durante varios anos), mas
ndo houve qualquer referéncia as dores e sofrimentos concretamente
sofridos pela Autora, por forma a justificar uma dimidoigem cerca de
50% do montante atribuido pela 1.2 instancia, pelo juiz que estava mais
perto dos factos, da vitima e do lesado; nenhum estudo comparativo com
outro caso andlogo, qualquer referéncia a um estudo sobre dano corporal
gue justificasse aquelandinuicdo da indemnizacao.
Da mesma forma o Ac. STA, 28/1/2009 (Angelina Domingues),
num caso de provada cul pa m®dica que causou ¢
Autor, devido a negligéncia do agente do Réu, foi submetido a oito
cirurgias, sofreu dores inteass padeceu angustia, tristeza, sofrimento e
depressao, por se ver incapacitado e dependente devido a degradacédo do seu

estado de sa¥wde, ficando com sequelas grav?2ss
decide baixar a indemniza-esnaden 0100. 000 par a
estudo comparando outros casos analogos ou razfes convincentes para
fdesl egitimaro o tribunal inferior. Ademai s,
para baixar a indemniza-«o0o estar8§ a fAsitua-
R®uUdé o0 gque n «oanhd! e&onx efeitod mo catexto de wemt r
or-amento de um Hospital, o valor de 0U40.000
como muito signi fAc. SBA{ 1/10/20&0 (JDs AMmGIM , 0
Freitas Carval ho) baixa wuma indemniza-«o0o de
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jurisprudencial, por um lado, oferece um prémio ao Réu que

promove o litigio e a luta judicial sem tréguas, pois a

indemnizacao por vezes baixa, sem se descortinar uma razao

forte para a mudanca; (2) desautoriza e despritigia a sentenca

da primeira instana, o tribunal que esteve mais préximo dos

factos e em que faz sentido principio da imediacao(3)

promove o abuso dos recursos, visto que o Advogado diligente

se sentir8 sempre na obriga-«o0 de fiten
0 montante da indemnizacdo m®s que saiba que néao

conseguira a absolvigédo.

Um sistema que favorece a prolacdo das ac¢les até as
instancias superiores conduz a um desperdicio de recursos, e
acarreta graves perturbacfes no dominio da\aelapédice
paciente. O paciente acaba por termiogrocesso com uma
sensacao de exaustdo, apOs varios anos de batalha judicial; o
meédico sofre o onus (profissional, social e pessoal) de estar
envolvido num processo durante muitos anos. Finalmeote,
diferencas tdo marcadas, como podem as segurguferss os
prémios de seguro?

Com esta leitura critica da avaliacdo dos danos nao
patrimoniais na jurisprudéncia procuramos sustentar as
seguintes razdes: (1) urge intensificar o estudo juridico e
médicolegal de comparacdo das indemnizacdes por lesdes
corporais que permitam uma boa fundamentacdo das decisdes e
organizar um sistema de permanente atualizagcdo e comparacao
de decisdes; (2) no plano da politica juridica, discordamos da
Afacilidadeodo com quéecomadantda i bunai s suf
embora com todossopressupostos da responsabilidade civil
apurados na primeira instandiadiminuem (ou aumentam) o
montante das indemnizacdes arbitradas pelos juizes da primeira
instdncia (ou da Relacdo), os quais estando na base da
hierarquia judicial estdo mais proximatos factos e das
pessoas concretas. Os tribunais superiores ao alterarem o valor
das indemnizacoes estédo a dar incentivos a todos os Advogados

embora neste aso tenha remetido para outros Acérdaos de tribunais
superiores, embora sem demonstrar que haveria analogia dos danos.
Igualmente,no Ac. STJ de 3/12/2009 (Isabel Pais Martins) bas®w
montante de indemniza-«o0 paraungada progenitor
ao passo que a Rela-«o0o havia condenado no pa
cada um dos assistentes.

Noutro sentido, oAc. STA, 25/5/2005 decidiu aumentar a
compensacdo dos danos morais resultantes da torcdo do testiculo do
paciente na sequéncia de uma interre« 0 negl i gente de 025.000.00
ut40.000.00
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para recorrerem das decisbes, mesmo que sem fortes
argumentos para as contestar.

Donde, o conceito dejudicial self-restraint téo
conhecido no dominio do Direito Constitucional (americfio)
e, em termos semelhantes, do Direito Europeu dos Direitos
Humanos, deveria ser introduzido, com as necessarias
adaptacdes, no dominio do direito dos danos, em nome de
razoes desficacia e celeridade, bem como do prestigio que se
imp&e afirmar da primeira instancia dos tribunais portugueses.
> A autocontencdo(conceito que aqui nos parece mais
adequado) dos tribunais superiores deve enteselao sentido
de que estando estes mdistantes dos sujeitos processuais,
dos factos e da prova, devem conceder uma presuncao de
razoabilidade as decisGes dos tribunais de primeira instancia,
salvo sei numa analise fundamentada com casos paralelos ou
analogos se puder afirmar que a compag&o foi divergente
da devida norma jurisprudencial.

