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outubro (Designa¢ao, Competéncia e Funcionamento das Entidades que exercem o poder

de Autoridades de Saude)
e Lein.281/2013, de 21 de agosto (Sistema de Vigilancia em Saude Publica)
e Decreto-Lein.2 547/76, de 10 de julho (relativo a Doenga de Hansen)

e Despacho conjunto n.2 13363/2014, da Ministra da Justica e do Ministro da Saulde,
publicado no DR, 2.2 série, n.2 213, de 4 de novembro de 2014, que cria a Comissao para
Acompanhamento da Execuc¢do do Regime Juridico do Internamento Compulsivo, prevista

no capitulo Il, da Lei da Saude Mental
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Internamento compulsivo de doentes portadores de anomalia psiquica grave:

dificuldades e constrangimentos do tribunal

Publicado na “Revista do Ministério Publico”, Lisboa, Ano 329, n.2 127 (jul.- set. 2011), pp. 101-117.

M. Simdes de Almeida
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(Texto apresentado no ambito do “I Congresso de Patologia Dual e Comportamentos
Aditivos”, que teve lugar na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, no dia
02.06.2011, no qual se pretendeu fazer uma abordagem pratica do internamento
compulsivo dos doentes portadores de anomalia psiquica grave, fundamentalmente, no

gue concerne a necessaria articulacdo entre as vertentes médica e juridica).
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1. INTRODUCAO:

1.1. LEGITIMIDADE DA INTERVENGCAO DO MINISTERIO PUBLICO

Comeco por analisar a legitimidade de actua¢do do Ministério Publico, para, depois,
abordar a actividade de todo o Tribunal.

Nos termos do artigo 219.2, n.2 1, da Constituicdo da Republica Portuguesa e do artigo
1.2, do ESTATUTO DO MINISTERIO PUBLICO," a este compete representar o Estado e defender
os interesses que a lei determinar, bem como participar na execucdo da politica criminal
definida pelos 6rgdos de soberania, exercer a ac¢do penal, orientada pelo principio da
legalidade, e defender a legalidade democratica.

E pois com base nesta legitimidade constitucional e legal que o Ministério Publico, como
representante do Estado, intervém na defesa dos interesses publicos e pessoas que a lei
determinar.

Assim, na drea da saude mental, o Ministério Publico actua sempre na defesa de um

interesse publico, tanto na intervencao principal, como na intervencdo acesséria.’

1.2. A PROBLEMATICA DO DOENTE MENTAL NO SEIO DA SOCIEDADE

A problemdtica do doente mental no seio da sociedade é uma matéria complexa,
incbmoda e, por vezes, mal entendida, o que dd lugar a comportamentos individuais e
colectivos de que nem sempre nos apercebemos, mas que sdo, verdadeiramente,
estigmatizantes.

Por tal motivo, cada situagdo deve ser, desde o inicio, devidamente enquadrada em
termos legais e, apds estudo e aprecia¢gdo ponderada, ser rapida e eficazmente encaminhada.

Com efeito, existem pessoas com problemas ao nivel da deméncia,
toxicodependéncia, alcoolismo e maus-tratos, entre outros, e estes casos ndo se resolvem

todos através da Lei de Saude Mental.

! Lei n.2 60/98, de 27 de Agosto

2 [Para além da intervengdo processual do Ministério Publico, a lei ainda lhe confere poderes de caracter
administrativo, em sede de fiscalizacdo da legalidade, no e durante o cumprimento efectivo do
internamento compulsivo no estabelecimento, poderes esses que decorrem directamente do Estatuto do
Ministério Publico, quando atribui competéncias a Procuradoria-Geral Distrital para fiscalizar a observancia
da lei na execugcdo das medidas de internamento ou tratamento compulsivo, requisitando os
esclarecimentos e propondo as inspecgdes que se mostrem necessarias (e, em especial, ao Procurador-Geral
Distrital, dado que lhe incumbe a tarefa de velar pela legalidade da execu¢do das medidas restritivas da
liberdade e de internamento ou tratamento compulsivo e propor medidas de inspecgdo aos
estabelecimentos ou servigos, bem como a adopgdo de providéncias disciplinares ou criminais que devam

ter lugar - art. 58.2, do Estatuto do Ministério Publico)]
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Assim, ha que avaliar a situagdo concreta de uma forma muito criteriosa e decidir se
a mesma se impde:

a) A instauracdo de uma providéncia cautelar ndo especificada®, da competéncia do

Tribunal Civel;

b) A instauracdo de uma accdo especial de interdicio por anomalia psiquica®,

também da competéncia do Tribunal Civel;

c) A instauragdo de uma accdo especial de inabilitacio por anomalia psiquica’,

igualmente da competéncia do Tribunal Civel;
d) A instauracdo de processo-crime, requerendo a aplicagdo de uma medida de

seguranca, por inimputabilidade do arguido, caso se verifiquem os pressupostos

dos artigos 20.° e 91.°, do Cédigo Penal, da competéncia do DIAP;
Ou

e) Requerimento de internamento compulsivo, nos termos da Lei de Saude Mental,

da competéncia dos Juizos Criminais.

2. A LEI DE SAUDE MENTAL (Lei n.2 36/98, de 24 de Julho)

Feito este breve enquadramento legal, passaremos agora a uma pequena abordagem a
Lei de Saude Mental (LSM), com o objectivo de fornecer alguns esclarecimentos na aplicacdo
pratica da mesma.

Como todos sabem, a LSM estabelece os principios gerais de politica de saude mental e
regula o internamento compulsivo dos portadores de anomalia psiquica, designadamente, de
pessoas com doenga mental (cfr. artigo 1.9).

A proteccdo da saude mental efectiva-se através de medidas que contribuem para
assegurar ou restabelecer o equilibrio psiquico do individuo e, assim, favorecer o
desenvolvimento das capacidades envolvidas na construcdo da personalidade e a sua
integracdo critica no meio social onde vive (artigo 2.2).

Ao consagrar os principios da necessidade e da proporcionalidade do internamento
compulsivo dos portadores de anomalia psiquica (art. 8.2, n.” 1 e 2, da Lei n.2 36/98), o regime
previsto na LSM assegura o respeito pelos direitos, liberdades e garantias das pessoas.

Reconhece-se que estes doentes ndo podem gozar de todos os direitos fundamentais da

% Nos termos das disposi¢cdes conjugadas dos artigos 66.°, da CRP, 40.°, 42.° e 45.°, da Lei n.2 11/87, de 7 de
Abril (Lei de Bases do Ambiente).

