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Resumo

O dever de sigilo que ¢é confiado ao médico é imprescindivel para que se assegure
uma relacdo de confianca na relacdo médico-paciente. Sem ele, o paciente ndo teria

coragem de revelar certas circunstancias da sua vida privada.

A questdo colocada ao longo da dissertacdo é a possibilidade existente das
Seguradoras acederem aos Dados Pessoais do Paciente/Pessoa Segura, nomeadamente

aquando da realizacdo dos exames médicos.

Ap0s andlise desta controvérsia, estamos em crer que se deve preservar o Direito a

Reserva da Intimidade da Vida Privada face ao Direito da Iniciativa Econémica Privada.

Dado que a problematica em questdo tem como objetivo primordial o Dever de
sigilo médico, as informacdes solicitadas pelas seguradoras relativas aos resultados dos
exames dos seus segurados podem ndo lhe ser facultadas pelos médicos. Estes ndo estdo
autorizados a ceder qualquer tipo de informagdes que digam respeito aos dados pessoais
dos seus pacientes, pois, caso o facam, podem incorrer sob uma tripla responsabilidade, de

natureza disciplinar, civil ou penal.

Palavras chave: Dever de Sigilo Médico, Seguradoras, Acesso aos dados Pessoais



Abstract

The duty of professional secrecy which is assigned to a doctor is indispensable to
guarantee the relationship of trust between doctor and patient. Without it, the patient

wouldn’t have the courage to reveal certain circumstances of his/her private life.

The question raised throughout this dissertation is the present possibility of
insurance companies to access the personal data of the patient/insurance holder, namely

during medical examinations.

After analysing this controversy, we believe that the right to privacy should be

preserved over the right to private economic initiative.

Since the main objective of the mentioned question is the duty of medical
confidentiality, the information requested by the insurance companies concerning the
results from the medical examinations of their insurance holders may not be provided by
doctors. These are not authorised to give any kind of information concerning the personal
data of their patients because otherwise they may be subject to triple responsibility, namely

disciplinary, civil or criminal liability.

Key words: duty of medical confidentiality, insurance companies, access to personal data
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Introducéo

O segredo médico teve o seu inicio com HIPOCRATES, mantendo-se totalmente
vigente até aos nossos dias, sendo que hoje, a sua essencialidade e necessidade sdo cada

Vez maiores.

Como bem se entende, o sigilo médico é imprescindivel na relacdo médico-
paciente, pois que, sem ele, ndo teria o paciente a coragem de revelar certas circunstancias

intimas da sua vida.

Por sua vez, o médico sem estas informacfes ndo poderia fazer um diagndstico

correto, rapido e preciso, como se Ihe exige, do estado de salde do paciente.

Apds uma breve contextualizacao historica, passaremos a explicar o0 modo como a

tematica do Sigilo Médico ¢é vista nos diferentes ramos do Direito Portugués.

No ambito do Direito Constitucional constatamos que o dever de sigilo parece estar
integrado num dos principios basilares da CRP, isto €, o respeito pela Dignidade da Pessoa
Humana, gozando também de uma tutela conferida por Direitos, Liberdades e Garantias

(artigo 18.° n.°2 da CRP), que abrange a sua aplicacdo imediata.

No Direito Civil, existem meios proprios destinados a defesa e protecdo da vida
privada dos cidaddos. O Sigilo médico pode radicar em duas fontes, dando especial
destaque a Tutela Geral da Personalidade (artigo 70.° do CC) e ao direito a reserva da

intimidade da vida privada (artigo 80.° do CC).

No ramo do Direito Penal, a violacdo de segredo esta consagrada no art.195.° do
CP, sendo que neste artigo estd previsto um crime de dano, que atenta contra a

privacidade/intimidade da pessoa humana.

Por fim, fizemos mencdo outras legislaces extravagantes que estdo relacionadas
com a temaética em estudo, nomeadamente a Lei de Bases de Salde e as Cartes dos Doente

Internados.

Findo este roteiro pelos diferentes ramos do direito portugués, iremos passar a dar

mais enfoque a definicdo de sigilo médico.



Seguindo a linha de pensamento de COSTA ANDRADE, este autor diz-nos que
“Segredo, significa aqui: um facto (ou conjunto de factos) apenas conhecido de um circulo
determinado (e, em principio restrito) de pessoas em relacdo ao qual aquele a cuja esfera
pertence tem a vontade, assente num interesse razoavel de que ele continue apenas

conhecido daquele circulo ou (para além do circulo) de quem ele decide”.

Esta definicdo de segredo médico é constituida por trés elementos distintos: um

elemento objetivo, um elemento subjetivo e um elemento normativo.

O elemento objetivo é constituido pelos factos, que alguns autores preferem
denominar de informacg6es. Ora, essas informagdes terdo de ser verdadeiras, isto é, ndo se
podem tratar de meros juizos de valor. O elemento subjetivo define-se pela “vontade de
que os factos continuem sob reserva”. E, por fim, o elemento normativo tem como
fundamento um interesse legitimo, razoavel ou justificavel na protecdo do segredo, isto €,

uma dignidade de tutela, mantendo-se em segredo/reserva aqueles factos ou informacoes.

E importante realcar que, independentemente de existirem autores que fazem uma
distingdo entre os termos de segredo e sigilo, que ird ser posteriormente explicada, ao

longo desta dissertagdo vamos considera-los como sinénimos.

Posto isto, decidimos também descortinar o sigilo médico, indicando o seu objeto,

contelido e fundamento.

Apdbs uma nogdo geral de sigilo, coube-nos explicar quem eram os seus titulares e,

posteriormente, quem Sao 0s sujeitos que estdo abrangidos pelo dever de sigilo.

Assim, é titular ou portador do segredo “a pessoa a cuja esfera privada pertencem
os factos que o integram” sendo que, a pessoa a quem pertencem esses factos sigilosos
pode ser o paciente, que se dirige a0 médico para ser tratado, ou um terceiro. Posto isto,
estdo sujeitos ao dever de sigilo os médicos, todos os outros profissionais de satde e todos
os profissionais que lidam profissionalmente com o paciente, incluindo estudantes e

estagiarios.

Para terminar, no terceiro capitulo fazemos referéncia a tripla responsabilidade que

advém da violag&o do dever de segredo, podendo ser disciplinar, civil ou penal.

O segundo capitulo desta dissertagdo foca-se no tema das seguradoras.



Primeiramente tentdmos explicar em que é que consistia a atividade seguradora,
chegando a conclusdo que a mesma é considerada como uma atividade de prestacdo de
servigos, que esta abrangida pela liberdade de circulacdo de servicos e capitais, e pela
liberdade de estabelecimento em territorio da Unido Europeia (artigos 49.°, 56.° e 63.° do

Tratado que institui a Comunidade Europeia).

No que toca a tematica das seguradoras, 0 que realmente nos interessou foi a parte

do seguro de pessoas, nomeadamente o contrato de seguro de vida.

Sendo este tipo de seguros um desenvolvimento recente, tendo surgido com o
seguro de vida, a primeira coisa que podemos realcar € que 0 seguro de pessoas Se
distingue do seguro de danos, uma vez que no primeiro lidamos com valores humanos de
natureza ndo-patrimonial, enquanto que o seguro de danos pressupde uma prestacdo, ou

seja, uma aportacdo patrimonial destinada a suprimir um dano.

O seguro de vida integra uma das modalidades dos seguros de pessoas, de acordo
com o artigo 175.° LCS e encontra-se preceituado nos artigos 43.°, n.° 3 e 183.° a 206.°
LCS e, seguindo o pensamento de JOSE VASQUES, o seguro de vida é efetuado sobre a
vida de uma ou varias pessoas seguras, garantindo, como cobertura principal, o risco de

morte, de sobrevivéncia ou de ambos.

O contrato de seguro de saude tem sido desenvolvido ndo s6 ao nivel da sua
utilizacdo como da sua construcdo juridica e técnica. Em Portugal, MOITINHO DE
ALMEIDA referia que o seguro de doenca podia ser considerado um seguro de pessoas
independentemente de qualquer prejuizo sofrido e noutros casos seria um seguro contra

danos (pagamento de despesas médicas).

No término da andlise deste tema coloca-se a questdo: até que ponto sera permitido
a entidade seguradora aceder aos dados pessoais da pessoa segura, questionando-nos se tal
acesso ndo constituirda uma violacdo da tutela de um direito de personalidade,
nomeadamente da reserva da intimidade da vida privada, dando-se especial atencdo quando

estas informacdes sdo prestadas por um médico a entidade seguradora.



DO DEVER DE SIGILO

1. Contextualizacéo Histdrica

O segredo médico teve o seu inicio na Grécia Antiga, associado a Escola de
Hipocrates®. Foi nesta altura que se comecou a falar de segredo médico que remonta as

origens da propria medicina e tem, hoje em dia, uma crescente importancia.
A problemaética tem na historia um papel de grande destaque.

Como escreveu L.Portes “ndo existe medicina sem confianca tal como ndo existe

confianca sem confidéncias nem confidéncias sem segredo .

“Sobre aquilo que vir ou ouvir respeitante a vida dos doentes no exercicio da
minha profissdo ou fora dela, e que ndo convenha que seja divulgado, guardarei siléncio

.. 3
como um segredo religioso’™.

O juramento de Hipdcrates pregoa o segredo médico pela primeira vez, sendo
primitivamente conhecido como uma obrigacdo moral, com caracter religioso e absoluto e

sem qualquer base legal.

O Segredo Médico reaparece na Europa na Idade Moderna, fruto do pensamento

iluminista e liberal.

Posteriormente, com a Segunda Guerra Mundial, este segredo surge com uma
perspetiva, voltada para a defesa dos Direitos Humanos, destacando-se a DUDH e o Pacto

Internacional de Direitos Civis e Politicos.

E importante realcar que o dever de sigilo que é confiado ao médico é
imprescindivel para que se assegure uma relacdo de confianca na relacdo médico-paciente,
uma vez que sem ele o paciente ndo teria coragem de revelar certas circunstancias da sua

vida privada.

Todavia esta comunicagdo de caracter individual feita pelo paciente para com o

médico nunca é realizada em circunstancias igualitarias, muito menos de forma

! Hipécrates foi 0 médico mais ilustre da Antiguidade, e estima-se que tera vivido entre 460 a 377 a.C.
2 GILBERT HOTTOIS/MARIE-HELENE PARIZEAU, in Dicionério de Bioética, Instituto Piaget, p.330
¥ HIPOCRATIS OPERA VERA ET ADSCRIPTA, Tomos Quartus, Lausanne MDCCLXXI, p.197-198-199



completamente voluntéria, isto porque o doente tem a necessidade de procurar ajuda e para
que o médico o possa ajudar tera de ter acesso a essas informacdes.

Entre nds, o reconhecimento do segredo médico surge pela primeira vez, tipificado
de forma genérica, no artigo 290 do Codigo Penal de 1852, que punia a violacdo do
segredo profissional, ou seja, o delito de violacdo de segredo profissional. S6 com a
entrada em vigor do DL n.°32 171, de 29 de Julho de 1942, referente ao sigilo médico e ao
exercicio ilegal da medicina, é que se passou a legislar de forma especifica. Foi também
com a redacdo deste DL que se abriu, pela primeira vez, a porta a uma relativizacdo do
segredo médico, consagrando a possibilidade de revelagdo dos factos, desde que
estivessem em causa a salvaguarda de interesses manifestamente superiores®, ou quando

fosse imposta por lei, e ainda quando houvesse suspeita de um crime publico.

Face ao exposto, podemos concluir que nesta época o segredo médico era orientado

em funcgdo do interesse publico e ndo de interesses individuais do médico ou do paciente.

A 1 de Janeiro de 1982 entra em vigor o novo Codigo Penal, que deixou de prever
de uma forma especifica, o crime de violacdo do segredo médico, passando a tipificar no
seu artigo 184° o Crime de Violacdo de Segredo Profissional e a criminalizar “fodos os que
a ele se sujeitassem e revelassem segredo de que tivessem tido conhecimento em razéo do
seu estado, oficio, emprego, profissio ou arte”™. Este artigo previa ainda a possibilidade de
exclusdo da ilicitude da violagdo do segredo nos casos em que o0 cumprimento do dever
juridico fosse superior ou tivesse em vista a protecdo de um interesse publico ou interesse

privado legitimo.

Todavia este artigo acabou por ser afastado pela reforma do Codigo Penal em 1995,

passando a matéria do Segredo Médico a ser regulada na parte geral do Codigo.

Em 1977 foi aprovado um Codigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos (CDOM)

pelo DL n.° 282/77, de 5 de julho, que no seu artigo 13° prevé o dever do médico de

*0 Art. 4° do DL 32 171 de 29 de Julho de 1942, dispunha: “No exercicio da sua profissdo devem os médicos
cooperar com 0s servigos sanitarios para defesa da salde publica, competindo-lhes para esse fim: 1°
Participar, no prazo de quarenta e oito horas, as respectivas autoridades sanitarias, os casos de moléstias
contagiosas especificadas como de declaracdo obrigatoria na tabela oficial e das quais tomarem
conhecimento no exercicio da clinica; (...) 3° Participar a autoridade competente todos os casos de
falecimento de individuos a que ndo prestarem assisténcia médica nos termos do nimero precedente e cujo
obito tenham verificado.”

®> RUEFF; Maria do Céu, Segredo Médico e VIH/SIDA perspetiva ético-juridica, in Ata Médica Portuguesa,
n.°17, 2004, p.143
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guardar segredo daquilo que tem conhecimento em razdo da sua profissdo ou por causa

dela.

Hoje em dia, encontra-se em vigor o CDOM, aprovado pelo Regulamento n.°
107/2016, com forca normativa, que prevé algumas disposicdes especificas relativamente

ao segredo profissional desses profissionais de satde.

Concluindo, e seguindo o pensamento de CUNHA RODRIGUES * O segredo
médico continua a ser, na atualidade fundamentalmente um problema de deontologia, mas

de deontologia aberta as realidades de um mundo em rapida manutencao.

Compreende-se como ultima ratio, deixando ainda assim, ao médico uma margem

de ponderacao, tanto quanto possivel ampla.

Ao legislador compete eleger os casos em que 0S superiores interesses da

comunidade justifiqguem a quebra do segredo.

O resto pertence ao médico. A ele, cabe a ultima decisdo, tendo sempre presente a
relacdo de confiangca que deve existir entre si e o doente, relagdo que é pressuposto e
condicdo da eficacia do acto médico e, nessa exacta medida, da propria funcéo social da

. . » 6
medicina’”.

A isto acresce que “o segredo médico é condi¢do essencial ao relacionamento
médico-paciente, assenta no seu interesse moral, social, profissional e ético, que

pressupde e permite uma base de verdade e de mutua confian¢a” (artigo 29° do CDOM).

Nos dias de hoje, o segredo ja ndo é entendido como na era de Hipocrates. Esta
previsto em varios diplomas legais, tanto que ja se permite a sua violacdo para

salvaguardar outros direitos ou interesses, em determinada situag&o.

® CUNHA RODRIGUES, Lugares do Direito — Parte IV Temas de Ciéncias Criminais — O Segredo Médico,
Coimbra, Coimbra Editora, 1999, pp. 491-492

11



2. Definicdo de Segredo Medico

Quando refletimos sobre o segredo, pensamos inevitavelmente em algo oculto,
intimo, isto &, factos conhecidos exclusivamente por um nimero determinado e limitado de
pessoas em relacdo aos quais o0 seu titular tem um interesse razoavel e juridicamente

tutelado que estes assim pertencam.’