20.As partes destacadas do corpo humano e o
material biol6gico humanoi breve alusao

A doutrina tem referido o direito a certas partes do
corpo, suscetiveis de serem separadas sem detrimento do
mesmo. As$h aconteceria com 0s cabelos, por exemplo, ou
mesmo sobre o0s -rg«os para transplant
funcionar como objeto de situag@es juridicas, estas realidades
pertencem a ordem dpsssoase ndo a ordem dos bens. O seu
regime hade procuraise atedendo a circunstancia de serem
ou terem sido substrato da personalidade e a consideracao
muito especial que isso impde. Mas ndo estd dependente de
nenhuma analogia que gsafimmstabel e-a co
Oliveira Ascens&ga*®

Uma posicdo intermédia, rejai@do o reducionismo
dicot - mico entre Apessoaso e Acoi saso,

4 para uma andlise deste conceito no direito constitucional
americanoyide Richard A. POSNER, The Rise and Fall of Judicial -Self
Restraint, 10@al. L. Rev519 (2012), p. 52856.

> E toda uma cultura opostacultura juridica anglsaxonica, a
gual ndo sendo isenta de reparos, tem a vantagem de ter uma justica mais
célere, com menos litigdncia e com maior autoridade do Juiz,
designadamente do Juiz de primeira insténcia, que deve ser o pilar onde
assenta todm edificio da Justica, como ensina o Prof. David Pugsley
(Curso de Direito Privado Europeu, na Faculdade de Direito de Salzburg).

*® OLIVEIRA ASCENSAO,DC i TG, Vol. I, p. 349350. Cf.
ainda Luisa NETOQ Direito Fundamental a Disposi¢cdo Sobre o Proprio
Corpo, p. 439 ss.
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Garcia, afirmando que hd um espaco aberto para a criacdo de
novas figuras juridicas. Assim, por exemplo, as células
(estaminais) humanas apenas podem ser tomadas como
fi c 0i caso seadote um conceito muito amplo de coi¥a e
esse conceito amplo vai ao encontro ao art. 2023CC.

Devemosi ao analisar as partes destacaveis do corpo
humano T distinguir situacdes biolégica, axiologica e
historicamente diferentes. Assim, se podegswssiderar que o
cabelo é verdadeirees passivel de fazer parte do comércio
juridico, se o aleitamento pode ser encarado no ambito do
consentimento vinculant@®rlando de Carvalho) e sujeito as
regras de uma prestacdo de servgasgeneris ja elementos
como o material reprodutivo (os ovdcitos e o sémen), os 6rgaos
nao regeneraveis, Orgdos regeneraveis, incluindo o sangue
gozam de uma dimensaaiologicaque ndo admiteeificacaa
Devem, pois, estes elementos destacados do corpo humano ter
um estatuto especial, mais préximo da protecdo dos bens de
personalidade do que das coisas. Nesse sentido se deve
compreender e dar conteddo normativo util ao art. 3.° da Carta
dos Direitos Fundamentais e ao art. 21.° da Convencéo sobre os
Direitos do Homen e a Biomedicina?*®

*Maria Olinda GARCIA, AA Criopreserva-«o
Estaminai s. Um C dextMedicinagAnd & n.D% 3008s i t o, O
p. 40. Em sentido semel hasetGémeta¥rer a L%ci a RAPO
bom est ado déex Mairinae Ano & n.%12,02009, p. 50 e
Ana Am®lia RIBEI RO SALES, AO i ncumprimento de
de g © me tMaria, Olinda GARCIA (Org.), Estudos sobre o
Incumprimento do Contrai@Coimbra, Coimbra Editora, 2011, p. 88.

Para o problema especial gatenteamento de genes humanaig
REME£DI O MARQUES, Al ntrodu- «o ao probl ema (
bi otecnol - gicas. Al gumas considera-»eso, As
Direito Intelectual (APDI)Direito Industrial, Vol. 1, Coimbra, Almedina,
2001, p. 1771333; REMEDIO MARQUES, Patentes de genes humanos?
Coimbra: Coimbra Editora, 2001, Adriana DIAFERIRatenteamento de
Genes Humanos e a Tutela dos Interesses Difusamen luris, 2007;
Alexandre DIAS PEREIRAf Human Genes as Corporate Asset s?
Morals and theRo | e of I ntell ectual Property in Heal
BDF, 2012, p. 21242, com andlise do julgamento do Tribunal de Justica
da Unido EuropeigCase C34/10 Oliver Bristle v.Greenpeace e.V.