* Com interdi¢do provisoria (arts. 138.2, n.2 1, 141.2, n.2 1 e 142.9, do C. Civil e 944.2 e seguintes, do Cadigo
de Processo Civil).

® Cfr. art. 152.°, do C.C. e 944.2 e seguintes, do C.P.Civil.
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mesma maneira que a generalidade das pessoas, pois que a sua situa¢do justifica e impde
restricbes ou limitacBes especiais. Contudo, estas restricGes ou limitagcGes tém que ser
adequadas e na medida estritamente necessaria ao fim a que se destinam. Além disso, é
necessario que ndo sejam desproporcionadas ou desproporcionais, ponderando o custo da
limitacdo com o beneficio desse modo alcancado para os direitos dos outros ou para os valores
comunitarios envolvidos.®

Trata-se, pois, de “um diploma que consagra e regulamenta os principios de proteccao e
tutela das pessoas afectadas por anomalia psiquica”, como bem refere o Dr. Cunha
Rodrigues’, e n3o de “uma lei que discrimina civicamente os portadores de anomalia
psiquica”, como recentemente escreveu o Dr. Marinho Pinto, Bastondrio da Ordem dos
Advogados, no Editorial do ultimo Boletim da O.A., com o n.2 77, do passado més de Abril.

Assim, em conformidade com imperativos constitucionais, e por contender com a
problematica dos direitos, liberdades e garantias do cidaddo, o internamento compulsivo tem

de ser determinado/validado por uma decisao judicial [cfr. art. 7.2, alinea a), da LSM].

O internamento compulsivo, previsto neste diploma, radica, pois, numa matriz
garantistica que culmina num modelo misto de decisdo, determinada por critérios médicos e
judiciais. Ou seja, faz-se depender o internamento da conjugacdo destas duas vertentes, com a
observancia de uma dupla apreciacdo: por um lado, uma decisdo médica especializada® e, por
outro lado, uma decis3o judicial’.

Mas, entdo, perguntar-se-a, como por em pratica os mecanismos legais supra referidos,

sem violagdao dos direitos do portador de anomalia psiquica, que sistematicamente ameacga,

® (A CRP no seu art. 27.2, determina que todos tém direito a liberdade e a seguranca e estabelece
taxativamente os casos em que alguém pode ser total ou parcialmente privado da liberdade, pelo tempo e
nas condi¢Oes que a lei determinar, designadamente, o caso de "internamento de portador de anomalia
psiquica em estabelecimento terapéutico adequado, decretado ou confirmado por autoridade judicial
competente" [art. 27.2, n.2 3, al. h), da CRP], respeitando-se assim o art. 18.°, n.2 2, da CRP, quando
determina que "a lei s6 pode restringir os direitos, liberdades e garantias nos casos expressamente previstos
na Constituicdo”.

A Lei n.2 36/98, é mais garantistica que o Cddigo de Processo Penal, o que, alids, se compreende pelo facto
de, na inimputabilidade, o diagndstico ndo se alicercar na nogdo de perigo mas na pratica efectiva de um
crime. Esta lei estabelece, de forma adequada, o estatuto de cidadania das pessoas afectadas por anomalia
psiquica: os seus direitos e os seus deveres, as condi¢Ges da sua pertenga a sociedade activa e o respeito
pela sua vida e pela sua diferenga).

7 Cfr. Cunha Rodrigues, 2000 — Sobre o Estatuto Juridico das Pessoas Afectadas de Anomalia Psiquica, in
AA.VV., 2000, pag. 40.

® profunda em conhecimentos técnicos e cientificos.

9 . T . N PN . N P
Com conhecimentos juridicos, garantindo a obediéncia a lei e a Constituigdo.
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discute, agride e estabelece conflitos ou pde em crise a salubridade habitacional e/ou a
qualidade de vida e ambiente, quer individual quer colectiva?
As diversas areas do saber envolvidas tém que se aliar e conjugar esforcos para dar

resposta a tais situacdes, cada uma cumprindo o seu papel e ajudando a outra a cumprir o seu.

2.1. TIPOS DE PROCESSO

A Lei de Saude Mental prevé dois tipos de processo. O internamento compulsivo

ordindrio e o internamento compulsivo de urgéncia.

Iremos dedicar especial enfoque a intervencdo no internamento compulsivo de
urgéncia, ja que muitas das fases processuais sdo comuns aos dois processos, e neste ha mais
intervencdes do médico psiquiatra, com responsabilidades acrescidas no tramitar do processo.
Com efeito, numa primeira abordagem, quem decide pelo internamento é o médico

psiquiatra, “limitando-se” o juiz a confirmar ou ndo esta decisdo.

2.2. PRESSUPOSTOS DO INTERNAMENTO COMPULSIVO
De acordo com o preceituado no artigo 12.2, n.2 1, da LSM, pode ser internado

compulsivamente o portador de anomalia psiquica grave que crie, por forca dela, uma

situacdo de perigo para bens juridicos, de relevante valor, préprios ou alheios, de natureza

pessoal ou patrimonial, e recuse submeter-se ao necessdrio tratamento médico.

Assim, para que o internamento compulsivo possa ter lugar, tém de se mostrar

cumulativamente preenchidos os seguintes requisitos:

a) O.nternando tem de padecer de anomalia psiquica grave.

Antes de mais, entendemos que é a psiquiatria que incumbe definir e enquadrar o que

deve ser entendido por anomalia psiquica.

E, tem-se entendido “tratar-se de conceito de utiliza¢Go generalizada (...) que tem por
denominador comum uma perturbagcdo do funcionamento psiquico que requer tratamento
especializado e tem a virtualidade de ser suficientemente abrangente e flexivel, capaz de

abarcar um leque vasto de patologias e de se adaptar a evolugéo da psiquiatria”®.

Mas nao basta a existéncia de anomalia psiquica: é necessario que a mesma seja grave,
caracterizando-se tal gravidade, entre outros aspectos, pela ndo consciéncia da doenca e a

“ndo distingGo entre o real objectivo e o real subjectivo do prdprio, o que surge no dmbito dos

1% Cfr. Notas e Comentérios a Lei de Saude Mental, Antdnio Jodo Latas e Fernando Vieira, Coimbra Editora,

2004, pag. 81.
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quadros ditos psicdticos, sintomaticamente com delirios e alucinagées”".

b) E também necessario que, por for¢a dessa anomalia psiquica, o doente crie uma

situacdo de perigo para bens juridicos proprios ou alheios, de natureza pessoal ou

patrimonial, de relevante valor.