O segredo vem do latim “secretu” e significa aquilo que deve estar oculto,
escondido. So os factos sigilosos, os factos que ndo sdo conhecidos de terceiro, sdo objeto

do dever de segredo.®

No decorrer do parecer de FERNANDO ELOY, o segredo médico ¢ “a reserva que
todo o individuo deve guardar dos factos conhecidos no desempenho das suas funcdes ou
como consequéncia do seu exercicio, factos que lhe incumbe ocultar, quer porque o
segredo lhe ¢ pedido, quer porque ele ¢ inerente a propria natureza ou a sua natureza”’.
Podemos entdo concluir que é proibido revelar factos que tenha tomado conhecimento

devido a sua profissdo.

Assim, concordamos com a posicao defendida por COSTA ANDRADE, “Segredo,
significa aqui: um facto (ou conjunto de factos) apenas conhecido de um circulo
determinado (e, em principio restrito) de pessoas em relacdo ao qual aquele a cuja esfera
pertence tem a vontade, assente num interesse razoavel de que ele continue apenas

conhecido daquele circulo ou (para além do circulo) de quem ele decide™.*

Da definicédo supra referida podemos encontrar trés elementos: o elemento objetivo,

o0 elemento subjetivo e o elemento normativo que, de seguida, analisaremos.

O elemento objetivo € constituido pelos factos, factos estes que alguns autores
preferem denominar de informacdes. Ora, essas informacdes terdo de ser verdadeiras, isto

é, ndo se podem tratar de meros juizos de valor.

"GOMES RIVERO, M* del Carmen, “La Responsabilidad Penal del Médico”, Tirant lo Blanch, 2008

8 DIAS PEREIRA, André, “O dever de sigilo do médico: um roteiro da lei portuguesa, in Revista Portuguesa
do Dano Corporal, n.° 19, 2009

9 ELOY, Fernando apud, Parecer 49/91, Pareceres da Procuradoria-Geral da Repiiblica, “os Segredos e a sua
Tutela, Segredo Médico”, p.321.

®COSTA ANDRADE, Manuel da, “Comentario Conimbricense do Cédigo Penal — Parte Especial Tomo I,
Coimbra Editora, Dirigido por FIGUEIREDO DIAS; Jorge de, 1999. Art.195°, 16, p.778
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Outra caracteristica de tais informacGes € o seu teor exclusivo, ou seja, o
conhecimento do facto tera de ser limitado a um numero objetivamente controlado ou

controlavel de pessoas, que por regra sera reduzido.**

Todavia, o segredo deixa de existir quando o facto chega ao conhecimento, ou seja,
de féacil acesso para um numero indeterminavel de pessoas, deixando o seu titular de ter
controlo sobre quem detém ou néo essa informacao.*

O elemento subjetivo define-se pela “vontade de que os factos continuem sob

reserva”®’,

Uma parte significativa da doutrina defende que este elemento ndo constitui um
elemento autbnomo da definigéo de segredo.

Este elemento pode dividir-se em duas dimensdes: a dimensdo positiva, que
estipula que a vontade daquele a cuja esfera privada o facto pertence, pode fazer com que
factos que, para terceiros em geral, sejam vistos como irrelevantes ou indiferentes valham
como segredo; por sua vez, a dimensdo negativa, segundo COSTA ANDRADE ocorre
quando “nao ha segredo sobre os factos que a pessoa ndo quer manter sobre reserva, ja que

a ordem juridica ndo tem legitimidade para obrigar ninguém a ter segredo”.

Temos ainda o elemento normativo, que tem como fundamento um interesse
legitimo, razoavel ou justificavel na protecdo do segredo, isto é, uma dignidade de tutela,

mantendo-se em segredo/reserva aqueles factos ou informacoes.

Exclui-se a completa liberdade do titular dos factos em demarcar se este sdo ou nao
segredo, realcando-se que a vontade do titular ndo €, por si sO, bastante para determinar
aquilo que cabe ou ndo no ambito do segredo. Logo, tera de se ter em consideracdo a
relacdo que o titular do segredo tem com o facto. Seguindo este raciocinio, ROGALL

entende que a esfera da privacidade que deve adquirir relevancia penal € aguela cuja

1 COSTA ANDRADE, Comentario Conimbricense do Cddigo Penal — Parte Especial Tomo I, Coimbra
Editora, dirigido por FIGUEIREDO DIAS. 2012, p.1127

2 COSTA ANDRADE, Comentario Conimbricense do Cddigo Penal — Parte Especial Tomo |, Coimbra
Editora, dirigido por FIGUEIREDO DIAS 2012, p.1127

3 COSTA ANDRADE, Comentario Conimbricense do Cddigo Penal — Parte Especial Tomo |, Coimbra
Editora, Dirigido por FIGUEIREDO DIAS Art.195° 2012, p.1128
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revelacdo pode prejudicar a integracdo do individuo, dificultando a sua vida em
sociedade™.

No entanto, estamos em crer para um mais correto entendimento, aquele que prevé
que os resultados da revelacdo nédo serdo exclusivamente negativos e prejudiciais a vida em
sociedade do titular do segredo™, podendo somente estar em causa atitudes, ideias ou
crengas unicamente pessoais, que este ndo deseja ver divulgadas, estando excluidos os
simples caprichos ou meras indiscricdes. E indispensavel uma tarefa valorativa para
compreender se tais indiscricdes, aparentemente despidas de relevancia juridica, estdo
compreendidas pelo &mbito de protecdo da norma.

Sendo satisfatorio que o interesse objetivamente razoavel “aparega como digna

. A < , 16
tutela a luz da experiéncia concreta do portador e da sua relacao especifica com o fato”

Face ao exposto, podemos definir sigilo ou segredo médico como o dever que
incumbe ao médico de conservar segredo sobre factos respeitantes ao seu paciente, que
tenha adquirido por forca da sua profissdo somente conhecidos de um circulo determinado
de pessoas, escolhidas por si (paciente), e em relacdo aos quais o seu titular deseja que

assim permanecam.

Como supra mencionado, ha uma relacéo de confianca entre o médico e o paciente,
ndo a de outrora, mas uma confianca necessaria, quase que imposta com finalidades
terapéuticas. Assim, podemos afirmar que o sigilo faz parte da propria atividade médica,
estando até regulamentada no seu codigo deontologico (O segredo médico é condicdo
essencial ao relacionamento médico-doente, assenta no interesse moral, social, profissional
e ético, que pressupde e permite uma base de verdade e de matua confianca. — artigo 29.°
do CDOM).

MANZINI fundamenta a obrigacao de guarda de segredo no caso dos médicos com

“a defesa da liberdade e da seguranca das relagBes intimas, profissionais, determinadas

pela necessidade de recorrer ao auxilio dos que exercem uma profissdo.”*’

 ROGALL, Klaus (1983). Die Verletzung von Privatgeheimnissem (203 StGB), NStZ, p.4 apud Cit.
GOMEZ RIVERO, 2008, P.674

> GOMEZ RIVERO, M* del Carmen, “La Responsabilidad Penal del Médico”, Tirant lo Blanch, 20082008,
p.675

16 COSTA ANDRADE, “Comentério Conimbricense do Cédigo Penal — Parte Especial Tomo 1”, Coimbra
Editora, Dirigido por FIGUEIREDO DIAS 2012, P.1129

7 Apud Parecer PGR n.° 49/91,p.301
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N&o menos importante, surge outra distin¢cdo que ndo podemos descurar, que € a
existente entre confidencialidade e privacidade. A este propésito, MARIA DO CEU
RUEFF refere que o conceito de privacidade é mais amplo que o de confidencialidade,
isto porque, a confidencialidade pressupde sempre uma relacdo de confianca, ao invés da

privacidade.

No ambito do direito Norte-Americano, a ANNAS diferencia estes dois conceitos
pois diz que o conceito de confidencialidade envolve relacdes dentro de determinado
circulo, a troca de informacdes com as pessoas envolvidas com os nossos cuidados de
salde tais como médicos ou os enfermeiros. Por outro lado, a privacidade envolve pessoas
fora desse circulo, que ndo estdo diretamente ligadas aos nossos cuidados de salde mas
que possam ter acesso a essas informagdes com outro objetivo, como por exemplo os

servicos administrativos de um hospital®®.

Existem autores que distinguem segredo de sigilo, ainda que eles sejam
frequentemente usados como sindnimos. Para MARCO BARROS, a individualizacdo é
necessaria para o perfeito dimensionismo das palavras®®. BERNARDO GONZAGAZ
afirma que o segredo é o informe que, sendo de conhecimento apenas do seu titular ou de
determinado nimero de pessoas, ndo deve, por disposicdo de lei ou por vontade
juridicamente relevante do interessado, ser transmitido a outrem. ACQUAVIVA? dispde
que o segredo € o “facto que se pretende desconhecido em nome da ordem publica e sigilo
é (por sua vez, distinguindo-se assim de segredo) o meio, 0 instrumento de que se servem

0s interesses usados para manter integro e desconhecido tal facto (o segredo). Com o

8 RUEFF, Maria do Céu, “O Segredo Médico como garantia de N&o Discriminacdo, Estudo de Caso:
HIV/SIDA, Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra, Centro de Direito Biomédico, Coimbra
Editora, 2009, p.478

19 «(_..) Confidentiality envolves relationships «inside the circle», the necessary haring or personal
information with people involved in your medical care, including physician, nurse, and other care provides,
all oh whon have a duty to maintain confidentiality based on their realationships to you.

Privacy, on other hand, envolves individuals «outsider the circle», who are not directly involved in your care
but who may want acess to the provate information devulged in your medical treatment to use for another
purpose. These outsiders have no medical relationship with the patiente. (...) Relationships such as attorney-
client, prest-penitent, and doctor-patient are confidential relationships. In the doctor patient contect,
confidentiality is understood as na expresse dor implied agreement that the doctor will not disclose private
information received from the patien to anyone not directly involved in the patient’s care and treatment”
ANNAS apud cit RUEFF, Maria do Céu, O segredoMédico como Garantia (...) op. Cit. P.478

20 BARROS, Marco Anténio, “Sigilo profissional. Reflexos da violagdo no dmbito das provas ilicitas”, in
Justitia, Sdo Paulo, V. 58, n. 175, p.17-33, Jul./set 1997, p.17 e 18 (Disponivel em, Biblioteca Digital
Juridica, URI: http://bdjur.stj.gov.br/dspace/handle/2011/23047) p.17

21 Apud, BARROS, Marco Anténio, op. Cit p.17

22 Apud, BARROS, Marco Anténio, op. Cit p.17
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rompimento do sigilo opera-se a revelacdo do segredo”, ou seja, segredos sdo os factos que

se mantém desconhecidos através do sigilo.

N&o obstante de estarmos de acordo com esta distin¢do, iremos utilizar tais vocabulos

despidos de qualquer distin¢do terminoldgica.

Concluindo, definimos segredo ou sigilo médico como obrigacdo que compete ao
médico de guardar segredo sobre factos relativos ao seu paciente, que tenha adquirido por
forca da sua profissdo apenas sabidos de um circulo delimitado de pessoas, selecionadas
por si (paciente), e em relagdo aos quais o seu titular deseja que assim subsistam.
Acompanhamos deste modo a definicdo dada por COSTA ANDRADE.

3. Objeto, Contetido e Fundamento do Dever de Segredo médico

% Objeto do Dever de Segredo

O objeto do dever de segredo abrange “ A doenga, anamnese, o diagnostico, a
terapia, a resposta aos medicamentos, etc.; 0s exames e meios de diagndsticos e toda a
informacdo constante de relatérios, ficheiros, processos clinicos, radiografias, ecografias e
tomografia computorizada; as alternativas e os métodos de tratamento; habitos de vida; a
situacdo econdémica ou profissional do paciente; caracteristicas fisicas e psicoldgicas do
doente; os tracos de caracter revelados pelo paciente, as suas relacbes aos diferentes atos
médico; os factos atinentes a sua vida privada, profissional, a situacdo econdmica,

financeira ou politica e, por fim aos gostos, vicios, abusos, excessos”??

Ndo menos importante é fazer referéncia a Jurisprudéncia Alema, abrangendo
também no contetdo do segredo médico o nome do paciente; a prépria consulta ou

tratamento; as circunstancias em que o paciente chega ao hospital e que permitam

COSTA ANDRADE, Direito Penal Médico, SIDA: Testes arbitrarios Confidencialidade e Segredo,
Coimbra, Coimbra Editora, 2008
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identifica-lo; a capacidade para fazer testamento; doenga venérea; consumo de

estupefacientes; seropositividade, feridas e cicatrizes.”?*

¢+ Conteudo do Dever de Segredo

Por outro lado, o contetdo de dever de segredo inclui uma obrigacéo positiva e

uma obrigacdo negativa.

A obrigacdo negativa diz respeito a obrigacdo de nédo revelar informacdes cobertas

pelo sigilo profissional a terceiros.

Jé& a obrigacdo positiva pressupde que se adotem as precaugdes necessarias para que
0s terceiros ndo tenham acesso a elementos sigilosos. Essa obrigacédo positiva destaca-se na

legislacdo relativa a protecdo dos dados pessoais e a informacao de salde pessoal.

Esta preocupacdo em salvaguardar as pessoas quanto a reserva da sua intimidade,
da sua vida privada, consta ndo sé dos principais diplomas nacionais, mas de imensa
legislacdo avulsa, sobretudo naguela que tem por objetivo a protecdo de todos aqueles que

recorrem ao sistema de salde.

Face ao exposto, temos o DL n.°48 357, de 27 de Abril de 1968, que no seu artigo
57° n.°1,0briga ao sigilo ndo s6 os médicos, mas também a todo o pessoal que teve
conhecimento/contacto, no exercicio do seu oficio, de factos relativos a vida ou a saude

dos pacientes.?®

Também a LBS, Lei n.° 48/90 de 21 de Agosto contém a protecdo do direito ao
sigilo, na sua Base XIV denominada por “Estatuto dos utentes”, pois segundo a sua alinea
¢) os utentes tém direito a “Ser tratados pelos meios adequados, humanamente e com

prontiddo, correcgdo técnica, privacidade e respeito” e na alinea imediata diz-se que estes

#DIAS PEREIRA, André Gongalves,“O dever de sigilo do médico: um roteiro da lei portuguesa “Revista
Portuguesa do Dano Corporal (19), 2009, p.29 apud. citA.Laufs/ W.Uhlenbruck, Handbuch de Arztrechts,
p.551

#Cfr. Artigo 57°, do DL 48 357 “I1- Todo o pessoal hospitalar é obrigado a guardar segredo de oficio
relativamente aos factos de que tenha conhecimento no exercicio das suas fungdes, nos mesmos termos que
vigorarem para pessoal médico” “2- O pessoal dos servicos administrativos tem, além disso, o dever do
segredo de oficio proprio dos assuntos com que trabalha”
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também tém direito a “Ter rigorosamente respeitada a confidencialidade sobre os dados

pessoais revelados”.

Por fim, e ndo menos importante, é de fazer referéncia a Lei 12/2005 de 26 de
Janeiro, “Informacdo genética pessoal e informacgdo de saude”, que no seu artigo 4.°
garante a confidencialidade no tratamento de informacGes relativas a salde, ao exigir que
sejam tomadas as medidas necessérias, pelas respetivas institui¢oes e, no n.°5 do art. 5.°
refere que o processo clinico s6 pode ser consultado por outro profissional de saude, desde

que este também esteja sujeito a sigilo.