*¥No direito inglés, defende e que a pessodh tem fisome | i |
property i n tidssm Stepheo VUNZERAOTheory of
Property, Cambridge, Cambridge University Press, 1990. Para mais
desenvolvimentos, Emily JACKSONJedical Law, Text, Cases, Materials
Second Edition, Oxford: Oxford University Press, 201GB(®

> No direito comparado, destasa o art. 16l do Code civil que
prescreve: fiChacun a dleeadrps humain este spect de son
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A investigacdo biomédica, cada vez mésca méo de
bancos de produtos biol6gic6® O tema justificaria uma
investigacdo aprofundada, que n&o constitui 0 objeto desta
dissertacdo, pelo que apenas registamos a necessidade de o
Direito Civil da Medicina regulamentar, em termos que
respeitem o0s principios dproibicdo do lucro e da nao
discriminagéo, estes elementos oriundos do corpo humano,
ainda e sempre em respeito para com a Pessoa Humana.

inviolable. Le corps humain, ses éléments et ses produits ne peuvent faire
I'objet d'un droit patrimonial 0

0Cf. art. 19.° da Lei n.° 12/2005, de 26 de Janeiro, que regula os
Bancos de DNA e de outros produtos biolégicos.
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CAPITULO 2 i A VIDA HUMANA PRE -NATAL

21.A fase préconcepcional e prénatal

A moderna medicina lanca desafios antropoldgicos
ainda na fase préoncepcional. O desejo de uma melhor
descendéncia, de evitar doencas hereditarias é algo que hoje se
faz sentir com grande acuidade. Temos consultas de
planeemento familiar, aconselhamento genético - pré
concepcional e as técnicas de PMRA, designadamente o
diagnostico genético plinplantacdo (DGPI). Por outro lado,
como correlato desta nova medigitamos que o Direito se
confronta com as desafiantes acdeswdengful conception,
wrongful birthe wrongful life

Porque a vida humana relevante para o Direito da
Medicina se assume nesta dimensdo ampla, com forte
relevancia no periodo préatal, iremos dedicar alguma atencao
a regulamentacéao juridica destas maséria

21.1.0 diagnostico genético pramplantacao
(DGPI)

A legislacdo portuguesa reveda atenta as mais
modernas técnicas de PMA e prevé um regime aberto a
evolucdo da ciéncia, aceitando e regulando o DGPI. Esta
t ®c ni c a-serfadpessoad pravenientes de familias com
alteracdes que causam morte precoceaanch grave, quando
exista risco elevado deiatransmi ss«o
29.° n.°1da Lei n.° 32/2006, de 26 de julHoMA).

O DGPI envolve questdes eticamente sensiV&is.
Perante esses desafios, o legislador, ao invés de consagrar

*lEntre nés, a literatura relativa aos aspetos juridicos relativos a
procriacdo assistida € ja muito abundadtade apenas remetemos para 0s
diversos estudos facilmente acessiveisde Luis ARCHER, Guilherme de
OLIVEIRA, Fernando ARAUJO, JoZo LOUREIRO e Vera RAPOSO.

52 Cf. Parecer do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da
Vi da (51/ CNECV/ 07) : Parecer Sobr e ADi agn- s
Impl ant a- «00.

A Alemanha, pais com legislacdo tradicionalmente restritiva nas
matérias ligadas a protecdo do embrido, admite agora o DGPI. A discusséo
intensificouse apos uma decisdo do BGH de 6/7/2010 que considerou nédo
punivel a pratica do DGPI, desdeeqoara investigar de doencas genéticas
graves. Seguidamente, o Conselho de Etica alem&o promsecisabre o
Praimplantationsdiagnostik em marco de 2011, tendo sido aprovado por
maioria, com um voto contra, a tese segundo a qual esta pratica deveria ser
proibida. Todavia, a Gesetz zum Schutz von Embryonen
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solugcbes getis e abstratas para esses problemas, optou por
remeter para o Conselho Nacional de Procriagdo Medicamente
Assistida (CNPMA) o tracar do rumo futuro em matéria de
DGPI. Tal delegacdo configura um caso de valorizacdo da
justica procedimentaé de umconsens pratico e casuistico
Mais do que o afirmar de imperativos categoéricos abstratos no
sentido da proibicdo ou da permissdao de um determinado
comportamento tecnicamente possivel, mas eticamente
controverso, a lei remete para uma entidade com credibilidade
cientifica e ética, composta por personalidades escolhidas de
forma plural (art. 31.° da Lei n.° 32/2006), mas reconhecidas
pelos seus pares como capazes de angiamentacao racional
fundada em pressupostos narrativas® que assentam na
multiplicidade das partes do contrato social bioético. Donde,
este Conselho € chamado a pronursérsobre os assuntos
para os quais o legislador, no momento histérico de 2006, ainda
nNao conseguira um consenso razoavel ou para a resa@acao
problemaspara os quaiss6é uma andlise casuistica resulta
adequada (cf. art. 30.° da Lei n.° 32/2006).