E a criacdo de perigo que legitima o internamento compulsivo. S3o razdes de defesa
social ou de proteccdo de bens juridicos que fundamentam a necessidade de intervencao e
internamento.

Este perigo tem de ser concreto e actual, exigindo-se que o internando crie,

efectivamente, uma situacdo de perigo, ndo bastando a mera susceptibilidade de tal ocorrer.

I”

N3o é suficiente a consideracdo de um “perigo potencial” do ponto de vista médico,
antes sendo necessdrio aferir, com a indagacdo da factualidade pertinente, da actualidade
daquele perigo. A lei ndo se basta com a mera susceptibilidade abstracta de tal ocorrer.

Os bens juridicos colocados em perigo pela anomalia psiquica grave' devem ser de tal

forma relevantes que justifiquem a limitacdo da liberdade do doente.

¢) Tem de verificar-se também um nexo causal entre a anomalia psiquica e a situacdo

de perigo criada para os aludidos bens juridicos.

E pois forcoso que a criacdo da situacdo de perigo para os bens juridicos ocorra em
consequéncia da anomalia psiquica grave, afastando-se, assim, todas as situa¢cdes em que o

perigo fique a dever-se a outros factores.

d) Por dltimo, é ainda necessario que o _internando recuse o tratamento médico

necessario.

A recusa em submeter-se a tratamento consiste na atitude do portador de anomalia
psiquica grave através da qual ele se opGe, de modo activo, ao tratamento médico adequado.

Conforme escrevem Anténio Jo3o Latas e Fernando Vieira®®, deve considerar-se
preenchido este requisito legal quando, no plano factico, possa ser necessdrio vencer a
resisténcia do doente para submeté-lo a tratamento, independentemente do grau de
liberdade e esclarecimento na formagao da vontade que dita tal atitude.

E, independentemente da natureza e gravidade da anomalia psiquica, s6 nos casos em

qgue a mesma é susceptivel de tratamento psiquidtrico em internamento, este pode ser

' 0b. cit., pag. 82.
2 Que s3o, primordialmente, os bens juridicos protegidos pela lei penal.

3 Ob. cit., pag. 92.
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imposto ao internando.™

2.3. INTERNAMENTO URGENTE
Todos estes requisitos sdo comuns aos dois tipos de internamento.

Porém, quando, verificando-os os pressupostos referidos, exista ainda perigo iminente

para os bens juridicos referidos no mesmo artigo 12.2, nomeadamente por deterioracao

aguda do estado do internando, o internamento pode assumir caracter de urgente.

Este processo de internamento urgente pode ser iniciado por um mandado emitido pela

autoridade de policia ou de saude publica, a ser cumprido pelas forgas policiais, que devem
encaminhar o internando ao estabelecimento com urgéncia psiquiatrica.’® Pode também ter
inicio com a avaliacdo de um doente que se encontra na urgéncia psiquidtrica ou no decurso
de um internamento voluntario, quando se verifiquem os pressupostos para o internamento

compulsivo de urgéncia®’.

Depois da autoridade de saude publica tomar conhecimento de uma situagdo de
anomalia psiquica, pode tomar uma de duas atitudes:
e Ou apresenta requerimento dirigido ao Tribunal (Juiz), nos termos dos artigos 13.9,
n.21e 14.2, da LSM.
e Ou emite mandado de condugao ao estabelecimento com urgéncia psiquiatrica
(arts. 23.2, n.2 1 e 24.9).
Se a autoridade de saude publica resolver, em primeiro lugar, avaliar a situagdo e so
depois elaborar requerimento, tal requerimento da entrada no tribunal e é desde logo

registado e distribuido como processo judicial de internamento compulsivo.

2.4. INTERNAMENTO SOLICITADO AO MINISTERIO PUBLICO

Quando a situacdo é apresentada ao Ministério Publico, sem os elementos
indispensaveis para que o magistrado se decida pela apresentacdo de requerimento de
internamento compulsivo ao Juiz de Direito, é ordenada a instaura¢gdo do chamado processo
administrativo, para averiguar e recolher tais elementos. E, embora a este processo seja

atribuido cardcter de urgéncia, o certo é que sempre se despende muito tempo com tal

1% Ob. cit., pag. 91.

'3 conforme o preceituado no artigo 22.2, da LSM.

® Em caso de urgéncia e de perigo de demora, qualquer agente pode proceder a condugdo imediata do
internando.

7 Artigos 23.2  25.9, n.2 3.
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recolha, havendo necessidade de oficiar aos servicos de seguranga social, as autoridades
policiais, a autoridade de saude publica, etc.. Para se decidir o magistrado do Ministério
Publico solicita ainda ao médico especialista que dé o parecer para alicercar a sua convic¢do
de necessidade de internamento.

Ora, se é ao médico (enquanto autoridade de saude) que compete dizer se o doente
precisa ou nao de tratamento e se a lei lhe atribui legitimidade para requerer o internamento
compulsivo®®, e lhe confere condicBes e instrumentos expeditos para o assegurar (mesmo
contra a vontade do préprio doente), dando-lhe legitimidade para a emissdo de mandados de
conducdo ao estabelecimento psiquiatrico mais préximo do local onde se iniciou a condugdo™,
porqué requerer o internamento ao Ministério Publico quando o médico dispde dos elementos
necessarios e indispensaveis para tal condugao?

E verdade que o Ministério Publico pode actuar oficiosamente, quer através do
conhecimento directo de situa¢des que justificadamente suscitem a sua intervengdo, quer a
solicitacdo de qualquer pessoa que o aborde para esse efeito, mas, num e noutro caso, s6

podera elaborar o requerimento depois de cuidado estudo da envolvéncia de toda a situagao.

(Fazemos aqui um breve paréntesis para denunciar que temos alguma dificuldade em
compreender porque motivo a autoridade policial e a autoridade de saude publica tém
competéncia para ordenar a condugdo do doente, sob deten¢do, ao estabelecimento de
saude com urgéncia psiquidtrica e o Ministério Publico ndo tem tal faculdade, mesmo depois

de ter recolhido todos os elementos integradores dos requisitos do internamento®).

2.5. INTERNAMENTO / AVALIAGAO
Logo que o internando seja apresentado no estabelecimento de urgéncia psiquidtrica é

submetido a avaliacdo psiquiatrica.

Feita esta avaliacdo, se o médico psiquiatra concluir que ndo ha necessidade de
internamento, o internando é de imediato restituido a liberdade (comunicando-se o facto ao
Ministério Publico).