% O Fundamento do Segredo Médico

A questdo da fundamentacdo do segredo médico estd interligada com a
fundamentacdo dos interesses, pois estes pretendem proteger-se com a existéncia de um

mecanismo juridico, como é o caso da protecdo do segredo profissional.

Em 1985, a Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa aprovou a

Recomendacdo 1012, onde constava o seguinte:

“ 2. Consciente de que o progresso técnico e a evolugdo ndo contribuem apenas para o
progresso e para 0 bem estar da humanidade, mas fornecem também meios de ameaca dos
direitos fundamentais como o direito ao respeito pela vida privada, do qual faz parte o

direito a salvaguarda do segredo profissional;

1. Considerando que a proteccdo do segredo profissional é um elemento essencial do
direito ao respeito pela vida privada;

(..)

8. Recomenda ao Comité de Ministros que prepare, destinada aos Governos dos
Estados Membros do Conselho, uma recomendacdo fixando as normas minimas de
proteccdo do segredo profissional, as quais deverdo basear-se, nomeadamente nos
seguintes principios: «Qualquer pessoa que por forca do seu estatuto ou das suas

fungdes, da sua profissdo ou das suas competéncias, tenha conhecimento de uma
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informacdo sobre a qual a parte interessada deseje, expressa ou implicitamente, seja
guardado segredo, fica adstrita & obrigacao de segredo profissional (...)»”

RODRIGO SANTIAGO, tendo como base a Convencado Europeia dos Direitos do
Homem, atesta que o segredo profissional tem como fundamento “um verdadeiro conflito
de valores: por um lado, o direito ao respeito pela vida privada, garantido pelo art.8° da
CEDH; por outro lado, o de receber ou comunicar informagdes, nos termos do artigo 10°
da Conven¢do™?®. Concluindo, para este autor, 0 fundamento da protecdo do segredo
profissional reside nos Direitos Humanos, onde o direito a intimidade da vida privada

prevalece sobre o direito & informagé&o.

Acompanhamos o autor, chegando a conclusdo que o fundamento do segredo
médico é também a protecdo dos Direitos Humanos Fundamentais, isto €, este segredo
existe porque ha uma necessidade de se precaver o que se passa dentro de um consultorio,
diz respeito a intimidade e privacidade de cada um e que ndo deve ser tornado pubico.
Protege-se, sobretudo, a pessoa e a sua dignidade.

Chegando a conclusdo que o fundamento do segredo médico esta relacionado com
os Direitos Humanos, agora o que é importante é saber qual é o bem juridico que se

pretende proteger com o tipo legal do crime consagrado no artigo 195° do CP.

Todavia a resposta ndo € unanime pois, por um lado, encontramos aqueles que
defendem o bem juridico tipico como um valor pessoal-individual, que se identifica com a
privacidade e a protecdo de interesses privados, e num pélo oposto encontramos aqueles
que defendem o bem juridico como sendo supra-institucional, identificando-se com a
funcionalidade sistematica-social de determinadas profissdes protegendo interesses

publicos e comunitéarios.

Por fim, ha ainda quem defenda que o bem juridico tem que ver com interesses “de

grau intermédio encabecados pelos proprios médicos enquanto grupo profissional, onde

N . . 27
estdo em causa interesses de prestigio na classe”

**SANTIAGO, Rodrigo,Do Crime de violacdo de segredo profissional no Cédigo penal de 1982, Coimbra,
Almedina, 1992, pagina 109

 ANDRADE, Manuel da Costa, Direito Penal Médico, Sida: Testes Arbitrarios confidencialidade e
Segredo, Coimbra, Coimbra Editora, 2008.
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4. O Sigilo Médico no Direito Portugués

« Direito Constitucional

Para iniciar este tema e importante fazer referéncia a nossa lei fundamental,
nomeadamente ao seu artigo 1.° que nos fala do Principio da Dignidade Humana, principio
basilar no nosso Estado de Direito e que estd intrinsecamente ligado aos direitos

fundamentais.

GOMES CANOTINHO e VITAL MOREIRA afirmam que “ A dignidade da
pessoa humana pressupde ainda relagdes de conhecimento intersubjetivo, pois a dignidade
de cada pessoa deve ser compreendida e respeitada em termos de reciprocidade de uns

2528
com 0S outros

A partir do reconhecimento e primazia da dignidade humana, resulta um vasto e
extenso leque de direitos fundamentais, podendo destacar o “Direito a integridade Pessoal”
(artigo 25.°) e o “Direito a reserva da intimidade da vida privada e familiar” (artigo 26.°). O
artigo 25.9% refere-se a protecdo da integridade moral e da integridade fisica da pessoa, e 0
artigo 26.°°° consagra o Direito Geral de Personalidade que engloba todas as formas de

lesdo de bens de personalidade quer estes estejam ou nao tipificados.

O artigo 26.° concede o direito de impossibilitar o acesso de estranhos a todas as
informacBes respeitantes a vida privada e familiar de outrem e o direito a que essas
informacgdes s6 possam ser reveladas por terceiros com a apropriada anuéncia do seu

titular.

8 CANOTILHO, Gomes e MOREIRA, Vital, Constituicdo da Republica Portuguesa Anotada, Vol.l, 4.2
Edicdo, Coimbra Editora, 2007, pp.198

2Cfr. Artigo 25.° CRP Direito a integridade pessoal - 1. A integridade moral e fisica das pessoas é inviolavel.
2. Ninguém pode ser submetido a tortura, nem a tratos ou penas cruéis, degradantes ou desumanos.

30Cfr. Artigo 26.° CRP Outros direitos pessoais - 1. A todos sdo reconhecidos os direitos & identidade pessoal,
ao desenvolvimento da personalidade, a capacidade civil, a cidadania, ao bom nome e reputacédo, a imagem, a
palavra, a reserva da intimidade da vida privada e familiar e a proteccdo legal contra quaisquer formas de
discriminacdo. 2. A lei estabelecera garantias efectivas contra a obtencéo e utilizagdo abusivas, ou contrarias
a dignidade humana, de informagdes relativas as pessoas e familias. 3. A lei garantira a dignidade pessoal e a
identidade genética do ser humano, nomeadamente na criacdo, desenvolvimento e utilizacdo das tecnologias
e na experimentacdo cientifica. 4. A privacdo da cidadania e as restricdes a capacidade civil s6 podem
efectuar-se nos casos e termos previstos na lei, ndo podendo ter como fundamento motivos politicos

20



Assim, nas palavras de RUI MEDEIROS e ANTONIO CORTES, “a tutela
constitucional de uma reserva de intimidade da vida privada e familiar confere a
faculdade de conservar na esfera ndo publica e reservada dos cidaddos todos os dados
pessoais quer pertencam a sua vida privada e familiar, dispondo o respetivo titular o
direito de impedir o acesso, emprego e revelacao desses dados, em moldes que ndo tenham

: : . 31
sido previamanete autorizados”

Também é importante salientar o artigo 35.° da CRP* que consagra o direito a

autodeterminagéo informacional®®

e as regras basicas de protecdo dos dados pessoais. Este
artigo consagra um conjunto de direitos fundamentais, relacionados com o tratamento
informéatico dos dados pessoais, com destaque para o direito ao sigilo, bem como a
correspondente obrigacdo de confidencialidade que recai sobre os responsaveis pelos

ficheiros e a proibicdo de acesso aos mesmos por terceiros>*.

Em suma, ndo podemos deixar de referir que o direito ao segredo goza ainda de
uma tutela conferida aos Direitos, Liberdades e Garantias (DLG), pelo artigo 18.° da
CRP®, que abrange a aplicacdo imediata, vinculagdo apenas por lei e na medida do

necessario para salvaguardar outros direitos ou interesses constitucionalmente protegidos.

' MEDEIROS, Rui, COSTES, Anténio, (2010), Constituicdo Portuguesa Anotada, Tomo I, pp.620

%2 Cfr. Artigo 35.° CRP Utilizac&o da informatica - 1. Todos os cidad&os tém o direito de acesso aos dados
informatizados que lhes digam respeito, podendo exigir a sua rectificagdo e actualizacdo, e o direito de
conhecer a finalidade a que se destinam, nos termos da lei. 2. A lei define o conceito de dados pessoais, bem
como as condicgdes aplicaveis ao seu tratamento automatizado, conexao, transmisséo e utilizacdo, e garante a
sua proteccdo, designadamente através de entidade administrativa independente. 3. A informéatica ndo pode
ser utilizada para tratamento de dados referentes a convicgdes filosdficas ou politicas, filiagdo partidaria ou
sindical, fé religiosa, vida privada e origem étnica, salvo mediante consentimento expresso do titular,
autorizacdo prevista por lei com garantias de ndo discriminagdo ou para processamento de dados estatisticos
ndo individualmente identificaveis. 4. E proibido o acesso a dados pessoais de terceiros, salvo em casos
excepcionais previstos na lei. 5. E proibida a atribuicdo de um nimero nacional Gnico aos cidaddos. 6. A
todos é garantido livre acesso as redes informaticas de uso publico, definindo a lei o regime aplicavel aos
fluxos de dados transfronteiras e as formas adequadas de proteccdo de dados pessoais e de outros cuja
salvaguarda se justifique por razes de interesse nacional. 7. Os dados pessoais constantes de ficheiros
manuais gozam de proteccéo idéntica & prevista nos numeros anteriores, nos termos da lei

% PEREIRA, André Gongalves Pereira “O dever de sigilo do médico: um roteiro da lei portuguesa, in
Revista Portuguesa do Dano Corporal, n.° 19, 2009

34 Cfr. Helena Moniz, Notas sobre a proteccdo de dados pessoais perante a informética, RPCC, ano 7.9, I,
Abril-Junho de 1997, 231-298, 245/261, apud. Cit. DIAS, André Gongalves Pereira “O dever de sigilo do
médico: um roteiro da lei portuguesa, in Revista Portuguesa do Dano Corporal, n.° 19, 2009

% Cfr. Artigo 18.° CRP Forca Juridica — “1. Os preceitos constitucionais respeitantes aos direitos, liberdades
e garantias sdo directamente aplicaveis e vinculam as entidades publicas e privadas. 2. A lei s6 pode
restringir os direitos, liberdades e garantias nos casos expressamente previstos na Constituicdo, devendo as
restricBes limitar-se ao necessario para salvaguardar outros direitos ou interesses constitucionalmente
protegidos. 3. As leis restritivas de direitos, liberdades e garantias tém de revestir carcter geral e abstracto e
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+ Direito do Trabalho

O sigilo médico assume uma importancia extraordinaria no mundo do trabalho,
uma vez que a ilegitima quebra do sigilo, € possivel fonte de discriminacdo e

estigmatizacéo das pessoas*’.

Os artigos 14,° a 22.° do Cddigo do Trabalho consagram os direitos de
personalidade pertencentes ao trabalhador, sendo que o artigo 16.° do diploma em analise

consagra o direito a reserva da intimidade privada.®’

++ Direito Civil

O Direito Civil tem meios préprios destinados a defesa e protecdo da vida privada
dos cidaddos, nomeadamente quanto a tutela que € garantida aos direitos de personalidade

pelos artigos 70.° e seguintes do Cadigo Civil (CC).

O direito ao sigilo médico pode radicar em duas fontes, quer no que respeita a
Tutela Geral da personalidade (artigo 70.° do CC), e, mais especificamente no que respeita

ao Direito a reserva da intimidade da vida privada” (artigo 80.° CC).

Desde logo, o artigo 70.° consagra, como nos ensina ORLANDO DE
CARVALHO, “(n)um direito a personalidade no seu todo, direito que abrange todas as
manifestacdes previsiveis e imprevisiveis da personalidade, pois €, a um tempo, direito a
pessoa-ser e a pessoa-devir, ou melhor, a pessoa-sem em devir, entidade ndo estatica mas
dindmica e com jus a sua “liberdade de desabrochar” (com direito do livre
desenvolvimento da personalidade de que falam ja certos textos juridicos). Trata-se de um

hY

jus in se ipsum radical, em que a pessoa é o bem protegido, correspondendo a sua

ndo podem ter efeito retroactivo, nem diminuir a extensdo e o alcance do contetido essencial dos preceitos
constitucionais.

%PEREIRA, André Gongalves Pereira, Discriminag&o de um trabalhador portador de HIV/SIDA: Estudo de
caso”, Lex Medicinae — Revista Portuguesa de Direito da Saude, N.°6, 2006, pp.121-135

¥Cfr. Artigo 16.° do Cod. Trabalho — Reserva da intimidade da vida privada - 1 - O empregador e o
trabalhador devem respeitar os direitos de personalidade da contraparte, cabendo-lhes, designadamente,
guardar reserva quanto a intimidade da vida privada. 2 - O direito a reserva da intimidade da vida privada
abrange quer o acesso, quer a divulgacdo de aspectos atinentes a esfera intima e pessoal das partes,
nomeadamente relacionados com a vida familiar, afectiva e sexual, com o estado de salde e com as
convicgdes politicas e religiosas.
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necessidade intrinseca de autodeterminacdo (...). S6 um tal direito ilimitado e ilimitavel
permite uma tutela suficiente do homem antes os riscos de violagcdo que Ihe oferece a

. 1,38
sociedade moderna.

Para além desta tutela geral de personalidade, podemos encontrar no artigo 80.° um
direito de personalidade especifico, ou seja, o direito ao segredo. Este preceito visa
proteger a intimidade do ser particular, ou seja, a vida privada de cada ser individual.

Podemos dizer que a tutela da reserva sobre a intimidade da vida privada abrange
ndo s6 o respeito pela vida privada em sentido particular, como também sobre a

individualidade privada do homem para si mesmo, por exemplo, sobre a sua satde.*

E importante dizer que deve ter-se como justificada a revelagio do segredo sempre
que estejam em causa casos de legitima defesa ou exercicio de direitos colidentes ou
superiores, por exemplos, nos casos em que a violacdo do segredo visa impedir danos na
vida, na salde e na liberdade de outras pessoas. Também nédo haverad ilicitude pela violagcdo
do segredo quando haja consentimento do seu titular, nos termos do artigo 340.° do CC e
na medida do seu consentimento, por respeito ao plasmado no artigo 81.° do mesmo

diploma.

Por fim, ndo menos importante é referir, que o ilicito civil que estamos a mencionar
também abrange as ofensas negligentes, ou seja, aquelas que sdo realizadas sem intencdo
de devassar a vida privada mas sim, com a violagdo de deveres de cuidado por parte do

agente.

«+ Direito Penal

A violacdo do segredo atenta contra bens juridicos constitucionalmente
consagrados, como é o caso do direito fundamental & intimidade da vida privada e familiar,
pois é disso que se trata sempre que ha violagdo de segredo, direito esse a que é atribuida a

categoria de direito fundamental pela CRP, como ja foi supra exposto.

% ORLANDO CARVALHO, Teoria Geral do Direito Civil, Coimbra, 1981, p.90. apud PEREIRA, André
Gongalves Dias, O dever de sigilo do médico: um roteiro da lei portuguesa, Revista Portuguesa de Dano
Corporal, N.°19, 2009 ob. Cit. Pp.23

$¥SOUSA, Rabindhranath, A.V. Capelo de, A Tutela Geral de Personalidade, Coimbra, Coimbra Editora,
1995, pp.317
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O Direito Penal é 0 ramo do Direito que “tem por funcdo proteger os valores ou
bens juridicos assumidos pela consciéncia ético-social como indispenséveis a realizacao
pessoal e a convivéncia comunitaria possibilitadora daquela realizacdo pessoal-

individual ™.