(Embryonenschutzgesei£SchG) de 13 de dezembro de 12 de 1990 foi
alterada em 21 de novembro de 2011, introduzindo o 83A que admite em
casos excepcionais e sob regras procedimentais exigentes o DGRI. Ass
no caso de doencgas genéticas graves, ou no caso de, previsivelmente, em
caso de implantacdo, a gestacdo ndo chegar ao término devido a
malformagé&o do embrido, esta préatica é admitida.

No mundo anglesaxénico (Reino Unido, EUA, Canada, Africa do
Sul) oua lei ndo se pronuncia sobre a matéria, relegando paraaas bo
praticas profissionais, ourteuma postura aberta a utilizacao desta técnica.

Em Franca, esta préatica é permitida desde 1994, estando em vigor a
lei de 6 de agosto de 2004 (que cria a Agépaia a Bioética), e tem sido
objeto de atentos Pareceres GOMITE CONSULTATIF NATIONAL
D'ETHIQUE POUR LES SCIENCES DE LA VIE ET DE LA SANTIBs
PareceregAvis) n.° 8, 19, 60, 72 e 107.

Cf. tb. O Parecer dGOMITE CONSULTATIF DE BIOETHIQUE
DE BELGIQUE l'avis n°® 49 du 20 avril 2009 relatif a l'utilisation du
diagnostic génétique préimplantatoire (DPI) pour détecter les porteurs
sains d'une mutation causant une affection héréditaire grave qui peut
entrainer un risque éleveé pour les descendants

3 Vide Robert ALEXY, Teoria da Argumentacéo Juridic&ao
Paulo, Landy, 20Qlpassim Em sintese, o projeto iluminista kantiano deve
prosseguir num sentido critighalético, discursivo (argumentativo) e
racional procedural. O Direito da Medicina é um dos campaos,
exceléncia, do exercicio desse projeto, onde a dimensdo do consenso
democraticepratico procedimentalizado ganha foro.
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Tratase aqui de reconhecer a importancia de uma
justica bioética procedimentalizad®* Assim, competelhe
estabelecer orientacdes relacionadas consRIOart. 3C°, n.°
2, al. f)) e deliberar caso a caso sobre a utilizacdo das técnicas
de PMA para selecao de grupo HLA compativel para efeitos de
tratamento de doenca grave (art. 30.%, n.° 2, al°%)).

O DGPI tem como objetivo a identificacdo de embrides
nao portadores de anomalia grave, antes da sua transferéncia
para o utero da mulher, através do recurso a técnicas de PMA,
ou quando seja ponderosa a necessidade de obter grupo HLA
(human leukocyte antigen) compativel para efeitos de
tratamento de doencaaye (art. 28.°, n.9Ha Lei n.° 32/2006).
Segundo o mesmartigo, € permitida a aplicacdo, sob
orientacdo de médico especialista responsavel, do rastreio
genético de aneuploidias nos embrides a transferir com vista a
diminuir o risco de alteracdes crorsémicas e assim aumentar
as possibilidades de sucesso das técnicas de PMA e a aplicacao,
sob orientacdo de médico especialista responsavel, das técnicas
de DGPI que tenham reconhecido valor cientifico para
diagnéstico, tratamento ou prevencdo de doencasgtigas
graves.

No plano técniceientificoa | e i i mp»e que Aos cen
de PMA que desejem aplicar técnicas de DGPI devem possuir
ou articularse com equipa multidisciplinar que inclua
especialistas em Medicina da reproducédo, embriologistas,
médicos gendtistas, citogeneticistas e  geneticistas
mo | e c u(&rta28.g 8.%la Lei da PMA.

O incumprimento dos deveres de cuidado relativos ao
DGPI pode gerar responsabilidade civil, contratual ou
extracontratual (se realizado em instituicbes publicas ou em
caso de auséncia ou invalidade do contrato), designadamente
no ambito devrongful lifee wrongful birth Assim acontecera,
por exemplo, se for escolhido um embrido portador da doenca
genética que se visava evitar.

Ainda antes da implantacao, a lei regulamenta o destino
do embrido, com uma preocupacéao terapéutica, seja para evitar

>4 Sobre a entrada em cena dos novos atores, das comissoes
técnicas as comissfes de étivage Jodo LOUREIRO,Constituicdo e
Biomedidna, Vol I, p. 955 ss.:
P Cf . Guilherme de OLI VEI RA, iuUm caso de
e mb r i ker Meadicinag Ano 1, n.° 1, 2004, p.-X3. Os casos Nash,
Hashmi e Whitaker sdo um exemplo concreto da aplicacdo do diagnéstico
genético prémplantacdo (DGPI) que relam as dificuldades éticas que
esta técnica vem colocar a sociedade.
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0 nascimento de uma crianga com uma grave doenca ou, de
forma muito controversa, para admitir a gestacdao do chamado
A b ermedd i c a nApasdr deséta abertura, o principio é o de
gue o embriadn vitro i como vida humana queiémerece ja o
respeitoe atutelada ordem juridica.