Convém também aqui referir que entendemos que é ao Hospital que incumbe informar
que restituiu o internando a liberdade, ja que foi quem o libertou, ndo cabendo esta tarefa a
policia.

Com efeito, se o estabelecimento psiquidtrico entender ndo ser uma situagdo para

18 Requerimento sem formalidades especiais — artigos 13.2 e 14.°, da LSM.
Y Cfr. art. 23.2,n.2 1 e 24.2, da LSM.
2 yd. art. 23.2, n.2 1, da LSM.
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internamento, tem de libertar imediatamente o internando. E certo que deveria ser o agente
da autoridade que o conduziu a restitui-lo a liberdade (cfr. art. 23.°, n.”° 1 e 2) e a remeter,
nestes casos, (e apenas nestes) o expediente ao Ministério Publico. Porém, como em geral, o
agente da autoridade n3do pode dispor de tempo para aguardar a decisdao do hospital, deve ser
o hospital a comunicar ao Ministério Publico a libertagao.

(Nestas situacbes, a autoridade policial acaba por comunicar todas as condugbes ao
Ministério Publico e o funciondrio destes servicos, posteriormente, vai averiguar se tais

condugbes deram origem a internamentos voluntdrios ou se originaram processo judicial).

Se o médico psiquiatra concluir pela necessidade de internamento e o internando a ele
se opuser, o estabelecimento comunica de imediato ao tribunal com competéncia na area (art.
25.9)%,

No processo urgente, a decisdo de internamento é, em primeira linha, da competéncia
do médico psiquiatra — é ele que priva o doente da liberdade — depois de o avaliar e concluir
pelo preenchimento dos legais pressupostos. De seguida compete ao juiz confirmar, ou nao,
tal decisao.

Ora, esta comunicacdo do internamento médico tem de ser efectuada, com a maior

brevidade possivel, pois a confirmacao judicial tem de ser efectuada no prazo mdximo de 48

horas (cfr. artigo 26.2, n.2 2), a contar da privacdo da liberdade, e antes de proferir esta
decisdo o juiz ainda tem de nomear defensor ao internando e ouvir o Ministério Publico.
Neste ponto importa também salientar que os internamentos ocorridos depois das

17.00 horas de sexta-feira tém de ser comunicados ao tribunal de turno.? Os tribunais tém

organizados turnos de fim-de-semana®®, existindo um mapa onde se discriminam os tribunais
que se encontram de servigo e é para estes tribunais que deve ser efectuada a comunicagdo
para que, no Sdbado, o expediente possa ser despachado e tomada a decisdo judicial de
manutengdo, ou ndo, do internamento compulsivo de urgéncia. Chama-se a especial atencgado
para esta questdo pois ndo raras vezes foi necessario libertar internados, por se terem
excedido as 48 horas para confirmacao judicial do internamento.

O internamento compulsivo é visto e tratado como uma verdadeira privacdo da

2 Em Coimbra, é competente, para o efeito, o tribunal de competéncia especializada na area criminal
(Juizos Criminais), sitos no Paldcio da Justiga.

2 Que pode ndo ser o de Coimbra.

B Cfr, Artigo 82.2, n.2 1, da Lei n.2 52/2008, de 28 de Agosto e artigo 40.2, do Dec.-Lei n.2 28/2009, de 28 de
Janeiro e Aviso n.2 615/2011, do Ministério da Justiga, Gabinete do Ministro, publicado no DR, 2.2 Série, n.2

5, de 07 de Janeiro .
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liberdade e a manutengdo de um internamento sem a confirmacgao judicial, no aludido prazo
legal, pode fazer incorrer o agente responsavel em responsabilidade disciplinar, civil e até
criminal.

Pergunta-se, entdo, o que fazer se o tribunal ordenar a imediata libertacdo do
internando, por se ter excedido o prazo de 48 horas para valida¢do do internamento, mas o
médico psiquiatra considerar que se mantém os pressupostos para o internamento?

E ponto assente que o internando tem de ser de imediato libertado e, formalmente, tal
tem de constar do processo, embora, no nosso modesto entendimento, nada obste a que,

depois, se efectue nova avaliacdo e se inicie um novo internamento de urgéncia.

2.6. RELATORIO DE AVALIACAO

Do relatdrio da avaliacdo tém de constar todos os factos necessarios a conclusdo de

gue estdo preenchidos os pressupostos para que se decrete o internamento compulsivo.
Assim, é necessario que o relatério contenha:

a) Diagnéstico — descricdo da anomalia psiquica grave que padece o internando.

Se ndo for possivel fazer um diagndstico definitivo, deve ser feito um provisério, com
justificacdo dos sintomas para que o juiz compreenda a necessidade do internamento.

[E, apesar disto parecer obvio, algumas vezes foram remetidos ao tribunal relatorios
onde se fez constar que deve ser ordenado o internamento para apurar da existéncia de
perturbacdo psiquica grave. Com base num relatdrio deste teor o Juiz terd de indeferir o
internamento, por ndo se verificarem os legais pressupostos [ndo se sabe se padece de
anomalia psiquica grave], ou, se ainda houver tempo, solicitar a correc¢do do relatdrio de
avaliagdo.

Algumas outras vezes também sdo remetidos ao tribunal relatérios onde consta que o
internando é alcodlico ou toxicodependente e apresenta disturbios de comportamento [???].
Ora, estas situagbes, desde logo nos suscitam a duvida de estarmos perante uma anomalia
psiquica grave. Contudo, a esta questdo terdo de ser os psiquiatras a responder, embora creia
que um relatdrio deste teor ndo pode fundamentar cabalmente a manuten¢do de um
internamento compulsivo de urgéncia. No entanto, se forem descritas psicoses alcodlicas, com
um quadro devidamente concretizado — delirios, alucinacbes — com comprometimento das
capacidades intelectuais e volitivas, entdo, talvez, possamos considerar verificados os

pressupostos do internamento).
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Tém aqui especial relevo o estudo e desenvolvimento da chamada PATOLOGIA DUAL*, em
todas as suas vertentes: epidemioldgica, etiopatogénica, preventiva, diagndstica, terapéutica,

social e reabilitativa.

b) Este relatério deve ainda conter quais as concretas situacdes de perigo para bens

juridicos de relevante valor.

Nao basta concluir, por exemplo, que o internando é agressivo com terceiros ou colocou
em perigo bens de natureza patrimonial; é necessario explicar, em concreto, que actos
praticou (por exemplo pontapeou uma pessoa, destruiu um carro, partiu vidros etc.). E com
base nestes factos que o tribunal ird concluir se o internando colocou em perigo a integridade

fisica daquela pessoa ou que tipo de bens juridicos danificou.

c) Deve ainda o relatério referir que o internando recusa submeter-se ao necessario

tratamento médico.