O crime de violago de segredo est4 consagrado no artigo 195.°** do Cédigo Penal,
estando previsto neste artigo um crime de dano que atenta contra a privacidade/intimidade

da pessoa.

Este crime tem como especificidade o facto de ser um crime especifico proprio, isto
é, depende da qualidade especifica do agente que tera de ser um médico ou outro
profissional de salde. Constitui um crime semipublico, o que quer significar que o seu
procedimento depende de queixa ou participacdo, nos termos do artigo 198.9** do Cédigo

Penal.

Por fim, ndo podemos deixar de referir as palavras de COSTA ANDRADE, quanto
ao artigo 192.° do Cddigo Penal, sob a epigrafe de “Devassa da vida privada”, “a esfera
privada contra as a¢des de intromissdo e devassa vindas de fora — de algum modo, contra

espionagem — 0 artigo 195.° protege-a contra a trai¢io . **

% Legislagdo Extravagante de Direito da Saude

Existe ainda, no nosso pais, uma série de diplomas legais que dizem respeito
especificamente ao direito da salde, nomeadamente aqueles que regulam o direito a
confidencialidade dos dados dos pacientes e o dever de segredo que Ihe corresponde.

44
Podemos destacar a Lei de Bases da Saude que prevé na Base X1V, alinea d), que

“TAIPA DE CARVALHO, Américo, Direito Penal —Parte Geral — Questdes Fundamentais, Teoria do
Crime, Coimbra Editora, 2014, p.102

*Artigo 195.0 do Cédigo Penal ( Violacdo de Segredo) - Quem, sem consentimento, revelar segredo alheio
de que tenha tomado conhecimento em razdo do seu estado, oficio, emprego, profissdo ou arte é punido com
pena de prisdo até 1 ano ou com pena de multa até 240 dias.

*Artigo 198.° do Cddigo Penal (Queixa) - Salvo no caso do artigo 193.%, o procedimento criminal pelos
crimes previstos no presente capitulo depende de queixa ou de participacéo.

*“COSTA ANDRADE, Manuel da, Comentario Conimbricense do Cédigo Penal, Parte Especial — Tomo |,
Dirigido por Jorge Figueiredo Dias, Coimbra Editora, 2012, p.1116
# Cfr. Lei n.2 48/90, de 24 de Agosto
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“os utentes t€m direito a ter rigorosamente respeitada a confidencialidade sobre os dados

pessoais revelados”.

E importante realcar as Cartas dos Pacientes pela riqueza no seu contetido quanto

ao tema da confidencialidade.

No ponto 9. da Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes, podemos ler que “O
doente tem direito a confidencialidade de toda a informacdo clinica e elementos
identificativos que lhe respeitam.”, exclarecendo ainda que “todas as informagdes
referentes ao estado de salde do doente — situacdo clinica, diagnostico, prognostico,
tratamento e dados de carécter pessoal — sdo confidenciais. Contudo, se o doente der o seu
consentimento e ndo houver prejuizos para terceiros, ou se a lei o determinar, podem estas
informac0es ser utilizadas. Este direito implica a obrigatoriedade do segredo profissional, a

respeitar por todo o pessoal que desenvolve a sua atividade nos servigos de saude.”

Também na Carta dos Direitos do Doente Internado®se prevé que “o doente
internado tem direito a confidencialidade de toda a informacdo clinica e elementos
identificativos que lhe respeitam”. Com a afirmacdo de que “todas as informagdes relativas
ao doente — situacdo clinica, diagnostico, prognostico, tratamento e dados pessoais — sdo
confidenciais. No entanto, se o doente der o consentimento e ndo houver prejuizo para
terceiros, ou se a Lei o determinar podem estas informacdes ser utilizadas. O doente deve
ser alertado para a necessidade de ndo colocar em risco a seguranca ou a vida de outros.
Este direito implica obrigatoriedade do segredo profissional, a respeitar por todo o pessoal
que desenvolve a sua atividade no estabelecimento, incluindo o voluntario, que por forca
das funcbes que desempenha partilha informacdo. Os registos hospitalares devem ser
mantidos em condi¢fes que assegurem a sua confidencialidade, merecendo atencéo
especial os dados informatizados. (...) O segredo profissional tem por finalidade respeitar e

proteger o doente.”

*® Cfr. Direcéo-geral da Sadde; Direc&o de servicos de Prestacio de Cuidados de Satde, Lisboa, 2005
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5. Titulares do Segredo

E titular ou portador do segredo “a pessoa a cuja esfera privada pertencem os factos

2946

que o integram”", isto €, a pessoa a quem pertencem esses factos sigilosos pode ser o

paciente, que se dirige ao médico para ser tratado, ou um terceiro.

Assim, e uma vez que os bens juridicos protegidos sdo a salde e a intimidade da
vida privada do doente, ndo ha davidas que o titular do segredo médico € este ultimo.
Como nos diz LUIS VASCONCELOS ABREU, “recorrendo a uma sugestiva expressio, o

médico ser4 o simples detentor do segredo, enquanto o doente é o seu senhor®’.

Como anteriormente referido, também pode ser titular do segredo, um terceiro. Este
terceiro € o titular nas situacGes em que o segredo nao pertence aquele que o comunica;

chama-se a isto “Segredo de Terceiro”.

COSTA ANDRADE d& um exemplo bastante elucidativo sobre esta figura do
segredo de terceiro. “Se o médico A sabe, através do seu paciente B, que contraiu doenga
sexualmente transmissivel a partir do seu cénjuge C, a doenca deste ultimo figura como

. 5548
segredo de terceiro.”

Deste modo, o sigilo vale nas relacfes entre 0 médico e terceiros, ndo podendo ser
oposto pelo clinico ao seu paciente.

Em suma, podemos também afirmar que o paciente como titular do segredo “ tem

direito de conhecer a informacao que lhe respeita, devendo-lhe ser facultado o acesso aos

549

Seus processos ou fichas ™, pois 0 paciente € proprietario da sua ficha clinica.

“ANDRADE, Manuel da Costa, Direito Penal Médico, Sida: Testes Arbitrarios confidencialidade e
Segredo, Coimbra, Coimbra Editora, 2008.p.188

“ABREU, Luis Vasconcelos, “O segredo médico no direito portugués vigente”, Estudos de Direito da
Bioética, 2005, Almedina; Cfr. Oliveira S&

“®ANDRADE, Manuel da Costa, Comentario Conimbricense do Cédigo Penal, Parte Especial — Tomo |,
Dirigido por Jorge Figueiredo Dias, Coimbra Editora, 2012, 21 p.781

“DIAS PEREIRA, André Gongalves, “Dever de Documentagio, Acesso ao Processo Clinico e a sua
Propriedade. Uma perspectiva europeia”, Revista Portuguesa do Dano Corporal (2006), Ano XV, N.° 16, pp.
9-24
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6. Sujeitos do dever: pessoas obrigadas ao sigilo

S&o obrigados ao sigilo, os médicos, todos os outros profissionais de saude e todos
os profissionais que lidam profissionalmente com o paciente, incluindo estudantes e

estagiarios.

Todavia, independentemente de outros profissionais do sector da salde se
encontrarem igualmente sujeitos ao segredo profissional, o dever de segredo é, para 0s
médicos, um dever profissional, que se impbe a todos eles (art.30° n.°2 do CDOM),

qualquer que seja a forma como praticam a profiss&o.>

N&o menos importante € ressalvar o que esta expresso no Cédigo Deontoldgico,
nomeadamente, que o dever de segredo médico existe quer o servico solicitado tenha ou
ndo sido prestado e quer seja ou ndo remunerado, sendo extensivo a todas as categorias de
doentes (art.30.° n.°3 do CDOM).

Contudo, existe ainda uma regulamentacéo cuidadosa no que respeita aos médicos
que se encarregam de desempenhar funcbes periciais, visando assegurar a sua

independéncia.>*

Podemos entdo concluir que os médicos deverdo, atualmente, clausular uma
obrigacdo de confidencialidade ndo sO6 nos contratos que celebrem com o pessoal
administrativo dos seus consultorios, como igualmente no ambito dos contratos realizados

pelos seus fornecedores ou prestadores de servigos informaticos.

O CDOM disciplina o segredo na posse das entidades coletivas de salde, pois o
artigo 31° n.°l dispde que “os médicos que trabalham em unidades de salde estdo
obrigados, singular e coletivamente, a guardar segredo médico quanto as informacdes que
constem do processo individual do doente”. Podemos entdo chegar & conclusdo que,
embora haja uma vinculagdo individual do médico, nesta norma podemos retirar que essa

obrigagdo também pode ser coletiva, que é o que acontece com o segredo partilhado.

% ABREU, Luis Vasconcelos, “O segredo médico no direito portugués vigente”, Estudos de Direito da
Bioética, Almedina, 2005

*! Desde logo, através da consagracdo expressa da regra da incompatibilidade entre as funces de médico
perito e de médico assistente (art.101.°)
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N&o nos podemos esquecer que é cada vez mais comum os médicos trabalharem em
equipa, o que faz com que se partilhe mais facilmente, os segredos dos pacientes. Isto
porque, se dois ou mais médicos prestam cuidados ao mesmo doente, partilham
necessariamente informacfes sobre esse paciente e, nestes casos, estamos perante o

segredo partilhado.

E no decorrer deste casos que 0 CDOM , no seu artigo 30.° n.°1 alinea d), nos diz
que “O segredo abrange todos os factos que tenham chegado ao conhecimento do médico
no exercicio da sua profissdo ou por causa dela e compreende especialmente Os factos
comunicados por outro médico ou profissional de saude, obrigado, quanto aos mesmos, a
segredo” tal como acontece também no caso de um doente ser transferido para outra
unidade de saude, deve transmitir-se com ele todos os elementos necessarios a prossecucao

do tratamento.

Outra questdo que se pode suscitar é se 0 médico pode pedir opinido a um colega
para o tratamento do seu paciente, revelando-lhe factos cobertos pelo segredo. Segundo
COSTA ANDRADE pode, pois “ndo ha conduta tipica quando a revelacdo é feita por um
profissional a um colega ou a um perito qualificado, em busca de colaboracdo para o

2
melhor tratamento de um caso”>2.

Vamos agora analisar, de forma sucinta, algumas disposicGes aplicaveis a alguns
profissionais de salde, que lidam com pacientes, e que, desta forma, estdo também

vinculados ao segredo profissional.

Vejamos o caso dos Médicos Dentistas. Estes médicos estabelecem uma ordem
profissional prépria. Assim, o Cédigo Deontolégico dos Médicos Dentistas™ estabelece,
no seu artigo 21°,0 dever do sigilo profissional, que nos diz, no seu n.°1, que “O médico
dentista é obrigado a guardar sigilo profissional sobre toda a informacéo relacionada com o

doente, constante ou ndo da sua ficha clinica, obtida no exercicio da sua profissdo”.

No que respeita aos Enfermeiros, conttm o seu Codigo Deontoldgico,
nomeadamente no artigo 85.°, o dever de sigilo, obrigando o enfermeiro a guardar segredo

52 ANDRADE, Manuel da Costa, Comentario Conimbricense do Cédigo Penal, Parte Especial — Tomo I,
Dirigido por Jorge Figueiredo Dias, Coimbra Editora, 2012. 27, p.783

53Cfr. Codigo Deontoldgico dos Médicos Dentistas — Regulamento interno n.°2/99, publicado em DR — Il
Série n.° 143° de 22 de Junho e alterado pelo Regulamento interno n.° 4/2006, publicado em DR — Il Série n.°
103 de 29 de Maio
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profissional sobre os conhecimentos adquiridos no exercicio da sua profissao,
independentemente da sua fonte, partilhando-os apenas com as pessoas que estdo

implicadas no plano terapéutico do paciente.

Os Técnicos de tratamento de dados estdo obrigados ao segredo médico nos
termos e no disposto da Lei de Protecdo de Dados Pessoais (LPDP), que obriga a que este
tratamento dos dados seja feito por profissionais de saude, obrigados ao sigilo (artigo 7.°
n.4 da LPDP)>*. Nos termos e no disposto no artigo 47° n. 1 da LPDP, quem estiver
obrigado ao sigilo, nos termos da lei, e que revele sem justa causa e sem consentimento da
parte dados pessoais do paciente, incorre em crime punivel com pena de prisdo até dois
anos ou multa até 240 dias™.

N&o menos importante é o artigo 17° n.°1 do mesmo diploma que dispde que 0s
responsaveis do tratamento dos dados pessoais continuam abrangidos pelo sigilo

profissional mesmo apds o termo das suas funcées.>™

Para concluir, iremos falar dos Farmacéuticos, profissionais que, apesar de nao
serem médicos nem enfermeiros, lidam constantemente com os doentes, dispondo 0s seus

estatutos que a sua atividade tem como objetivo fundamental a pessoa do doente.

N&o nos esquegcamos que a estes profissionais sdo confidenciados factos bastante
importantes quando se querem aconselhar, requerer ou usar algum medicamente, e, por
isso mesmo, neste tipo de relacdo farmacéutico-paciente é necessaria uma extrema

confianca.

Também no Codigo Deontologico da Ordem dos Farmacéuticos (CDOF), ficou

guardada uma seccdo para o sigilo profissional, estabelecendo o art.30° que “I1- Os

SCfr. Lei n.° 67/98, de 26 de Outubro - Lei Da Protecdo De Dados Pessoais, Art. 7.° n.° $O tratamento dos
dados referentes a saude e a vida sexual, incluindo os dados genéticos, é permitido quando for necessario
para efeitos de medicina preventiva, de diagnéstico médico, de prestacdo de cuidados ou tratamentos
médicos ou de gestdo de servicos de salde, desde que o tratamento desses dados seja efectuado por um
profissional de salde obrigado a sigilo ou por outr apessoa sujeita igualmente a segredo profissional, seja
notificado a CNPD, nos termos do artigo 27.°, e sejam garantidas medidas adequadas de seguranga da
informacgdo”

%Cfr. Lei n.° 67/98, de 26 de Outubro, Lei da Protecéo dos Dados Pessoais, Art. 47° n.° 1 “Quem, obrigado a
sigilo profissional, nos termos da lei, sem justa causa e sem devido consentimento, revelar ou divulgar no
todo ou em parte dados pessoais é punido com pena de prisdao até dois anos ou multa até 240 dias”

% Cfr. Lei n.° 67/98, de 26 de Outubro, “Lei da Protecdo dos Dados Pesssoais”, Art. 17.° n.° 1 “Os
responsaveis do tratamento de dados pessoais, bem como as pessoas que, no exercicio das suas funcdes,
tenham conhecimento dos dados pessoais ratados, ficam obrigados a sigilo profissional, mesmo ap6s o
termo das suas fungoes”
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farmacéuticos sdo obrigados ao sigilo profissional relativo a todos os factos de que tenham
conhecimento no exercicio da sua profissdo, com excecdo das situagdes previstas por lei;
2- O dever de sigilo profissional subsiste ap0s cessacdo da atividade profissional e ainda

quando o farmacéutico altera o seu domicilio profissional”.