21.2.0 diagnéstico prénatal

O diagnostico pra at al ( DPN) ® fno conjunt

procedimentos com o objetivo de avaliauge embrido ou feto

® portador de uma det eflmermada anomal

se no ambito mais geral da medicina-pa¢al a qual visa
assegurar que o desenvolvimento fetal ocorre de acordo com os
parametros normais de salde e desenvolvimento.

No ambitodo DPN>*’ questionase se o consentimento
deve ser prestado apenas pela gravida ou também pelo pai da
crianga. Ambos o0s progenitores sdo os representantes legais do
nascituro (art. 1878° CC), porém esta intervencdo implica uma
lesdo da integridade fisica anulher, pelo que se entengige
compete a mulher (gravida) dar o seu consentimento. Embora a
participacdo de ambos os cOnjuges deva ser encorajada, como
advoga aRecomendacdo 13 (1990) sobre o Diagnostico
Genético Prénatal e o respectivo Aconselhamer@enético
adotadagpelo Comité de Ministros do Conselho da Europa, em
21 de Junho de 1990, é a opinido da mulher que, em ultimo
termo, deve prevalecer, como prescreve o Despacho n.°
5541/97>°®

Perante a verificacdo de uma anomalia grave, a ciéncia
médica permite em alguns casos uma intervencao terapéutica,
apo6s o consentimento informado da mée. Muitas vezes, porém,

a medicina ainda n«o consegue O6corri

a saude do fetqelo que, desde 1984, a mulher gravida pode
consentir numa interrupcéo voluntaria da gravidez, de acordo
com o art. 142.° al. ¢) do CP. Ou seja, ndo é punivel a

¢ Despacho da Ministra da Saltde n.° 5541/97, de 6 de Agosto
(DR 11.2 Série).

70 n.° 5 deart. 10.%dalei n.° 12/2005 define os testes {matais
como fAtodos aquel eduraneexuma gravided,ocam aant e s
finalidade de obtencdo de informagdo genética sobre o embrido ou o feto,
considerand@e assim como caso particular destes o diagndstico pré
i mplantat - -rioo.

8 para mais desenvolvimentogide Lu2 s Duarte MANSO,
Dever de Esdrecimento e o Consentimento Informado em Diagnéstico
PréNatal e Diagnostico Genético Prémp | a n Lea MedioiriagAno 8,
n.° 16, 2011, p. 13557.
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interrupcdo da gravidez efetuada por médico, ou sob a sua
direcdo, em estabelecimento de sadfieial ou oficialmente
reconhecido e com o consentimento da mulher gravida, se
houver seguros motivos para prever que 0 nascituro vira a
sofrer, de forma incuravel, de grave doenca ou malformacéo
congénita, e for realizada nas primeiras 24 semanas de
gravidez, excecionandse as situagdes de fetos inviaveis, caso
em que a interrupcéo podera ser praticada a todo o t&hpo.

Em ordem a manter um controlo procedimental desta
delicada intervencédo, a lei exige que a verificacdo das
circunstancias que tornam n&ounivel a interrupcdo da
gravidez seja certificada emtestado médico fescrito e
assinado antes da intervencao peédico diferentelaquele por
guem, ou sob cuja dire-«o, a interru
142.°, n.°2).

O consentimento para a IVG é prestado escrito pela
mulher gravida Tem sido discutido na doutrina o papel do
(presumivel) pai do nascituro, defendendo alguns Autores que
este deveria gozar de alguma protecdo da sua vontade, seja no
sentido de impedir a IV&° seja nointuito de impor a sua
opinidao, pelo menosgisandoafastar qualquer responsabilidade
juridica pelo filho que vier a nascer.

Quanto a primeira tese, podemos lembrar que a
Comissédo Europeia dos Direitos do Homem decidiu na Peticao
n.U 8416/ 76 ¢ u e-paiindo tgmoatiratm asera | mar i do
consultado e recorrer ao Tribunal a propésito do aborto que a
sua esposa pensa fazer na sua pessoa [...] porque € a mulher a
principal interessada na continuagdo ou interrupcdo da
g r av r°tNa meésma linhao Supremo Tribunal Americano
decdiu que o pai ndo tem sequer o direito a ser informado de
que a mulher esta gravida e pretende levar a cabo um a¥orto.
Por dltimo, a questéo foi analisada e decidli@an posicdo que
também subscrevemosi no sentido da suanéo

9 Cf. FIGUEIREDO DIAS, anotacdo ao art. 142.° do CP,
FIGUEIREDO DIAS (Dir.),Comentario Conimbricense |, 2012, p. 287.

%0 problematizando a questdo, PAIS DE VASCONCEL@S,
Direito de Personalidadep. 69.

! Tratase de um recurso de uma decisdo semelhante no caso
inglésPaton v.Trustees of BPAS and Paten1978. Em 1987 os tribunais
ingleses seguiramraesma linha de raciocinio no caso 'C v.S'.