E de particular importancia o contetido do relatério de avaliagdo, pois a decisdo judicial
a proferir baseia-se nele e é susceptivel de ser impugnada por via de recurso ou pelo incidente
de “habeas corpus”, cujo fundamento é a privagao ilegal da liberdade.

Se a decisdo ndo tiver FACTOS CONCRETOS mas meras conclusdes, com facilidade

poderd ser deferido um eventual recurso ou o pedido de habeas corpus, com este
fundamento.

(Para se defender e poder contestar o internamento, o internando tem de conhecer
todos os factos que lhe imputam, pois, caso contrdrio, nGo consegue defender-se de meros
juizos conclusivos. Por exemplo, como se defende o internando da conclusdo que é agressivo?
Porém, ja poderd defender-se da imputagdo de que agrediu uma pessoa, pois pode alegar, v.g.,
que nunca lhe bateu ou que no dia que lhe imputam os factos estava no estrangeiro, o que

permitird ao tribunal indagar da veracidade dos factos).

2.7. NovA AVALIAGAO CLINICO-PSIQUIATRICA
Confirmado o internamento e dado o contraditério, é ordenada a realizacdo de nova

avaliacdo clinico-psiquiatrica, no prazo de cinco dias, a cargo de dois psiquiatras que ndo

tenham procedido a anterior, com eventual participagao de outros profissionais de saude

24 . . . ;. . e PPN .
A Patologia Dual é uma entidade clinica psiquidtrica recente, que resulta da existéncia - no mesmo

doente - de patologia psiquiatrica e patologia aditiva (alcool, drogas ou outras).
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mental®.

Esta exigéncia de nova avaliacdo com a intervencdo de dois psiquiatras justifica-se pela
necessidade de ser reavaliada a decisdo, por quem ndo participou na primeira avaliacdo
(semelhante ao que se passa com os juizes, que, depois de decretarem a prisdo preventiva de
um arguido, ficam impedidos de realizar o julgamento, por ja terem formado a sua convic¢do
quanto a culpa do arguido).

Chama-se também a atencdo porque este relatério, por vezes, é realizado apenas por
um psiquiatra, o que acarreta a necessidade da realizacdo de nova avaliagdo, com o
consequente atraso do processo, realizacdo de despesas e utilizacdo de meios necessarios

para a realizagdo de outras tarefas.

2.7.1. SEGUNDO RELATORIO DE AVALIACAO
Também nesta segunda avaliacdo é importante que, para além de se indicar a doenca,

se descrevam os factos, para permitir ao tribunal concluir que é necessario manter o

internamento por se verificarem os legais pressupostos.

Este relatdrio reveste-se da maior importancia, ndo s6 porque nele se vai basear a
decisdo final, mas também porque o juizo técnico-cientifico inerente a avaliacdo clinico
psiquiatrica estd subtraido a livre apreciacdo do juiz?®. O que significa que, quando os dois
psiquiatras estdo de acordo ndo pode o juiz fazer qualquer interferéncia valorativa quanto a
avaliacdo clinico-psiquiatrica.

O estado psicopatoldgico do internando é matéria da exclusiva competéncia do perito
médico, e apenas a relevancia desse estado, enquanto anomalia psiquica, para efeito de
internamento, é matéria que poder3 ser apreciada pelo juiz”’.

De igual forma ndo deve escapar a sindicancia do juiz o caracter grave dessa anomalia,
sendo, no entanto, de extrema importancia, as informacGes prestadas pelos médicos a este
proposito.

Assim, se por um lado o médico deve indicar se determinada doenca é susceptivel de
provocar determinadas condutas perigosas, o juiz também tem de apreciar se as
manifestagdes perigosas do internando resultam da prépria doenca ou podem ter uma outra

justificagcdo (como por ex. uma legitima defesa).

% Ctr., artigo 27.2, n.2 1, da LSM.
%8 Artigo 17.2, n.2 5, da LSM.

% pedro Soares de Albergaria, A Lei de Saude Mental, pag. 54.
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2.8. SESSAO CONJUNTA

Junta ao processo a avaliacdo é realizada a sessao conjunta.

Entendemos que a participacao dos médicos psiquiatras na sessdo conjunta de prova, so
se afigura necessdria quando o internando deduziu oposicao ao internamento ou quando os
dois psiquiatras ndo se encontram de acordo, pois, neste caso, é a prdpria lei a referir que sdo
ouvidos para prestarem esclarecimentos (artigo 18.2).

Se o relatdrio de avaliacdao contém todos os elementos ja enunciados havera pouco a
esclarecer, sendo legitimo a dispensa dos psiquiatras em sede de sessdo conjunta de prova.

(Ndo obstante, nos casos em que consideramos ndo ser necessdria a presen¢a dos
peritos na sess@o conjunta, pensamos que os mesmos deveriam ser notificados da data da
mesma®® para, querendo, poderem comparecer e prestar quaisquer esclarecimentos
adicionais que entendam adequados).

Se houver discordancia entre os psiquiatras, e o tribunal entender que estas nado se
dissipam com os meros esclarecimentos, deverd ordenar a realizacdo de uma segunda pericia

—artigo 18.2,n.2 2.

2.9. DECISAO DE INTERNAMENTO

Depois de junta ao processo esta avaliacdo clinico-psiquiatrica e realizada a sessao
conjunta de prova é proferida pelo tribunal a decisdo final de manutencdo ou ndo do
internamento. Se ndo for mantido o internamento, o internando tem de ser imediatamente
libertado, pois, se o nao for, temos uma privagao ilegal da liberdade, a qual o internando pode

reagir recorrendo ao instituto do “habeas corpus”, conforme o previsto no artigo 31.2, da LSM.

Mantendo-se o internamento, convém lembrar que, de dois em dois meses, tem de ser
revista a decisdo, pelo que o relatério médico tem de ser enviado 10 dias antes da data

prevista para a revisdo”. Este relatério também tem de ser assinado por dois psiquiatras e

também tem de conter os FACTOS que permitam ao tribunal concluir que se mantém os

pressupostos do internamento.

2.10. TRATAMENTO COMPULSIVO EM REGIME AMBULATORIO

O internamento é substituido por tratamento compulsivo em regime ambulatério

sempre que seja possivel efectuar o tratamento em ambulatério, mantendo-se a

28 . . .
Tal como o psiquiatra assistente.