7. Responsabilidades

X/

% Responsabilidade Disciplinar

Os médicos no sistema nacional estdo sujeitos a uma tripla responsabilidade®’,

disciplinar, civil e penal.

Estabelecendo o Estatuto da Ordem dos Médicos que estes estdo sujeitos a uma
Responsabilidade Disciplinar Profissional “resultante de actos que comprometam a
disciplina da propria instituicdo, o exercicio da actividade médica e tendo em conta

essencialmente interesses profissionais™,

Este tipo de responsabilidade pode ser também uma Responsabilidade
Administrativa, no caso em que o médico esteja a exercer fungBes num sector publico,
prejudicando, consequentemente, o normal funcionamento, ou uma responsabilidade
provada laboral.

N&o nos podemos esquecer que esta Responsabilidade Disciplinar, pode ser
cumulada com outra forma qualquer de responsabilidade prevista na lei, sempre que da

pratica da profissao resulte uma violagdo das normas de natureza deontolégica.>®

O 6.° do EOM define-nos a forma que da inicio a instauracdo do processo disciplinar.

%" Responsabilidade disciplinar (profissional e administrativa), responsabilidade civil (Extracontratual — arts.
483 e SS. Do CC, e contratual — arts 799.° e SS do CC) e responsabilidade penal (no caso em estudo, o
previsto no artigo 195° do Codigo Penal.

*® FIGUEIREDO DIAS, Jorge de / SINDE MONTEIRO (1984), Responsabilidade Médica em Portugal, in
Boletim do Ministério da Justica, n.°332, pp.28, apud, RUEF, Maria do Céu, Ob. CIt., pp. 486

Cfr. Lein.2 117/2015 de 31 de agosto, EOM, Anexo |, artigo 3.2 n.22
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% Responsabilidade Penal

Esta responsabilidade constitui uma natureza subsidiaria com viste a proteger os
principais bens juridicos da vida em sociedade, face as graves agressdes que possam advir

contra esses mesmos bens.

No nosso caso, estando em causa bens juridicos ligados a privacidade e intimidade,
podemos entdo partir do pressuposto que estamos perante um concurso aparente entre o
Crime de Devassa da Vida Privada (previsto no artigo 192.° do CP) e o Crime de Violacao
de Segredo, previsto e punivel no artigo 195.° do mesmo diploma, consumindo este ultimo

crime a aplicagé@o do primeiro.

Face ao exposto, serd no ambito deste crime de Violacdo do Segredo que o médico
sera punido, sempre que revelar informac@es sobre o0 paciente, sem 0 seu consentimento ou

sem qualquer outra causa de justificacdo, como € o caso do direito de necessidade.

Diz-se somente que este preceito legal tem por suporte o dever de confidencialidade ao
qual o médico, entre outros profissionais, esta obrigado, e que o profissional de salde, s6
pela peculiar relacdo com o paciente, tem acesso a informacdes que estdo direta e

inerentemente ligadas a esfera da intimidade e privacidade do doente.

Por fim, e ndo menos importante, é de referir que o inicio deste procedimento
criminal depende SEMPRE da vontade do lesado, ou dos seus familiares, uma vez que

estamos perante um crime semipublico, como consta no artigo 198° do CP.*°

+ Responsabilidade Civil

No que respeita a Responsabilidade Civil, a ilicitude da atuacdo do médico pode
resultar tanto da violagdo de deveres provenientes de um contrato assumido entre médico e
paciente, (constituindo, entdo, um dever de sigilo) como da violacéo de deveres genéricos,
como € o caso do dever de informacgdo, o dever de cuidado ou mesmo a violagdo de um

direito de personalidade.®*

% E considerado como crime semipublico, desde a reforma ao Cédigo Penal em 1995
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O direito ao segredo é um direito protegido constitucionalmente no ambito dos
direitos liberdades e garantias, concluindo-se portanto que se trata de um direito absoluto

quanto ao respeito pela privacidade da pessoa que € titular desse segredo.

Uma vez que se trata de um direito absoluto, pode, desde logo, responsabilizar-se o
médico que o violar, com base nos parametros da Responsabilidade Civil Extracontratual,
nos termos do artigo 483.° do CC, tendo ainda o doente ou os seus familiares o direito a

uma indemnizacao pelos danos sofridos.

Todavia, ndo se pode descartar a possibilidade de responsabilizar o médico nos
termos da Responsabilidade contratual, isto porque a violacdo do dever de sigilo pode

ocorrer no decurso de um tratamento médico.

Este caso pode configurar numa violacdo de um dever contratual a que o médico
estava obrigado por violacdo de um dever lateral oriundo do contrato estabelecido entre
médico e paciente. Nestes casos, 0 paciente tem o direito de ver garantida a sua
confidencialidade por si divulgada, ou que o médico s6 teve acesso devido a sua relacdo

com o paciente.

Através desta analise, podemos concluir que a responsabilidade contratual é a que
se mostra mais benéfica ao lesado, sendo que ele tenderé a efetivar a responsabilidade do

médico por essa Vvia.
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DAS SEGURADORAS

1. Atividade seguradora

Podemos considerar a atividade seguradora como uma atividade de prestacdo de
servigos, que esta abrangida pela liberdade de circulacdo de servicos e capitais, e pela
liberdade de estabelecimento em territorio da Unido Europeia (artigos 49.°, 56.° e 63.° do
Tratado que institui a Comunidade Europeia), onde as diretivas comunitéarias contribuem
fortemente para a existéncia de uma aproximacdo entre 0s mais diversos estados

membros.?

O exercicio da atividade seguradora poderia anteriormente assentar numa distincao
entre duas posigdes: seguros de vida e seguros de ndo vida (artigos 123.° e 124.° do Regime
Geral da Atividade Seguradora). Esta distincdo ndo foi bem aceite pelo nosso direito, pelo
que ndo vamos dar relevo. O legislador portugués faz uma distincdo entre seguros de

pessoas e seguro de danos, consoante o risco.
MARIA CHICHORRO faz uma distingédo entre estas duas formas de seguro:

“Seguro de danos, destinados a eliminar patrimonio do tomador de seguro ou do
segurado, 0s prejuizos resultantes do pagamento de danos causados por determinado
evento garantido, conservando aquele patriménio; e os seguros de pessoas, dirigidos a
eliminacdo e/ou compensacao dos danos produzidos na vida, integridade fisica ou unidade

. 63
familiar das pessoas seguras.’”" .

O acesso a atividade seguradora esta condicionado através de diversos requisitos,
que sdo objetos de avaliacdo por parte do Instituto de Seguros de Portugal, entidade que

tem papel de supervisdo e regulacdo da atividade seguradora em Portugal.

A atividade seguradora apresenta na sua génese um elevado nimero de fontes de

regulacao.

62 Cfr. Diretivas 72/166/CEE, 72/430/CEE, 84/5/CEE, 90/232/CEE, 2000/26/CE, 2009/103/CE, do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 16 de Setembro de 2009

% CHICHORRO, Maria, O Contrato de Seguro Obrigatério de Responsabilidade Civil Automével, Coimbra
Editora, 2011, pp. 22
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Esta atividade é exercida por entidades devidamente autorizadas, de forma a ter um
elevado rigor técnico sobre as matérias e para reforcar o facto “confianca” sobre os

consumidores.

2. Contrato de seguro

Na legislacdo portuguesa anterior a entrada em vigor do RJCS ndo se encontrava
uma definicdo legal de contrato de seguro, nem no CCom, nem em qualquer outra

legislagdo sobre a matéria.

Quando falamos no contrato de seguro, temos de abordar as diferentes teorias que
estiveram na génese da sua nocao. Estas podem-se juntar em dois grandes grupos: de um
lado, as teorias unitarias, que defendem a concessdo do contrato através de uma sO causa
(teoria da indemnizacéo, da necessidade eventual, da transferéncia do risco e da promessa
de capital) e do outro lado, as teorias dualistas, que distinguem os seguros de danosdos

seguros de pessoas.

Em primeiro lugar, podemos falar em teorias unitarias, que defendem que no caso
de existirem danos pessoais, estes podem ser explicados mediante a teoria que explica o0s
seguros de danos, ndo existindo aqui uma separagdo de seguro de danos e seguros pessoais,

visto ambos serem regulados pela mesma teoria.

Ainda dentro das teorias unitarias, temos a teoria da indemnizacéo, que considerava
0 seguro como uma Vertente exclusivamente indemnizatéria e que ndo existe
necessariamente dano para estarmos perante um seguro de vida. Com as criticas feitas a
esta teoria, surgiu entdo uma nova teoria indemnizatoria, que previa que 0S Seguros
pessoais eram afetados por danos, que por ser dificil a sua determinacédo, sdo previamente

fixados num determinado montante.

Uma outra teoria proposta foi a da necessidade eventual; para esta, o segurado, ao
exercer o contrato de seguro, fica com meios econdmicos para satisfazer necessidades
sobre os quais influam determinados eventos. Esta teoria aproxima-se bastante da teoria
indemnizatoria, na medida em que a necessidade se configura através da existéncia de um

dano.
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Por sua vez, a teoria da transferéncia do risco consiste na transmisséo do risco
originado pelo segurado para o segurador, através do contrato de seguro; com esta
transmissdo, passa a ser obrigado a realizar determinada prestacdo subordinada a

verificacdo de determinado evento.

H4 ainda autores, que defendem a existéncia de uma teoria de promessa de capital,
segundo a qual o contrato de seguro é apenas uma consequéncia de uma promessa de
capital em troca de determinados prémios. Esta teoria deixa de fora o caracter

indemnizatorio deste ramo.

Por fim, resta-nos abordar a teoria dualista, que surgiu de forma a responder as
novas realidades e inovag0es sociais deste tipo de contrato.

Para esta teoria, existia uma distin¢ao entre seguros de vida e seguros de danos. Nos
seguros de dano, o contrato tinha uma funcdo puramente indemnizatoria, enquanto que nos
seguros de vida tinha uma fungdo de precaucdo e poupanca individual de quem os

subscrevia.

O nosso Codigo Civil de 1867 esbogava uma definicdo pouco precisa do conceito
de contrato de seguro, no qual dizia que “se a prestacdo é em todo o0 caso obrigatdria e
certa para cada uma das partes, e a outra so é obrigada a prestar ou fazer alguma coisa
em retribuicdo, dado um determinado evento incerto, o contrato aleatério diz-se de risco

ou de seguro”.

Na tentativa de aproximacdo da nocdo de seguro, JOSE VASQUES procurou
elencar algumas caracteristicas essenciais da definicdo, isto é, que a mesma abranja a
realidade econémica e social do contrato, que preveja a indicacdo dos intervenientes e
obrigagdes principais dos contraentes e, por ultimo, que contenha 0 motivo para a sua

conclusdo.

Assim, para este autor, o contrato de seguro é definido como “contrato pelo qual a

seguradora, mediante retribuicéo pelo tomador do seguro, se obriga, a favor do segurado

\

ou terceiro, a indemnizacdo de prejuizos resultantes, ou ao pagamento de valor pré-

- . . : 64
definido, no caso de se realizar um determinado evento futuro ou incerto,”

% VASQUES, José, Contrato de Seguro. Notas para uma Teoria Geral, Coimbra, Coimbra Editora, 2005.
Pp.94
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Para MARCELLO CAETANO, o contrato de seguro consiste “numa operacao pela
qual uma das partes (o segurado) obtém, mediante certa remuneracdo (prémio) paga a outra
parte (segurador), a promessa de uma indemnizacao para si ou para terceiro, no caso de se

realizar um risco.®

Hoje em dia, a LCS vigente, de 2008, evita definir o contrato de seguro, apenas
dispondo no seu artigo 1.° que “Por efeito do contrato de seguro, o segurador cobre um
risco determinado do tomador do seguro ou de outrem, obrigando-se a realizar a prestacao
convencionada em caso de ocorréncia do evento aleatorio previsto no contrato, e o tomador

do seguro obriga-se a pagar o prémio correspondente.”

Todavia, este artigo 1.° da LCS néo define o contrato de seguro, apenas nos da uma
ideia geral e concreta, apontando somente as suas principais caracteristicas, isto €, usa o

método tipologico.

Nesse sentido, na auséncia de uma definicdo legal, afigura-se-nos que a definicéo
mais bem conseguida é a proposta por FERREIRA DE ALMEIDA, que define o contrato
de seguro como um “contrato pelo qual uma empresa seguradora, mediante pagamento de
um prémio, se obriga perante o tomador do seguro a uma prestacdo com os limites pre-
fixados, no caso de se verificar um sinistro compreendido no risco tipificado no

contrato”®®.

Por outro lado, e numa remisséo para o direito comparado, o legislador espanhol
atribui uma definicdo legal para o contrato de seguro. Assim, segundo a legislacdo
espanhola, o contrato de seguro ¢ “aquel por que el assegurador se obliga, mediante el
cobro de una prima y para el caso que se produzca el evento cuyo riesgo es objeto de
cobertura, a indemnizar, dentro de los limites pactados, el dnno producido ala segurado o

. . . s 0 67
a satisfacer un capital, una renta u outras prestaciones convenidas”.

Ja o direito francés, através da doutrina de IVONNE LAMBERT-FAIVRE, define

o contrato de seguro como ‘““contrat par lequel une partie, le souscrepteur, se fait promettre

% MARCELLO CAETANO — Boletim de seguros, Lisboa, n.°2 pp.130

% Cfr. ALMEIDA, Carlos Ferreira de, Contratos I1l. Contratos de liberdade, de cooperagdo e de risco,
Coimbra, Almedina, 2012 p. 223

%7 Cfr. Artigo 1 da Ley 50/1980, de 8 de Outubro
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par une autre partie, l’assureur, une prestation en cas de réalisation d’une risque,

. . N .68
moyennant le paiement d 'un prix, appele prime ou cotisation.”

Merece ainda a nossa referencia o Acordao do Tribunal da Relacdo de Lisboa, de
15 de Abril de 2010, onde se afirma que uma das caracteristicas basilares do contrato de
seguro € o facto de ser um contrato de boa-fé, uma vez que o segurador aceita ou rejeita a
celebracdo de um determinado contrato de seguro com um eventual tomador do seguro e
ainda determina o valor do prémio de seguro a pagar com base nas declaracfes por este

ultimo prestadas.

3. Seguros de Pessoas

Este tipo de seguros é um desenvolvimento recente, que surgiu a partir do seguro de

vida.

A primeira coisa que podemos realcar € que o seguro de pessoas se distingue do
seguro de danos, uma vez que no primeiro se lida com valores humanos de natureza néo-
patrimonial, enquanto que, o seguro de danos pressupfe uma prestacdo, ou seja, uma

aportacdo patrimonial destinada a suprimir um dano.

O Cddigo Comercial de 1888 referia o seguro de vidas e dedicava-lhe os artigos 455° a
462.°. Na LCS, o tema surge alargado: o titulo Ill, relativo ao seguro de pessoas, uma

elevada pandplia de tipo de seguros.

Segundo o artigo 175.°n.°1 da LCS, o contrato de seguro de pessoas cobre riscos
relativos a vida, a satde e a integridade fisica de uma pessoa ou de um grupo de pessoas
nele identificado.

O n.°2 do artigo acima referido dispde ainda que “o contrato de seguro de pessoas
pode garantir prestacGes de valor predeterminado ndo dependente do efetivo montante do
dano e prestagoes de natureza indemnizatéria”; esta regra mostra-se extremamente

importante, uma vez que substitui o principio indemnizatdrio proprio de seguro de danos.