52 Cf. Planed Parenthood of SE Pennsylvania v.C4$692] 112
S Ct 2791 (US Sup CtBobre este importante caso, em que o Supremo
Tribunal norteamericano reafirmou a linha de raciocinio dominant®ae
v. Wadevide DWORKIN,L i f e 6 s ,p.d4] 146ied584.
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inconstitucionalidadepelo Ac. do TC n.° 75/2010, de 23 de
fevereiro (Sousa Ribeiro).

A segunda tese (afastar qualquer responsabilidade
juridica pelo filho que vier a nascer) parews em contradicdo
com a natureza de normas de ordem e interesse publico que
caracterizam ostatus da filiacdo, nos termos do qual a
autonomia da vontade esta fortemente comprinbasata feita
somos de parecer que tal solucacfsgura nula (art. 294.° e
280.° CC) por violacdo da ordem publica do Direito da
Filiacao.

21.3Eugenismo e Higienismo
O DGPI e oDPN tém antecedentes histéricos. A
aspiracdo de melhorar a descendéncia lancando méao da
Medicina data ja de antanhBugenismcecoa aos ouvidos de
muitos como um conceito da primeira metade do século
passado. Com raizes na cultura grega, cientificado pelo
positivismo naturalista de oitocentos
Hi st -riao com os horrores dos Nazis
perfidia médica de sociedades tecnocraticas dagpésa nos
paises do norte da Europa e da Amétita.
Durante décadas legislador procurou influenciar a
descendéncia e a procriacdo através da legislacéo
matrimonial:®®* dai resultou a construcdo e a evolucdo da
doutrina dos impedimentos matrimoniais, onde a influéncia da
Medicina préantibiética se fez fortemente sentf’ Hoje,

3 para mais desenvolvimentosde Helena MELO,Manual de
Biodireito, p. 15 ss.
*4Cf. André DIAS PEREIRAO Consenti menpo | nfor madoé
266 a 278.
%% Aparentemente, ap6s os horrores da segunda guerra mundial, a
salde deixou de ter o papel que crescentemente ia alcancando em matéria de
impedimentos matrimoniais nos paises ocidentais. Tal factoskgara
dever, pensamos, em grande medida, ndo apeitEdlagia dos direitos
humanos, mas também as grandes vitérias da Medicina, nomeadamente com
afi pax antNabNa redlidadeaadripe, a tuberculose, o tifo, a sifilis e
as multiplas doencas venéreas que afligiam a Europa de inicios do século,
foramextraordinariamente combatidas pelas vacinas e medicamentos e pela
melhoria das condigGes de higiene e de alimentacdo. A verdade é que o
povo n«o ficou firaqu2ticod0 (express«o t2pica
de novecentos), antes pelo contrario...
Par outro lado, entre o Cédigo de 1867 e o de 1966 h4a uma grande
diferenca: a deméncia notéria é hoje, e ndo o era até 1910, impedimento
dirimente do casamento! Para além disso, imysede aplicagdo dos
beneficios da Lei da Unido de Facto, se tal incapdeida existia no
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porém, verificase uma dissociagdo entre o casamento e a
descendéncia e mesmo entre 0 sexo e a procriacdo. Estas
facetas da existéncia humana encontsentompartimentadas
numa amalgama pluriforme de vivéncias sociais.

Por outro lado, as ciéncias dsalde ndo sé nos
trouxeram os antibidticos, como ainda se desenvolveram as
técnicas de controlo da natalidade e de procriacdo medicamente
assistida, o que permitiu deslocar o centro de gravidade do
Agoverno da descend°nci adedos
e responsavel autorregulacdo dos projetos parentais dos
indiv2duos e dos casais e par a

Ha cem ang:egavase a alguns o direito a casar, tendo
como objetivo ultimo impedios de se reproduzir, porque a
medicina ndo soluciona o0s seus problemas de saude; hoje
discutese se deverd impeese outros de procriar, embora a
medicina Ihes ofereca meios técnicos para tanto (fertilizacdo
vitro, mée hospedeira, um dia talvez a clonagem).

As leis do casamento de novecentos erandagye de
forte disciplina social, em grande parte por influéncia da
comunidade médica; hoje, as legislagbes parecem ir reduzindo
os impedimentos matrimoniais, ganhando o charme de mais
liberais ou tolerantes, mas falquicai sO vai sendo possivel
gracasaos testes preatais e ao diagndstico genético -pré
implantatorio.

Ndo s6 o casamento deixou de ser o espagco de
afirmacdo da eugeni@omo a propria unido de facto se vem
revelando mais aberta a diferenca. Assimyn#é&o de facto
assumese hoje como uma tra forma de constituir familiE&?

momento em que a Unido comegou. Este impedimento eugénico ersaizou
e é hoje praticamente inquestionado.