 Cfr. artigo 35.2, n.2 4, da LSM.
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obrigatoriedade de revisdo da medida de dois em dois meses, pois ha uma limitacdo da
liberdade do internando que continua obrigado ao tratamento.

Como todos sabem, esta decisGo é da exclusiva responsabilidade do psiquiatra
assistente, depois de obtido o consentimento do internado, devendo tal substituicdo ser

comunicada ao tribunal competente.

Por outro lado, sempre que o internando deixe de cumprir as condi¢des estabelecidas,
deve ser comunicado o facto ao tribunal para ser retomado o internamento.

Durante o tratamento compulsivo em regime ambulatdrio, € muito importante que o

psiquiatra assistente exerca, de facto, um controlo efectivo sobre o comportamento do

doente.

Na fase de execucdo da medida, dispbe o art. 35.2, que, a qualquer tempo, o tribunal
pode proceder a revisdo da medida desde que invocados - por quem tem legitimidade -
fundamentos conducentes a cessacdao do internamento, legitimidade que também é dada ao

Ministério Publico (art. 35.2, n.2 3 e 13.9, n.2 1). De qualquer modo, a revisdo é sempre

obrigatdria decorridos dois meses sobre o inicio do internamento, ou sobre a decisdo que o

tiver mantido (art. 35.2, n.2 2) e sempre com a prévia audicdo do Ministério Publico (art. 35.¢,
n.2 4).

Assim, afigura-se-nos importante que o psiquiatra assistente tenha bem presente esta

necessidade de revisdo dos pressupostos, para a levar em linha de conta nos periodos de

observacao ao doente.

2.11. ARQUIVAMENTO DO PROCESSO

O processo de internamento termina quando cessarem os pressupostos que lhe deram
origem, podendo ocorrer por decisdo judicial ou por alta dada pelo Director Clinico do
Estabelecimento, fundamentada em relatdrio de avaliacdo clinico-psiquiatrica. Nestas altas

definitivas convém haver muita ponderacdo e rigor, para se evitarem altas precipitadas.

3. — Para finalizar, convém referir que estes processos tém natureza secreta e urgente e

estdo isentos de custas.

E, ndo obstante haver alguns detractores e criticos desta Lei de Saude Mental, a
Comissdo Nacional de Saude Mental (criada e regulada pelas disposi¢cbes dos artigos 38.2 a
44.9, da LSM) ndo recebeu nenhuma queixa, nem da parte das familias, nem dos magistrados
ou dos servigos psiquiatricos, sendo, por isso, francamente positivo o balango global de

aplicagcdo da mesma.
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Espero que esta intervencdo tenha a virtualidade de constituir um pequeno contributo
para um melhor esclarecimento pratico da actuagdo do tribunal, nesta area, e de demonstrar
gue, com uma boa conjugacdo de esforcos entre todos e uma salutar articulacdo entre a
vertente médica e a vertente judicidria, poderemos atingir os objectivos da Lei de Saude

Mental.
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O Internamento compulsivo de portadores de anomalia psiquica na perspectiva dos

direitos fundamentais

Publicado em “A lei de saude mental e o internamento compulsivo” - Centro de Direito
Biomédico, Coimbra: Coimbra Editora, 2000, pp. 71-91.

José Carlos Vieira de Andrade*

Introdugao

1.1. LEGITIMIDADE DA INTERVENGAO DO MINISTERIO PUBLICO.

Propomo-nos alinhar algumas breves e sumarias consideracdes sobre o internamento
compulsivo de portadores de anomalia psiquica, feitas de uma perspectiva juridica e, em
especial, da perspectiva dos direitos fundamentais, tal como sdo entendidos na Constituicao
de 1976, que rege a Ill Republica portuguesa’.

Mais concretamente ainda propomo-nos verificar, na generalidade, em que medida os
preceitos relativos ao internamento compulsivo constantes da recém-aprovada “Lei de Saude
Mental”? respeitam as exigéncias normativas que ao legislador colocam as disposicdes
constitucionais definidoras do estatuto juridico fundamental das pessoas, em especial as que
visam garantir a liberdade dos cidadaos.

Dizer isto é, em face da supremacia normativa da Constituicdo, declarar que tentaremos
ajuizar da validade juridica das solugdes estabelecidas pela Lei, bem como do seu grau de
conformacdo com os valores que caracterizam um Estado de Direito’, pois é disso que se trata
e é isso que esta directamente em causa num internamento compulsivo de pessoas, quaisquer

gue sejam as circunstancias que o pretendam justificar.

* Professor da Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra.

! 0s direitos fundamentais também podem ser perspectivados numa dimensao filoséfica ou numa dimensao
de direito internacional, mas limitar-nos-emos aqui a anunciada dimensao juridico-constitucional.

? A Lei n.2 36/98, de 24 de Julho.

3 Obviamente, um Estado de direito democrdtico e pluralista, ja que outro ndo é concebivel.
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1. Os direitos fundamentais em geral

1.1. Comegcamos por lembrar que a ideia constitucional de direitos fundamentais se
caracteriza por duas notas essenciais: em primeiro lugar, sdo direitos universais, isto &,
reconhecidos a todos os individuos, pelo facto de serem pessoas humanas; depois, sao direitos
gue sdo concebidos para, na vida pratica, garantir os individuos perante entidades poderosas,
gue podem ameacar a liberdade e a dignidade pessoal.

De facto, sdo considerados fundamentais, entre os varios direitos, aqueles sem os quais
os individuos deixariam de ser tratados como pessoas, de modo que a sua fundamentalidade
decorre necessariamente do valor da dignidade humana, que visam em primeira linha
assegurar ou promover.

Por sua vez, os direitos fundamentais foram-se afirmando na histéria da Humanidade
precisamente perante as investidas ou as ameacas dos poderes sociais, pois que foi no
contexto das relacdes de dominio de homens por outros homens que se destruiu e apoucou e
é ai que se pode voltar a destruir e a apoucar — a personalidade, perigo tanto maior quanto
mais extenso, ou mais subtil, ou mais préximo, ou mais intenso se manifeste o poderio.

O catdlogo dos direitos fundamentais tem vindo, pois, a alargar-se através de um
processo de acumulagdo, reagindo contra os novos perigos (€ dizer: contra os novos poderes)

gue ameacam, em cada época, os valores pessoais.