% YVONNE LAMBERT-FAIVRE — Droit des Assurances, Paris, 1988, pp. 16, apud. VASQUES, José —
Contrato de Seguro. Notas para uma Teoria Geral, Coimbra, Coimbra Editora, 2005, Pp.95
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Por fim, podemos ainda realgar o disposto no artigo 176.° uma vez que 0 mesmo
prevé a possibilidade de o seguro de pessoas ser contratado tanto como seguro individual,

como seguro de grupo.

% Declaragéo de exames médicos

Como se deve pressupor, no seguro de pessoas, 0 segurado deve cumprir uma serie
de deveres de informacéo. Todavia, e além disso, a celebracdo do contrato pode depender
de uma declaracdo sobre o estado de saude e de exames médicos a realizar a pessoa segura,

tendo em vista a avaliacdo do risco (artigo 177.° n.°1)

Partilhamos da posicio de  MENEZES CORDEIRO®, “hoje, e dependendo de
orientac6es dos seguradores e da deontologia dos médicos envolvidos, eles podem tornar-
se num check up rigoroso e pouco convidativo. SO a supervisdo e a Ordem dos Médicos

’

podem agir, amenizando tudo isto.’

Os exames médicos devem ser objeto de informacdo prévia, a fornecer ao

candidato. Assim, o segurador deve-lhe entregar, antes dos exames (artigo 178.° n.°1):
“Artigo 178.° Informagdo sobre exames médicos

1 — Quando haja lugar a realizacdo de exames médicos, o segurador deve entregar ao
candidato, antes da realiza¢é@o dos referidos exames:

a) Discriminacao exaustiva dos exames, testes e analises a realizar;
b) Informacao sobre entidades junto das quais os referidos actos podem ser realizados;

¢) Informacéo sobre o regime de custeamento das despesas com a realizagdo dos exames
e, se for o caso, sobre a forma como o respectivo custo vai ser reembolsado a quem o
financie;

d) Identificacdo da pessoa, ou entidade, a qual devam ser enviados os resultados dos

’

exames ou relatorios dos actos realizados.’

*MENEZES, Anténio Cordeiro, Direito dos Seguros, Almedina, 2016
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Depois de serem elaborados esses exames, 0 seu resultado deve ser comunicado a
pessoa segura ou a quem a mesma expressamente indique (artigo.178.° n.°3)°, por um
médico, salvo se as circunstancias ja forem conhecidas pela pessoa segura ou se for de

supor, pela experiencia, que ja as conhecia (artigo 178.° n.24)".

Uma coisa que temos de chamar a atengdo é que apenas o médico pode entregar
(explicar) os resultados dos exames, uma vez que caso assim néo suceda, podemos ferir o

direito a tutela da intimidade privada do paciente.

Partindo da analise do artigo 178.° n.°%5"2, o resultado dos exames na deliberacdo do

segurador deve ser comunicado ao tomador.

N&o menos importante € destacar o n.° 6 do diploma acima referido, que nos indica
que “O segurador ndo pode recusar-se a fornecer a pessoa segura todas as informacdes
de que disponha sobre a sua salde, devendo, quando instado, disponibilizar tal
informacao por meios adequados do ponto de vista ético e humano. ”. Podemos considerar
que quando se refere, na parte final a meios adequados de ponto de vista éticos e humanos,

que se deve entender que seja através de um médico.

Contudo, o seguro de pessoas tem, ainda, duas grandes particularidades, que dizem

respeito aos danos, isto porque se admite o “sobresseguro” e veda a sub-rogacdo.”

Segundo o disposto no artigo 180.° n.°1, é possivel pluralidade de seguros, ou seja, sdo
acumuldveis os seguros relativamente ao mesmo risco, salvo convengdo em contrario.
Porém, neste caso, o tomador ou o segurado devem informar o segurador da existéncia de

tais seguros (artigo 180.% n.°3)™.

"0 Cfr. Artigo 178.° da LCS (Informagao sobre exames médicos): 3 — O resultado dos exames médicos deve
ser comunicado, quando solicitado, & pessoa segura ou a quem esta expressamente indique

™t Cfr. Artigo 178.° da LCS (Informagdo sobre exames médicos): 4 — A comunicacdo a que se refere o
namero anterior deve ser feita por um médico, salvo se as circunstancias forem j& do conhecimento da
pessoa segura ou se puder supor, & luz da experiéncia comum, que ja as conhecia.

2 Cfr. Artigo 178.° da LCS (Informacdo sobre exames médicos): 5 — O disposto no n.° 3 aplica -se
igualmente a comunicacdo ao tomador do seguro ou segurado quanto ao efeito do resultado dos exames
médicos na decisdo do segurador, designadamente no que respeite & ndo aceitacdo do seguro ou a sua
aceitacdo em condicBes especiais

* MENEZES, Anténio Cordeiro, Direito dos Seguros, Almedina, 2016

" Cfr. Artigo 180.° n.° 3 da LCS (Pluralidade de seguros): “3 - O tomador do seguro ou o segurado deve
informar o segurador da existéncia ou da contratacdo de seguros relativos ao mesmo risco, ainda que
garantindo apenas prestagoes de valor predeterminado”
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O artigo 181.° da LCS diz-nos que “Salvo convencdo em contrario, o segurador
que realize prestacOes de valor predeterminado no contrato ndo fica, apds a satisfacéo
destas, sub-rogado nos direitos do tomador do seguro ou do beneficiario contra um
terceiro que dé causa ao sinistro.”. De facto, a sub-rogacdo implicaria a transmisséo, para
o segurador, de elementos de ordem pessoal, podendo até “tocar” em direitos de
personalidade, posteriormente, cabe ao segurador, perante este estado de coisas dosear o

calculo do prémio.”

¢ Seguro de Vida

O seguro de vida integra uma das modalidades dos seguros de pessoas, de acordo
com o artigo 175.° LCS e encontra-se preceituado nos artigos 43.°, n.° 3 e 183.° a 206.°
LCS.

Seguindo o pensamento de JOSE VASQUES'®, o seguro de vida é efetuado sobre a
vida de uma ou Vvérias pessoas seguras, garantindo, como cobertura principal, o risco de

morte, de sobrevivéncia ou de ambos.

A confirmar o acima citado, temos o artigo 183.° do LCS que nos diz que “ no
seguro de vida, o segurador cobre um risco relacionado com a morte ou a sobrevivéncia da

pessoa segura”.

Como nos diz MARIA INES OLIVEIRA MARTINS’’ os seguros de vida s&o aptos

a servir uma série de fungdes, passando seguidamente a explicar:

“Podem servir como funcdo de poupanca a longo prazo, que permitirdo a
acumulacdo e valorizacdo de capitais, que serdo pagos em caso de morte ou de

sobrevivéncia da pessoa segura;

> MENEZE, Anténio Cordeiro, Direito dos Seguros, Almedina 2016, pp.842

"®\VASQUES, José, Direito dos Seguros — Notas Para uma Teoria Geral, Coimbra Editora, 2005 p. 75

" OLIVEIRA MARTINS, Maria Inés, “Sobre a Discriminacdo dos Portadores de VIH/SIDA na Contratag&o
de Seguros de Vida”, Boletim da Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra, Vol. LXXXIX, TOMO
1, 2013, p. 752
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Podem também servir como fungdo de garantia de crédito, tipicamente quando a
morte da pessoa segura/mutuaria determina o pagamento do capital seguro um

beneficiario/mutuante.

Por fim, os seguros de vida podem também servir uma fungdo de transmissao de
patrimonio, quando adotem a estrutura do contrato a favor de terceiro, sendo, em caso de

evento relativo a duracao da vida da pessoa humana, o capital seguro devido a terceiro.”

Atendendo a classificagdo com base no risco, este tipo de contratos sdo qualificados
em funcdo do evento que circunscreve para que se efetue ou cesse a prestagédo do
segurador. Face ao exposto ha que distinguir este tipo de seguros para o caso de morte,

para o caso de vida (seguros de sobrevivéncia) e ainda as formas mistas.

No primeiro tipo de contrato acima identificado, o segurador obriga-se a realizar a
prestacdo convencionada ao beneficiario, caso este venha a falecer durante a vigéncia do
mesmo. No que respeita ao tipo de contrato em questdo, existe ainda uma diferenca entre o
seguro de vida inteira, o seguro de vida inteira diferido e o seguro de vida temporario®.

A segunda modalidade desses contratos sera a sobrevivéncia da pessoa segura a
uma data fixada no contrato a determinar a realizagéo da prestacdo pelo segurador, o que
significa que, se a pessoa segura falecer antes da data convencionada, o segurador tera

direito aos prémios recebidos até entao.

Por fim, o contrato de seguro misto consiste no facto de o segurador se obrigar a
efetuar a prestacdo convencionada ao beneficiario se a pessoa segura tiver falecido até uma
determinada data ou se, pelo contrario, a mesma estiver viva na data fixada. Esta sub-
modalidade é a que mais se adequa se 0 objetivo for de poupanca, uma vez que a prestacao

a que o segurador se obrigou é sempre devida nos termos acordados.

N&o obstante todas estas consideracdes, enquanto contratos de seguro, 0s contratos
de seguro de vida caracterizam-se pela sua aleatoriedade. E, seguindo este raciocinio,
citamos MARIA INES OLIVEIRA MARTINS que nos diz que “O contrato de seguro &,

"®Estas sub-modalidades sdo explicadas por GREGORIO e FANELLI, Dititto delle Assicurazioni, Il
Contratto di Assicurazione, p.192, JOSE VASQUES, Direito dos Seguros — Notas Para uma Teoria Geral,
Coimbra Editora, 2005. P.76, MARTINS, Maria Inés de Oliveira, Seguro de Vida enquanto tipo
contratuallegal, Coimbra, Coimbra Editora, 2010, pp.87-88
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nas suas hipdteses mais tipicas, um contrato aleatdrio, ja que a ocorréncia do sinistro,
evento futuro e incerto, determina ou conforma a prestacdo do segurador (normalmente)
ou do tomador (v.g., nos referidos seguros de vida a prazo fixo), ditando a possibilidade,
central ao contrato, de haver uma desproporcdo entre 0 montante dos prémios pagos até

a0 momento do sinistro e a prestacdo devida nesse momento.”"

Uma caracteristica do contrato de seguro de vida é que este é, frequentemente, um
contrato a favor de terceiro. Assim, segundo MARGARIDA LIMA REGO, o terceiro pode
assumir a posicdo de segurado®, quando é coberto o seu risco, ou de beneficiario, quando
tem direito a indemnizacdo. Ou seja, estaremos perante um contrato a favor de terceiro

. . . /4 . . . L] 1181
sempre que “as partes tenham estipulado um efeito juridico positivo de terceiro’".

O principal paradigma do contrato a favor de terceiro € o seguro de vida em caso de
morte em que o tomador do seguro é, igualmente, segurado e pessoa segura, e 0 terceiro
beneficiario. Para resolver estes casos devemos ter presente o artigo 451.° do Caédigo Civil,
isto porque se trata de um preceito supletivo, nos termos do qual se estabelece que o direito
do terceiro (beneficiério) a prestacdo do segurador se adquire com a morte do promissario,
que é simultaneamente tomador, segurado e pessoa segura, ao contrario do que sucede com
os demais contratos a favor de terceiro.® MARGARIDA LIMA REGO destaca ainda a
possibilidade de ser estipulada a irrevogabilidade da designacéo do terceiro beneficiario e a
sua relevancia no momento de aquisicdo do respetivo direito, pois, independentemente do
momento de aquisicdo do direito ao beneficiario, essa prestacdo s6 podera ser exigida

aquando do vencimento da obrigacao, isto é, aquando da ocorréncia do sinistro.

N&o menos importante € a analise do regime juridico do contrato de seguro de vida
previsto na Lei do Contrato de Seguro, tendo em consideracdo que este regime se aplica,
igualmente, aos seguros complementares dos seguros de vida relativos a danos corporais,

seguros de renda, seguros de nupcialidade e seguros de natalidade (artigo 184.° da LCS).

" MARTINS, Maria Inés De Oliveira, Sobre a discriminagéo dos portadores de VIH/SIDA na contratacao
de seguros de vida, Boletim da Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra, Separata, 2013

80 Segurado é aquele que esta coberto pelo seguro. Normalmente, as qualidades de tomador do seguro, pessoa
segura e segurado sdo ocupadas pelas mesmas pessoas.

81 REGO, Margarida Lima, Contrato de Seguro e Terceiros. Estudo de Direito Civil, Coimbra, Coimbra
Editora, 2008

82 REGO, Margarida Lima, Contrato de Seguro e Terceiros. Estudo de Direito Civil, Coimbra, Coimbra
Editora, 2008
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No artigo 185.° encontramos uma lista taxativa de informacGes pré-contratuais que
tém de ser prestadas aquando a celebracdo do contrato de seguro de vida, ndo nos
esquecendo que estas acrescem as que sao igualmente previstas nos artigos 18.° a 21° do
mesmo diploma®®. Neste conjunto de informagdes prestadas durante a formacdo do
contrato, encontra-se o livre acesso por parte da pessoa segura aos dados médicos dos
exames realizados por imposigéo do segurador.

Nos termos e no disposto no artigo 190.° da LCS “O regime do agravamento do
risco previsto nos artigos 93.° e 94.° ndo é aplicavel aos seguros de vida, nem, resultando
0 agravamento do estado de salde da pessoa segura, as coberturas de acidente e de
invalidez por acidente ou doenga complementares de um seguro de vida.”. Aceita-se esta
exclusdo pois, ao celebrar o contrato de seguro, 0 segurador tem em consideracdo essa
realidade, tendo a mesma contribuido de forma relevante para a decisdo de contratar e para
a fixacdo do prémio.

Ja ndo se pode tomar a mesma posicao caso a pessoa segura mude de profissdo, isto
€, que seja mais exposta a perigos ou comece a praticar uma atividade mais radical que

antes ndo havia praticado.

¢ O seguro de Saude

O contrato de seguro de saude tem sido desenvolvido ndo s6 ao nivel da sua

utilizacdo como da sua construcao juridica e técnica.

DAVID BICKELHAUPT define o contrato de seguro de saide como aquele que se
aplica as formas de seguro que ddo protecdo contra o impacto financeiro da doenca ou

acidente®*.

Em Portugal, MOITINHO DE ALMEIDA referia que o seguro de doenca podia ser
considerado um seguro de pessoas independentemente de qualquer prejuizo sofrido e

noutros casos seria um seguro contra danos (pagamento de despesas médicas)®®.

8 Cfr. Artigo 185.° n.°1 da Lei do Contrato de Seguro (Informagdes pré-contratuais): “1 - No seguro de vida,
as informacg0es previstas nos artigos 18.°a 21.° acrescem, quando seja o caso, ainda as seguinte (...)”
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Hoje, nos termos e segundo o disposto do Decreto-Lei n.° 94-B/98, de 17 de Abril,
na versao atualizada do Decreto-Lei n.° 2/2009, isto €, o regime de acesso e exercicio a
atividade seguradora, o seguro de salde tem a sua situacao clarificada, integrando-se nos
Ramos N&o Vida®, que esta prevista no artigo 123.° n.%2, o qual compreende trés tipos de
modalidades: a) Prestaces convencionadas; b) Prestaces indemnizatorias; c)
Combinagbes de ambas.