Entretanto, a problematica do atestado-rmugcial obrigatorio
recupera novo félego com o flagelo da SIDA e, sobretudo, com o agtanco
conhecimento do genoma humano surge a pergunta: se podemos prevenir
malformacgBes ou doencas de origem genética ainda antes de os nubentes
contrairem casamento, por que razao se ndo aposta nessa medida? Em
primeiro lugar, como vimos, o casamento j4 tém a forca institucional
gue |Ihe estava reservada até ha bem pouco tempo; em segundo lugar, porque
0s genes ndo decidem tudo: a esmagadora maioria das doencas s&o
multifatoriais; as doencas de raiz exclusivamente genética sdo uma minoria,
sem expressado palacional bastante para conduzir o legislador a impor um
exame genético aos nubentes. Sobre o assudeftela BARBAS Direito
do Genoma Human&oimbra, Almedina, 2007.

¢ No plano dogmatico, ha porém ainda grande divergéncia na
doutrina sobre se seata de uma nova fonte de relacdes familiares.
PEREIRA COELHO/ Guilherme de OLIVEIRACurso de Direito da
Familia, Volume |, 4.2 edicdo, Coimbra, Coimbra Editora, 2008, p. 59
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gozando de protecdo nos termos da Lei n.° 7/2001, de 11 de
maio. O art. 2.°, al. b) desta lei impedia a aplicagdo do regime

da uni «o de facto nos casos de
intervalos ldcidos, e interdicdo ouailnilitacdo por anomalia
ps2qui ca. 0 Esmesthbdrnla, preacteverdo agora
aalbpfiDem®ncia not - -ri a, meeano Ccom

interdicdo ou inabilitacdo por anomalia psiquisalvo se a
deméncia se manifestar ou a anomaligesdicar em momento
posterior ao do inicio da uni@fe fact@. Ora, isto significa que
o legislador de 2010 admite conceder efeitos juridicos a uma
relacdo de comunhéo de leito, teto e mesa entre duas pessoas
em que, uma delas (ou mesmo as duas) sofre de deaménc
notoria, ou foi sujeita a interdicdo ou inabilitacdo por anomalia
psiquica. Importante é que essa deméncia ou essa anomalia se
verifiguem em momento posterior ao do inicio da unido de
facto. Tratase de equiparar este regime ao do casamento. Com
efeito, nada impede que duas pess@gpervenientemente
demente®u com anomalia psiquicae mantenham casadis.
N&o se veja nesta alteracdo qualquer movimenteeagenista
ou de incentivo a unido de facto de pessoas com deméncia ou
com anomalia psiquicéSendo a lei da unido de facto uma
6invas«ob6 da | ei na esfera da
visando sobretudo protecdo da parte mais déhila relacao
existencial estabelecida, compreesdeque a unido de facto se
mantenha e os direitos que a lei cete se fagcam valer mesmo
guei e sobretudo s um dos companheiros vier a padecer de
deméncia ou de anomalia psiquit.

Esta norma vai também no sentido do movimento que
vimos assinalando: com vista a criagdo de uma descendéncia
mais saudavel, a lei recorre cada vez menos ao casamento (ou a

colocam em evidéncia que cada ramo do direito tem a sua propria
concepcao de fanil, sendo o direito da seguranca social distinto do direito
do arrendamento e este do direito da familia. Até a terceira edicdo os
Autores classificaram a unido de facto como wvefecdo parafamiliar.

70 impedimento dirimente absoluto constante da al. b) do art.
1601.° deve ser verificado no momento do casamento. Uma vez ultrapassada
essa data, o casamento é valido mesmo que um dos cbnjuges ou ambos se
tornem dementes, designadamente interditos oulitadlois por anomalia
psiquica.

fdem°n

%Cf . Guilherme de OLI VEI RA, f@dANotas

de 30 de Agosto (Al ter aRevistaPortuguesa das
de Direito da Familiai Lex Familag 2011, p. 13954, em especial p. 142,

af i r ma:arecianusto deferminar que a deméncia ou a anomalia
psiquica manifestadas ou verificadas apds o inicio da unido de facto fossem
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unido de facto), isto €, ao Direito da Familia, remetendo para o
Direito da Medicinaa regulamentacdo dos instrumentos que
permitem evitar uma descettia doente, designadamente a
medicina reprodutiva e as consultas -po@icepcionais, 0
regime da IVG° 0 DGPI e o DPN (diagnéstico prétal), as
técnicas de PMA e a esterilizacao.

A pax aribidtica que trouxe a possibilidade de um
eficaz combate as doencas sexualmente transmissiveis, por um
lado, e as mudancas na mentalidade e na sociedade que levaram
a uma dissociacdo entre o casamento e a procriacédo (em 2010,
42,8% das criangas portugussaasceraniora do casamento
(31,9% com coabitacdo dos pais e 10,9% sem coabitagdo dos
pais)>’° por outro, vieram colocar em evidéncia o facto de o
direito matrimonialn&o semaiso instrumento adequado para
a implementacdo de politicas eugenistas. Assintela da
pessoa humana no seu contato com as modernas ciéncias
biomédicas passou a estar sob a algcada do Direito Médico e ndo
tanto do Direito Matrimonial.