1.2. Nos primeiros documentos constitucionais, os direitos, liberdades e garantias foram
concebidos como direitos dos cidadaos contra o poder politico, mais especificamente, a luz das
ideias liberais da época, como a defesa da liberdade e propriedade das pessoas contra as
intrusdes do Estado como Administragdo Publica®.

Desde entdo, o catdlogo dos direitos fundamentais alargou-se, por forca do caracter
expansivo da sua ideia matriz, englobando sucessivamente outros tipos de direitos, cuja
garantia foi sendo considerada condicdo do estatuto de humanidade no contexto das
sociedades emergentes das guerras mundiais desde os direitos de participacdo politica,

associados & implantacdo do principio do sufragio universal®, até aos direitos sociais, direitos a

* Por isso, a primeira de direitos fundamentais foi a de direitos de liberdade, que postulavam a abstengdo
estadual, especialmente do poder executivo.
> 0 direito de eleger e de ser eleito passaram a ser vistos como condigdo de humanidade das pessoas

enquanto cidaddos e ndo meros subditos.
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prestacdes estaduais, cujo conteudo exige agora, em vez da abstenc¢do e contrariamente a elga,
uma interveng3o positiva dos poderes publicos®.

Deste modo, acentua-se a ideia de que os direitos fundamentais ndo sdo apenas
liberdades individuais ou direitos subjectivos, mas também valores comunitdrios, na medida
em que corporizam o estatuto constitucional das pessoas.

Deste alargamento natural do conjunto dos direitos, em funcdo das novas necessidades
de proteccao da dignidade humana, bem como do seu redimensionamento como conjunto de
valores, interessa-nos aqui salientar, entre muitos, um aspecto especifico: a nova concep¢do
dos direitos fundamentais como direitos de todas as pessoas, nas diversas circunsténcias da

vida social, relativamente a todos os poderes, quaisquer que sejam.

1.3. E assim que a ideia dos direitos fundamentais vai imprimir caracter normativo a
esferas ou zonas de relacionamento social, que, por ndo respeitarem a relagdo da generalidade
das pessoas com o Estado, ndo eram normalmente consideradas nesta perspectiva juridica.

Assim aconteceu, por exemplo, no ambito das rela¢des de familia, em face da existéncia
de poderes, como o poder paternal sobre os filhos (e, dantes, do poder marital), nas empresas,
perante os poderes de direc¢do sobre os trabalhadores, nas escolas, tendo em conta o poder
administrativo e docente sobre os alunos, nas igrejas, nas ordens religiosas, nas associacoes e
nos grupos em geral, em face dos poderes das direcces sobre os membros’, nas Forgas
Armadas, em que os militares se submetem a uma forte cadeia de comando, com poder
disciplinar®, nas prisGes, em que os reclusos est3o sujeitos a uma rigorosa e restritiva disciplina
prisional, nos hospitais, em que os doentes e, em particular, os internados dependem de

poderes administrativo e médico’.

® Referimo-nos aos direitos 3 habitagdo, a salde, a seguranca social, a educagdo, etc., que impdem politicas
activas de promogao de condigbes de vida dignas para todas as pessoas.

7 Para n3o falar de relagdes mais difusas entre particulares, como as relagées de consumo massivo, que
levam a garantia dos direitos dos consumidores perante o poder contratual de certos produtores,
fornecedores de bens ou prestadores de servigos.

® T30 forte que inclui tradicionalmente o poder de ordenar a prisdo disciplinar.

° Referimo-nos aqui a poderes formais, porque s30 esses 0s que nos interessam no contexto desta
intervengdo, mas o alargamento da ideia de direitos fundamentais também se estendeu a relagdes
informais de poder, como as de monopdlio de facto de cartelizagdo ou de oligopdlio, muitas vezes em
contextos de grande complexidade, como acontece, por exemplo, com o poder da comunicagdo social, que
é também, simultaneamente, uma liberdade e, pelo menos no ambito da informagdo, um direito, mas uma
liberdade e um direito agressivos, susceptiveis de porem em causa bens pessoais (como a honra, a

intimidade, a imagem e a palavra).
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Durante muito tempo, consideravam-se tais situagcdes como “relagdes especiais de
poder”, umas privadas, outras administrativas, reguladas por normas privativas ou internas,
em principio excluidas do dmbito de aplicagdo das regras juridicas ou, pelo menos, subtraidas
as leis gerais, de modo que ndo tinha sentido a invocacdo de direitos fundamentais nesse
contexto relacional.

De acordo com as novas concepcdes, passou a considerar-se que os individuos, mesmo
nessas situacdes ou condicdes, gozam, em principio, dos direitos fundamentais consagrados na
Constituicao, ja que ndo perdem nelas a sua condicdo humana.

Reconhece-se, obviamente, que as pessoas colocadas nessas situacdes ndao podem gozar
de todos os direitos fundamentais da mesma maneira que a generalidade das pessoas, pois
que tais situagbes justificam e impGem restricGes ou limitacdes especiais — mas passa a
afirmar-se o principio-regra da titularidade dos direitos fundamentais, considerando as
limitagbes necessdrias como restricées ou compressées desses direitos.

Este novo entendimento implicou uma mudanga radical de perspectiva, que alguns
autores comparam a revolugdo copernicana na concepg¢do do universo, com consequéncias
igualmente decisivas.

Assim, embora continuem a admitir-se limitacOes ao exercicio de direitos fundamentais
no ambito dessas rela¢des especiais, aplica-se-lhes o regime juridico das restricoes legislativas
de direitos fundamentais™, isto é: n3o se aceitam sendo aquelas limitagdes que forem
adequadas a légica existencial ou ao bom funcionamento da instituicdo ou do grupo, e apenas
na medida em que sejam estritamente necessdrias para tal fim, e ainda desde que ndo sejam
desproporcionadas ou desproporcionais, ponderando o custo da limitagdo com o beneficio
desse modo alcancado para os direitos dos outros ou para os valores comunitarios envolvidos.

Verifica-se, pois, que as limitacGes aos direitos fundamentais no contexto das relacdes
especiais de poder, ainda que sejam, num plano factico, naturais e comuns, se tomam, numa
dimensdo normativa, excepcionais, na medida em que carecem de justificacdo.

Acresce que, de acordo com urna ideia nascida na época liberal, com o principio da
separacdo dos poderes, tais limitacbes s6 podem ser definidas por lei, em regra, por lei

parlamentar, provinda dos representantes do povo soberano™’.

10 Mais concretamente, do regime substancial e organico das restricdes de direitos, liberdades e garantias
fundamentais, que consta do artigo 18.2 da Constituigdo.