Podemos destacar o artigo 124.° do mesmo diploma que faz referencia aos contratos
de seguro de saude virados para 0 Ramo Vida, que ficam destinados a cobrir danos
corporais, incluindo-se nestes a incapacidade para o trabalho profissional, a morte por

acidente ou a invalidez em consequéncia de acidente ou doenca.

A Lei do Contrato de Seguros, no seu artigo 213.%, diz-nos que “no seguro de
saude, o segurador cobre riscos relacionados com a prestagao de cuidados de satide”. Esta
nocdo centra-se apenas na cobertura, ndo fazendo alusdo aos aspetos conceptuais do
contrato de seguro, pelo que a contrario acolhe elementos gerais do conteddo tipico

mencionado no artigo 1.° da LCS, com as especificidades do contrato de seguro.

JOSE ALVES DE BRITO entende que esta remete essencialmente para aquilo que
as partes convencionaram e na expressédo “prestac¢ao de cuidados de saude” compreendem-
se “as modalidades tradicionais do seguro de doenca mas também as despesas resultantes
de tratamento e outras realidades (parto e outras)”® . Assim, o sinistro pode concretizar-
se, por exemplo, numa consulta de rotina e ndo se esgota numa Unica ocorréncia, ao
contrario do que acontece com o seguro de vida, pois 0 contrato de salude admite a

ocorréncia de varios sinistros durante a sua vigéncia.

Em termos praticos, seguro de salde pode garantir o financiamento dos servicos de
salde ou a restituicdo das despesas suportadas pelo segurado até ao limite acordado ou

com valor pré-fixado.

% MOITINHO DE ALMEIDA, O contrato de seguro no Direito Portugués e Comparado, Livraria sa da
Costa, 1971, p.492

8 Cfr. Artigo 123.° n.°2 do Regime Juridico de acesso ao exercicio a actividade seguradora : 2) «Doenga»,
gue compreende as seguintes modalidades: a) Prestacdes convencionadas; b) Prestacdes indemnizatdrias; c)
CombinacGes de ambas;

8 MARTINEZ, Pedro Romano, Lei do contrato de Seguro Anotada, Lisboa, Almedina, 2009, pag.527
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Seguindo mais uma vez a doutrina de JOSE ALVES DE BRITO, podemos afirmar
que o regime do contrato de seguro de saude é definido pela negativa, pois, por um lado
podemos destacar o artigo 215.° alinea a) da LCS, pois o regime de agravamento do risco
ndo se aplica ao seguro de saude quando estejam em causa alteragdes do estado de salde
da pessoa segura. Por outro lado, é um facto que, se para os restantes seguros de pessoas
existe a condigdo do tomador do seguro ou segurado informar o segurador da existéncia ou
da contratacdo de seguros relativos ao mesmo risco, essa obrigacdo ndo se aplica ao
seguros de satde (artigo 215.° alinea b) e artigo 180.°n.2 e 3da LCT.%®

A regra quanto as doencas preexistentes e conhecidas da pessoa segura é que estas
estdo cobertas se ndo forem excluidas pelo préprio contrato, de modo genérico ou

especificamente (artigo 126.° n.°1 da LCS).

O dever de informacéo traduz-se na declaracéo inicial do risco (artigo 24.° da LCS)
correspondendo a0 momento em que essas doencas devam ser reveladas pela pessoa
segura. Contudo, o artigo 216.° n.° 1 da LSC contem um regime supletivo, isto €, vem
prever a possibilidade de existéncia de um periodo de caréncia ndo superior a uma noa para
a cobertura de doengas preexistentes. Este regime supletivo tem como objetivo
desencorajar as pessoas a esperar até ao momento em que ficam doentes para celebrar um

contrato de saude.

®MARTINEZ, Pedro Romano/ TORRES, Leonor Cunha et al., Lei do Contrato de
Seguro Anotada, 2.2 edi¢do, Coimbra, Almedina, 2011, pag. 616
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DO TRATAMENTO DOS DADOS PESSOAIS

1. O acesso aos dados de saude da pessoa segura

Como ja foi supra referido, aquando da celebracdo de um contrato de seguro de
pessoas, 0 segurador tenta obter, previamente, as informacdes necessarias de forma a
efetuar uma avaliacdo mais correta do risco. Assim, depois da analise de tais informac6es
cré-se que o mesmo estard em condi¢bes de definir o prémio a pagar pelo tomador do

seguro ou segurado.

Seguindo a linha de raciocinio de MARIA INES DE OLIVEIRA MARTINS,
podemos acrescentar que essa avaliagdo do risco também contribui para a diminuicdo da

assimetria do risco a cobrir, evitando o fenémeno da selecgéo adversa®.

Uma questdo que nos parece relevante é saber como € que estas informacdes séo
prestadas a seguradora. Parece-nos que temos duas opces, isto é, ou sdo prestadas pelo
proprio tomador do seguro ou segurado (artigo 24.° a 26.° da LCS), ou através de exames

complementares de diagndstico, isto €, exames médicos e analises clinicas.

A confirmar a primeira op¢do temos o Acorddao da Relacdo de Coimbra de
10.05.2011 entre outros®, que nos diz que “recai sobre o segurado, no momento da
formacdo do contrato, a obrigacdo de comunicar ao segurador todas as circunstancias
conhecidas que possam influenciar a determinagdo do risco, que no caso do seguro do
ramo Vida consistira essencialmente na informacao sobre o estado de salde da pessoa a

segurar, informagdo normalmente obtida através do questionario fornecido pela

8 Cfr. MARTINS,Maria Inés Oliveira, Seguro de Vida enquanto tipo contratuallegal, Coimbra, Coimbra
Editora, 2010, PP. 63-64

%0 Ac. RC 02.07.2013 conclui que “O regime das cldusulas contratuais gerais ndo ¢ aplicavel ao
questionario pré-elaborado pela seguradora ao qual o segurado responde de modo a fornecer aquela
elementos na fase prévia a celebracéo do contrato de seguro em fungdo dos quais a seguradora estabelece as
condigdes de aceitacdo do contrato” Por fim, o Ac. RL 14.03.2013 refere inclusivamente que o dever pré-
contratual de declaracgdo inicial do risco, a cargo do tomador do seguro ou segurado — previsto no artigo 24.°
LCS - incide unicamente sobre todas as circunstancias conhecidas do declarante, desde que relevantes para a
apreciacdo do risco. A propdsito do questionario adoptado para efeito da declaragdo inicial do risco,
considera este Tribunal que “O principio da boa-fé, nas suas vertentes de transparéncia e justica contratual,
impede que o segurador predisponente tire vantagem, para efeitos invalidantes do contrato de seguro” da
opacidade/ambiguidade por si criada.
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seguradora”. Ora, através deste excerto do referido Acorddo, retiramos dele que esta
prestacdo de informagcbes por parte da pessoa segura ou segurado € concretizada,

frequentemente, através de questionarios.

No que toca a segunda via com vista a obter tais informacdes, ndo obstante ser mais
dispendioso, a realizacdo de exames complementares de diagnostico tem a vantagem de
fornecer uma avaliagdo do risco de contratacdo mais real e objetiva. Neste caso,
destacamos as palavras de CAPELO DE SOUSA, uma vez que este autor entende que,
embora a saude de uma pessoa constitua um elemento da individualidade privada do ser
humano, a sua sujeicdo a exames médicos para a realizacdo de contratos de seguro de vida

ou de salde deve ser encarada enquanto situacdo de vida privada pactuada®™.

Apo6s esta fase de formacdo de vontade do segurador, é tomada a decisdo

relativamente a proposta de contratacdo apresentada.

A propdsito do acima explanado, é importante fazer uma breve referéncia a Lei n.°
46/2006, de 28 de Agosto, que proibe a discriminagdo em razdo da deficiéncia e da

existéncia de risco agravado de salde.

Para propdsitos do diploma, pessoas com risco agravado de salde sdo as que
sofrem de toda e qualquer patologia que determine uma alteracdo organica ou funcional
irreversivel, de longa duracdo, evolutiva, potencialmente incapacitante, sem perspetiva de
remissdo completa e que altere a qualidade de vida do portador a nivel fisico, mental,
emocional, social e econémico, e seja causa potencial de invalidez precoce ou significativa

reducdo de esperanca de vida (artigo 3.° alinea c)).

Segundo MARIA INES OLIVEIRA MARTINS, este diploma vem proibir as acoes
ou omissdes culposas lato senso que, em razdo da deficiéncia ou de risco agravado de
salde, violem o principio da igualdade, que consubstanciem uma situacdo de
discriminacdo direta (tratamento menos favoravel do doente ou deficiente do que o
conferido a pessoa em situacdo comparavel), quer de discriminacdo indireta (tratamento

aparentemente neutro, mas suscetivel de colocar um doente ou deficiente em posicéo de

%L Cfr. SOUSA Rabindranath V. A. Capelo deO Direito Geral de Personalidade, p.325, nota 819
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desvantagem comparativamente com outras pessoas — artigos 1.°, 3.° e 4.° da Lei n.°
46/2006%.

E importante alertar que a negacéo de acesso a uma cobertura de seguro, pode ser
sindnimo de exclusdo social, isto porque hoje em dia a celebracéo destes contratos € muitas
vezes exigida para a compra de uma casa (v.g. crédito a habitacdo) e fundamental para a

prestacdo de cuidados de satide®.

Todavia, e para além desta proibi¢do da discriminacdo, o segurador continua a ter
liberdade de, ap6s avaliagdo do risco, excluir ou penalizar um determinado candidato.

Para finalizar, temos de ressalvar que, uma vez celebrado o contrato de seguro de
pessoa, pode ocorrer o sinistro convencionado e, consequentemente, aquando da sua
ocorréncia voltar a surgir a questdo de acesso aos dados pessoais de salde da pessoa

segura, para efeitos de pagamento de indemnizacéo.

2. Contextualizacdo Juridica

Tendo por base a analise das Deliberagcdes n° 51/2001 e 72/2006 da Comissdo
Nacional de Protecdo de dados (a qual passaremos a designar CNPD), vamos ocupar-nos
desta questdo de acesso dos dados pessoais por parte das seguradoras, analisando o seu

entendimento.

A Deliberacdo n.° 72/2006 reapreciou a Deliberagcdo n.° 51/2001, atendendo “ ao
grande volume de pedidos de acesso a dados pessoais de saude, quer da parte das
Companhias de Seguro, que por parte dos familiares, para efeitos de
pagamento/recebimento de indemnizacdo em virtude da morte do segurado e por forca de

contrato de seguro do ramo Vida, bem como por causa da diversidade das clausulas

% MARTINS, Maria Inés Oliveira, Sobre a Discriminagéo dos Portadores de VIH/SIDA na Contratagéo de
Seguros de Vida, SEPARATA VOL. LXXXIX, Tomo Il, Boletim da Faculdade de Direito da Universidade
de Coimbra, 2013, pp.771

BMARTINS, Maria Inés de Oliveira, Seguro de Vida enquanto tipo contratual legal, Coimbra, Coimbra
Editora, 2010
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contratuais atinentes a proteccdo de dados pessoas insertas nos contratos de seguro

. . 1,94
subscritas pelos titulares

No caso sub judice, estamos perante uma colisdo de direitos, isto é, por um lado
temos direito a reserva da intimidade da vida privada (artigo 26.° da CRP) e, por outro
lado, o direito de acesso dos cidaddos aos arquivos e registos administrativos,
nomeadamente aos documentos que digam respeito a dados pessoais de saude (artigo 268.°
n.° da CRP%).

Face ao exposto, teremos de analisar o artigo 18.° n.°2 do diploma acima referido
pois, este dispde que a lei sé pode restringir os direitos, liberdades e garantias nos casos
expressamente previstos pela constituicdo, devendo as restricdes “limitar-se ao necessario

para salvaguardar outros direitos ou interesses constitucionalmente protegidos”.

Confirmando tal facto destacamos PAULO MOTA PINTO, que afirma que a defesa
da privacidade visa “evitar ou controlar a tomada de conhecimento ou a revelacdo de
informacdo pessoal, isto é, daqueles factos, comunicacBes ou opinides que se relacionam
com o individuo e que é razoavel esperar que ele encare como intimos ou pelo menos
como confidencias e que, por isso, queira excluir, ou pelo menos, restringir a sua

circulacao”.96

Ja GOMES CANOTILHO e VITAL MOREIRA salientam que o direito a
intimidade da vida privada se analisa em dois direitos menores: «(a) o direito a impedir 0
acesso de estranhos a informacéo sobre a vida privada e familiar e (b) o direito a que
ninguém divulgue as informagdes que tenha sobre a vida privada e familiar de outrem
(artigo 80 do Cadigo Civil)».”

Podemos entdo concluir que s6 excecionalmente € que o direito a reserva da

intimidade da vida privada deve ser sacrificado.

% Cfr. Deliberacéo n.° 72/2006 da Comisséo Nacional de Protec&o de Dados, p. 2

% Este principio ndo se pode considerar um direito absoluto, pois ele proprio diz “sem prejuizo do disposto
da lei”, sendo uma excegdo deste o artigo 26.° do mesmo diploma.

% Cfr. Deliberagdo n.° 51/2001 da CNPD, p.3, apud. Cit Raymond Wacks - “The Protection of Privacy”,
London, 1980, pag. 22

%7 Cfr. Deliberagdo n.° 51/2001 da CNPD, p.3, apud. Cit Constituicdo da Republica Portuguesa Anotada, 3
Ed., Coimbra, 1993, pag. 181
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Assim, entende a CNPD que “ndo ha razdes objectivas que justifiguem um
sacrificio da intimidade da vida privada em detrimento da invocacdo de um simples e

hipotético interesse (...) que decorre da obrigacao de cumprir um contrato”®.

Face & andlise destas duas deliberagdes, o interesse da livre iniciativa econémica®,
que prevé a tutela do bem juridico constitucional da economia de mercado, quando entra
em conflito com o principio da reserva da intimidade da vida privada, ndo deve prevalecer,
isto acontece caso ndo tenha havido nenhum consentimento expresso por parte do segurado
para que as seguradoras o fizessem, abrangendo o acesso a informacéo clinica existente em

hospitais ou centros de salde.

Apresentados estes fundamentos por parte da CNPD, que sdo partilhados por
PAULO MOTA PINTO e pela jurisprudéncia do Tribunal Constitucional®, cabe-nos

agora tecer alguns comentéarios, dando também a nossa opinido.

Assim, cabe-nos dizer que perfilhamos da opinido dos autores supra citados e das
deliberagbes da CNPD, uma vez que a reserva a intimidade privada parece-nos prevalecer
face ao direito a iniciativa econdémica privada da seguradora. No entanto, ndo nos podemos
esquecer de ressalvar, como ja foi acima exposto, que existem duas formas desta ultima
aceder aos dados pessoais €, caso haja consentimento do segurado para tal entdo ai teremos
de dar prevaléncia ao segundo direito em conflito.

Ja quando a seguradora tentar obter tal informacdo através do médico, ndo nos
podemos esquecer que 0 mesmo esta sujeito a sigilo profissional, ndo podendo pronunciar-
se sobre 0s mesmos, sob o risco de incorrer em tripla responsabilidade (disciplinar, civil e

penal).