O desenvolvimento da genética, da medicinanatal e
a liberalizacdo da legislacéo referentmt@rrupcdo voluntaria
da gravidez vieram colocar a jusante a questdo eugénica. J4 nao
no momento da celebracdo do casamento, mas sim no momento
da gravidez (DPN) ou antes da implantacdo (no caso do DGPI),
ou mesmo antes da concepcao (consultas de medicina
reprodutiva e de genética e o recurso a testes genéticos de
heterozigotiaf.*

Atualmente a evolugdo da medicina do embrido acena
com a possibilidade de se poder subir um pouco o rio e

*9 Designadamente a interrupcdo da gravidez por motivos
fetopaticos justificada no art. 142.°, n.° 1, al. c) do Cédigo Penal.-S&ja
ainda o Capitulo V da Portaria M21-A/2007 de 21 de junho, que regula a
Interrupcéo da gravidez por grave doenca ou malformacdo congénita do
feto ou fetos inviaveisafirma o art. 20.° (Comissdes técnicas de
certificacdo):1 8 A certificacdo da situacédo prevista na aliogdo n.° 1
do art. 142.° do Cédigo Penal competeoenissdo técnigacriada em cada
estabelecimento de saude oficial que realize interrup¢cfes da graviilez. 2
Cada conssdo técnica € composta por trés ou cinco médicos como
membros efetivos e dois suplentes, a nomear pelo conselho de
administracdo do estabelecimento oficial de salude pelo periodo de um ano,
renovsg8vel .0

% Fonte: Pordata.

L Cf. art. 10.°, n.°1, da Lei nP2/2005. Expediente muito Util
utilizado no Chipre para reduzir o nimero de pessoas com talagsefmia
Guil herme de OLI VEI RA, Al mplica-»es jur2dica
genoma huTemasae Direito daMedicind.? edicdo, p. 115 ss.
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recol ocar a 0 e s c @lavidazd mas péea fr ase

concepcional, aavés do diagnostico genético fingplantacédo

e mesmo da terapia génica. Todaessta Ultima s6 € permitida

na linha somatica, sendo proibida na linha germinal (art. 8.° da

Lei n.° 12/2005).
Por outro lado, assise® a uma promoc¢do da mulher

como titular autbnoma de autodeterminacdo da politica de

natalidade e de procriacdo na sociedade, denetdm claro

recuo do Estado na determinacdo das solucdes nesta matéria,

passandee de uma eugenia publica para uma eugenia privada,

a qual onera/ responsabdizsobretudo as mulheres, numa

sociedade de consumo que quase transforma a crianga a nascer

num 6produtobd que se quer sem O0def ei
Donde,pode colocaseem evidéncia a pressao social e

psicolégicai com reflexos juridicos a que a mulher esta

sujeita,em especial com o advento das modernas técnicas de

diagndstico prénatal, o que conduz a uma certa degradacao do

corpo da mulher. Em suma,-dé& o fenomeno, afirma Abby

pr «

t o

Lipmann, da fAgenetiza-«00 da vida humas

mulher®’? e o consequentenéremento das desigualdades

sociais no acesso aos cuidados de salude.-Jeatie aspetos
muito relevantes a que o jurista comprometido com a realidade
do seu tempo néo pode ficar alheio.

Paradoxalmente, uma sociedade profundamente
envelhecida e com umaxt de natalidade cada vez mais
reduzida, goza de meios de procriacdo e de controlo da saude
prénatal inimaginaveis ha poucas décadas atrés.
planeamento familiar, a utilizacdo de anticoncepcionais e
mesmo 0 acesso a esterilizacdo sdo hoje um dado aesente
Direito e na sociedade portuguesa. Asgnei n.° 3/84, de 24
de marco de 1984 sobre educacdo sexual e acesso ao
planeamento familiar permite a esterilizacdo pura ou
voluntaria. Para tanto basta que a pessoa tenha mais de 25
anos’"® A capacidade dgozo de direitos6 se atinge com essa
i dade, configurando uma f@dAmaioridade

"2 Abby LIPPMAN, Prenatal Genetic Testing and Screening:
Constructing Needs and Reinforcing Inequitieserican Journal of Law &
Medicine VOL XVII NOS. 1&2 1991, in Susan SHERWIN/ Barbara
PARISH, Women, Medicine, Ethics and the La#shgate, Dartmouth,
2002.

*"Ver ainda a Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 124/98, de
21 de outubro (aprova o relatério e a o plano de acdo integrado para a
educacéo sexual e planeamento familiar) e a Lei n.° 12/2001, 29 de maio
(que regulamenta a utilizacdo da pilula do diaiseg).
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