Adotamos entdo a posicao defendida por JORGE REIS NOVAIS, entendendo que,
regra geral, todos os direitos fundamentais sdo ilimitaveis, ndo havendo direitos absolutos.
Segundo este autor, quando constitucionalmente consagrados, os direitos fundamentais sao
“dotados de uma reserva geral de pondera¢ao” que se traduz na possivel cedéncia perante

um interesse superior igualmente digno de protecdo juridica, tendo em acordo o caso

% Cfr. Deliberacéo n.° 51/2001 do CNPD, p.22

% Cfr. Deliberacéo n.° 76/2006 do CNPD

10 cfr. MOTA, Paulo Pinto, O direito A reserva sobre a intimidade da vida privada”, in Boletim da
Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra, pp.527-528

101 \/eja-se Ac. TC 07.05.1997
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concreto. Portanto, perante uma situacdo conflitual de direitos, cumpre, primeiramente,
evidenciar os interesses contrapostos que deram origem ao conflito e, posteriormente,
proceder-se a uma ponderacdo de bens, com o respeito pelos principios da

proporcionalidade e da proibigdo do excesso, face ao caso concreto'®,

Relativamente ao caso sub judice, que se verte no acesso aos dados de saude da
pessoa segura por parte do segurador, atentamos que o direito a reserva da intimidade da
vida privada daquela tera de predominar face ao direito de iniciativa economica privada
deste. Todavia, ndo nos podemos esquecer que os direitos fundamentais ndo detém uma
natureza absoluta, pois, perante a celebracdo de um contrato de seguro de vida ndo
podemos, de todo, ignorar a presenca dos interesses de eficiéncia/racionalidade econémica
dos seguradores tutelados constitucionalmente. Pareceu-nos igualmente importante expor
este diferente ponto de vista, uma vez que o0 acesso aos dados de salide da pessoa segura
podera evitar eventuais situag@es de fraude por parte do tomador do seguro ou segurado.

E, passando a giria, “por uns pagam os outros”, isto &, a fraude de uns (com o
consequente pagamento de indemnizacdo aos beneficiarios) ndo permitira ao segurador
pagar indemnizagdes daqueles que, atuando honestamente, sofreram a ocorréncia do
sinistro. Pode ainda acontecer que seja a propria pessoa segura que permita a autorizacao
por parte da seguradora a analisar os seus dados, de maneira a que a mesma possa

beneficiar de uma indemnizacao no caso de ocorréncia de sinistro.

Na prética, muitas vezes a protecao conferida aos dados pessoais da pessoa segura é
tdo forte, que funciona mesmo contra a vontade, explicita ou implicita, do préprio titular
dos dados. E, sinceramente, percebemos que assim seja, pois a partir do momento que se
“abre uma excecdo” para um determinado caso, isso leva a que este precedente seja

utilizado fluentemente, deixando tal reserva da intimidade da vida privada desprotegida.

Como atréas referido'®

, existem duas formas da seguradora aceder aos dados
pessoais da pessoa segura ou segurado: ou através do préprio segurado (atraves de
questionarios e do consentimento do mesmo) ou atraves da realizagdo de exames médicos,

que posteriormente sdo transmitidos pelo médico.

92NOVALIS, Jorge Reis, Direitos Fundamentais e Justica Constitucional em Estado de Direito Democratico,
Coimbra, Coimbra Editora, 2012, pp. 15, 31, 67, 69, 70-71 e 81-82
193 \/ide pagina 37
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3. Consentimento por parte da pessoa segura ou segurado

Como foi acima explicado, o direito a reserva da intimidade da vida privada
encontra-se na disponibilidade e autonomia do proprio titular, uma vez que 0 mesmo se

encontra na disponibilidade de consentir na limitag&do deste mesmo direito.

Portanto, contrariamente ao que ja foi dito, o segurador podera aceder aos dados de
salde da pessoa segura, se a mesma tiver, nos termos e segundo o disposto dos artigos 3.°,
alinea h) e 7.° n.° da LPD, consentido liviemente 0 acesso aos seus dados, de forma
especifica, informada e expressa. Esta atitude traduz-se na figura do consentimento

qualificado.

A CNPD entende que este consentimento terd de ser especifico, isto é, “deve
significar que o consentimento se refere a uma contextualizacdo factual concreta, a uma
actualidade cronoldgica precisa e balizada e a uma operagdo determinada, sendo 0 mais

c e . , 104
individualizado possivel.”"".

N&o obstante de ser especifico, este consentimento tem de ser informado, isto é, o
titular dos dados deve ter conhecimento das consequéncias da recusa do seu

consentimento.

Por ultimo, o consentimento tem de ser expresso, isto é, tem de ser direcionado para

0 acesso aos dados de saude.

A CNPD considera que este consentimento expresso e especifico exprime-se no

consentimento prestado em clausulas contratuais gerais, ja pré-definidas pelo segurador, e

105

que sdo aduzidas de forma destacada, separada e automatizada no contrato ", sendo que,

ao invés, a CADA' considera que o consentimento da pessoa segura fica manifestado se

104 Cfr. Deliberagéo 72/2006 do CNPD, p.4

105 A titulo de exemplo temos o Acérddo da Relagdo de Lisboa de 30.11.2011, que diz respeito aquilo que
ndo pode ser considerado consentimento pela CNPD e, por outro lado o Acorddo da Relacéo de Lisboa de
21.07.2012 que analisa a autorizacéo prestada pela pessoa segura tendo em conta as caracteristicas do mesmo
apresentadas pela CNPD.

1% Comissio de Acesso aos Documentos Administrativos
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do contrato de seguro constar clausula de permissdo de acesso aos dados em questdo sob

forma escrita’®’.

A analise destas duas posicdes leva-nos a crer que o entendimento da CNPD
quando respeita ao consentimento de acesso dos dados pessoais por parte das seguradoras €
mais restrito, o que pode levar a que, na pratica, se impeca 0 acesso aos mesmos. Se
pensarmos numa situacdo em concreto, em que houve uma celebracdo de um contrato de
seguro de vida e que, posteriormente ocorre um sinistro, o segurador, de modo a apurar as
responsabilidades para aferir o pagamento da indemnizacdo, tem de pedir autorizacdo ao
estabelecimento de salde onde esses dados se encontram armazenados. Se, perante tal
situacdo, a CNPD ndo considerar que tenha havido um consentimento expresso e
especifico ndo ir4 autorizar a utilizacgdo dos mesmos, o que ira inviabilizar o
funcionamento da atividade seguradora, podendo, portanto, prejudicar-se 0 seu

beneficiario.

Neste caso concreto, partilhamos do entendimento da CADA, uma vez que caso
tenha ficado acordado o acesso dos dados por forma escrita, dever-se-a4 poder aceder aos
mesmos. Todavia, ndo rejeitamos que haja uma necessidade acrescida de essa informacao
relativa ao consentimento constar na proposta de subscricdo, e posteriormente, nas
condicdes gerais, cabendo aos proprios operadores dos seguradores a funcdo de assegurar a

prestacdo do consentimento qualificado.

4. Do segredo profissional do Médico

A matéria em apreco foca-se no segredo profissional do médico, visto que é no
exercicio da sua atividade profissional que 0 mesmo tem conhecimento dos dados de salde

de um paciente.

07 Cfr. Parecer n.° 484/2016, ponto 5, Ponto 8, “De acordo com o n.° 5 do artigo 6.% “Um terceiro sé tem
direito de acesso a documentos nominativos: a) Se estiver munido de autorizacio escrita do titular dos
dados que seja explicita e especifica quanto a sua finalidade e quanto ao tipo de dados a que quer aceder”,
p. 6
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Outra das possibilidades da seguradora para acesso aos dados da pessoa segura é
através da realizacdo de exames médicos, exames esses que sdo realizados pelos médicos

no exercicio da sua profissao.

Para finalizar esta dissertacdo, e tendo em conta o que ja foi supra referido ao longo
da mesma, questionamo-nos se 0 médico tem alguma legitimidade de informar a entidade

seguradora acerca das informacdes obtidas pelos tais exames realizados.

No nosso entender, cremos que ndo, desde logo porque existe uma relacdo de
confianga entre 0 médico e o paciente que ndo pode ser quebrada, sendo que todas as
informacdes prestadas ao médico dentro do consultorio estardo abrangidas pelo dever de

sigilo médico, que vem previsto nos artigos 29.° a 38.° do CDOM.

Nestes exames médicos, estamos em crer que 0 méedico apenas pode dar informacéo
se a pessoa segura esta ou ndo apta para a contratagdo do contrato de seguro, ndo podendo

de todo revelar as informac0es que lhe foram transmitidas.

N&o nos podemos também esquecer do que esta previsto no disposto no artigo 29.°
CDOM, que ressalva o facto de o segredo profissional do médico, tal como sucede noutras
profissdes, assentar numa relacdo de confianca entre 0 médico-doente e que mantém apdés a

morte do ultimo.

Também ja o mencionamos, que caso 0 médico viole este dever de segredo, podera
incorrer sob uma tripla responsabilidade, nomeadamente, disciplinar, civil (contratual e
extracontratual) e penal, e face ao exposto ndo acreditamos que estes profissionais se

queiram sujeitar a tal facto.

Assim, ensina-nos CAPELO DE SOUSA'® que “relativamente a diversas formas
de sigilo ha que distinguir as posicOes juridicas das pessoas de confianca no sigilo das de
terceiros. Estes violam a vida privada sempre que se intrometem indevidamente na esfera
do segredo, quando tomam conhecimento ndo autorizadamente dos segredos de outrem e,
obviamente, quando transmitem ou se aproveitam do segredo. Relativamente as pessoas de
confianca no sigilo, embora obviamente seja licita e presumida a tomada de conhecimento

do segredo, ja é juscivilisticamente ilicita a ndo consentida captacdo da documentagdo do

198 CAPELO, Rabindranath A. V. de Sousa, O Direito Geral de Personalidade, Coimbra editora, 1995, pag.
336.
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mesmo, assim como a divulgacdo ndo autorizada do segredo ou um aproveitamento deste
de um modo contrario a recognoscivel vontade do autor da confidéncia, os quais se devem
entender ndo apenas como violagfes contratuais ou negociais, quando vigorar um contrato
ou um negdcio juridico entre o autor da confidéncia e o confidente que obrigue a sigilo
(vg. profissional), mas, prima facie, como ilicitos extracontratuais do direito a esfera

privada”.

Também a CNPD*® concluiu que “Uma banalizacdo do segredo médico e um
acesso generalizado a informacdo de salde por parte das seguradoras, dos familiares dos
falecidos, dos sub-sistemas de saude no @mbito do pagamento dos cuidados de salde, para
além de consubstanciar uma intromissdao indevida na esfera privada dos cidadaos gera,
necessariamente, uma grande desconfianca em todo o sistema. A generalizacdo da devassa
através do acesso a informacdo em poder da Administracdo — para além de poder gerar
responsabilidade contratual e extra-contratual (e até criminal) — pode ter efeitos perversos e
determinar uma reac¢do negativa nos cidaddos e leva-los a silenciar muita da informacéo

que, até agora, fornecem”.

199 Deliberacdo 51/2001, da CNPD, pp. 5
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Concluséao

A tese que agora apresentamos tem como principal objetivo a analise do dever de
sigilo do médico, nomeadamente no que respeita a tentativa de acesso dos dados pessoais
dos seus pacientes por parte da entidade seguradora.

Sendo uma questdo muito pouco debatida, pareceu-nos pertinente a ideia de

explorar um pouco mais esta tematica.

A primeira conclusdo que podemos tirar depois do desenvolvimento do tema, é que
através de uma analise histérica do dever de sigilo, remontando as suas origens até aos
nossos dias, constatamos que 0 mesmo tem sido cada vez mais relativizado. Como foi
elencado na contextualizacdo historica, inicialmente, o dever de sigilo médico, presente no
juramento hipocratico, era tido como uma obrigacdo moral, absoluta e sagrada dos
médicos, em qualquer base legal. Atualmente, este mesmo dever, é constituido por uma
base legal que tem como objetivo a salvaguarda de um direito fundamental dos pacientes,
nomeadamente, o direito a reserva da intimidade da vida privada e familiar, preservando

uma relacdo de confianca indispensavel ao exercicio da medicina.

Atualmente, o segredo médico encontra consagracdo expressa nos mais variados

diplomas legais nacionais e internacionais de diversos Estados.

Ao longo da dissertacdo, podemos constatar que é raro 0s pacientes terem contacto
apenas com um médico pois, normalmente, 0s pacientes sdo acompanhados por toda uma
equipa de saude, da qual integram os médicos, enfermeiros e mesmo pessoal auxiliar e
administrativo. Dado que todos eles acompanham o historial médico do paciente, implica

que 0s mesmos estejam sujeitos ao dever de sigilo.

Estiveram ainda na base da nossa anéalise as consequéncias que advém da violacéo
do dever de sigilo médico; constatamos, ndo obstante a responsabilizacdo penal, que
podera ainda incorrer-se em responsabilidade civil e disciplinar, podendo mesmo ser
cumulativa. O facto de cada vez mais as informagfes de saude e as fichas clinicas dos
doentes se encontrarem informatizadas permite que os profissionais de salude que exercem
a sua profissdo em Centros de Saude e Hospitais em qualquer ponto do pais, tenham acesso

as mesmas, 0 que tem contribuido para um aumento de acesso de informacdo de dados
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pessoais clinicos dos pacientes, permitindo deste modo a possivel transmissao a terceiros
interessados (V.g. Seguradoras).

A problematica dos seguros foi um dos grandes momentos de que nos ocupamos na

dissertacdo de mestrado que construimos.

Iniciamos a nossa reflexdo tendo por base os seguros de vida que, recentemente,

originaram os seguros das pessoas.

Partindo daqui — dos Seguros das Pessoas — analisamos a declaracdo de exames
médicos e as particularidades desta tipologia de seguros, em especial, 0 sobresseguro e a

venda a sub-rogacao.

Os seguros de vida, enquanto elemento nevrélgico dos contratos de seguro
merecem evidente destaque no tratamento legislativo, o que acontece no Ordenamento
Juridico Portugués, onde € clara a vontade do legislador em reestruturar este seguro, vide
artigo 43.°n.°3 e artigo 183.° a 206.° da Lei de Contrato de Seguro.

A analise deste contrato — Seguro de Vida — estendeu-se a dois niveis: doutrinario,
onde destacamos JOSE VASQUES e MARIA INES OLIVEIRA MARTINS, e legislativo,
Lei de Contratos de Seguro.

Um outro ponto que mereceu também a nossa referéncia, foi o respeitante ao

contrato de seguro de satde.

O tratamento de dados pessoais foi a uUltima vertente em analise na presente
dissertagédo, onde centramos a nossa atencdo na Comissao Nacional de Protecdo de Dados e
Comissdo de Acesso aos Dados Administrativos e no conflito entre os direitos
constitucionalmente consagrados da Reserva da Intimidade a Vida Privada e do acesso aos

mesmaos.

Eis 0 momento de iniciar uma apreciacao final de todo o estudo que apresentamos

neste documento.

Formamos a consciéncia que o Direito a Dignidade da Pessoa Humana na sua
vertente no dever de Sigilo Médico se sobrepde iminentemente ao direito de economia

privada, embora ndo de uma forma muito intransigente.
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A consagracdo do supra exposto observa-se no momento em que a apreciagdo
clinica do paciente, por parte do médico, é efetuada por este de acordo com uma pré-
estabelecida lista de requisitos a verificar, assegurando assim a reserva a intimidade da
vida privada — e eventual devassa disseminadora do seu estado clinico por publico néo
autorizado - impedindo 0 acesso por parte das seguradoras a contetdo sujeito ao dever de
sigilo.
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