" pe algum modo, estava aqui subjacente a ideia de autoconsentimento na restrigdo da liberdade, que em
termos mais actuais se exprime numa legitimidade politica — cf. o artigo 165.9, alinea b), da Constituigéo,
que inclui estes direitos na matéria de reserva legislativa da Assembleia da Republica (relativa, porque

admite a autorizagdo ao Governo para legislar).
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A partir daqui, os individuos que estdo colocados em situagGes especiais seja pela
natureza das coisas, seja por vontade prépria, seja por decisdo de autoridade legal,
administrativa ou judicial —, porque ndo deixam de ser pessoas, gozam de todos os direitos
fundamentais, com ressalva das restricdes que lhes sejam impostas por uma lei, restricoes
que, porém, sé serdo legitimas se (e na medida em que) respeitarem os principios
constitucionais da adequacdo, da necessidade e da proporcionalidade, isto &, se (e ha medida
em que) tiverem uma justificacdo valorativa e estratégica para salvaguarda de outros direitos
ou valores constitucionalmente afirmados.

Para dar um exemplo, é isso que estd em causa quando se discute hoje, no ambito das
corporacgGes de seguranca (da PSP ou da GNR), se os “guardas”, sendo trabalhadores por conta
de outrem, devem gozar, ou nao, do direito de associac¢do sindical ou do direito a greve12 —isto
é, se a natureza e o bom funcionamento das instituicdes respectivas exige, ou ndo, e em que
medida, uma limitacdo desses direitos fundamentais, sendo que da resposta a esta questdo
depende a constitucionalidade (a validade) da lei que determine tal restri¢do.

Um outro exemplo, que nos aproxima do nosso tema, vamos busca-lo a jurisprudéncia
constitucional alem3, a qual recorreu um recluso que viu recusado pelo director da prisdo o
seu pedido para ter um canario na cela.

O Tribunal Constitucional Federal alemdo entendeu que ndo tinham sido apresentadas
pelo director, nem havia, razées para ndo autorizar, naquele caso, aquilo que era solicitado, e
ordenou a satisfacdo do pedido, entendendo que o direito ao livre desenvolvimento da
personalidade dos presos, enquanto regra, deveria prevalecer onde e quando nao se provasse
existir um outro valor que justificasse a limitagdo™.

Outra ndo poderia ser, alias, a solucdo, se o problema se pusesse em Portugal, perante o
artigo 30.2 da Constituicdo, que afirma que “os condenados a quem sejam aplicadas pena ou
medida de seguranca privativas da liberdade mantém a titularidade dos direitos fundamentais,
salvas as limitagdes inerentes ao sentido da condenacgdo e as exigéncias proprias da respectiva

execucdo”.

2 Na linha deste entendimento universal dos direitos fundamentais, o artigo 270.2, da Constituicdo,
determina que “a lei pode estabelecer ao exercicio dos direitos de expressdo, reunido, manifestacdo,
associagdo e peticdo colectiva e a capacidade eleitoral passiva dos militares e agentes militarizados dos
quadros permanentes em servigo efectivo, bem como por [sic] agentes dos servigos e forgas de seguranga,
na estrita medida das exigéncias das suas fung¢des proprias".

BE claro que a solugdo teria de ser diferente se o recluso pretendesse dar guarida a um elefante e poderia
sé-lo se se tratasse de um cdo, ou porventura mesmo de um passaro de outra qualidade — por exemplo, de
um rouxinol, que, sabemos de momentos inesqueciveis do “Romeu e Julieta”, ao contrario da cotovia, canta

de noite e poderia ser considerado indesejavel para o necessario descanso nocturno da prisdo.
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2. Os direitos fundamentais no caso do internamento compulsivo de portadores de

anomalia psiquica

O problema que considerdmos até aqui em geral pOe-se, e pde-se até com especial
acuidade, relativamente as situa¢des de internamento compulsivo por anomalia psiquica™.

De facto, estamos perante uma situacao de restricdo de direitos fundamentais: nao
havera duvidas de que, por um lado, o internamento compulsivo constitui uma privagdo de
liberdade contra a vontade do interessado, nem de que, por outro lado, o individuo qualificado
como portador de anomalia psiquica é uma pessoa fisica, titular de direitos fundamentais.

Acresce que o problema da proteccdo dos direitos fundamentais se pde ai com
particular agudeza, porque a histéria, mesmo e até sobretudo a histdria recente, nos revela o
perigo real que por essa via ameaca a liberdade e a dignidade das pessoas, seja perante o
poder politico, seja perante diversos outros poderes sociais.

Na realidade, desde logo, as chamadas anomalias psiquicas (independentemente do
rigor cientifico do conceito) sdo as Unicas doengas, com a excepc¢do Obvia das doencas
contagiosas, que sdo susceptiveis de privacdo da liberdade, isto é, de internamento
compulsivo para tratamento.

Por outro lado, também ao invés da generalidade das outras doencas, nem sempre é
facil determinar a existéncia de uma tal enfermidade: designadamente é indetermindve
(indefinivel e indizivel) a fronteira entre a anomalia psiquica e a idiossincrasia, a diferenca, a
originalidade, a peculiaridade, a extravagancia, a excentricidade ou bizarria®, a
extraordinariedade e até a genialidade™.

Se é mais ou menos facil determinar a normalidade organica e fisiolégica de um corpo
humano, jd ndo o é definir a normalidade psiquica, e a histéria dos nossos tempos é
tragicamente marcada pelos abusos psiquiatricos, seja para garantia de valores dominantes
(“conservadores” ou alegadamente “vanguardistas”) contra a dissidéncia politica, seja em
nome de ideias pretensamente cientificas (mais ou menos difundidas) de higiene social, seja
em defesa da ordem e da tranquilidade publicas contra a marginalidade (enquanto factor de

perigosidade) social.

14 . . . e . . .~ . ~

Refira-se que, na mesma linha de principio, o artigo 71.2, da Constitui¢do, dispGe expressamente, em
geral, que “os cidaddos portadores de deficiéncia (..) mental gozam plenamente dos direitos e estdo
sujeitos aos deveres consignados na Constituicdo, com ressalva do exercicio ou do cumprimento daqueles
para os quais se encontrem incapacitados”.
15 . ,

Na voz da sabedoria popular, “de poeta e de louco todos nés temos um pouco”.
6 “ . .

Nas palavras de um grande poeta e pensador, “que é o homem sem loucura/mais que besta

sadia/cadaver adiado que procria?”.
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Ai reside, alids, a especial necessidade de protec¢do dos direitos fundamentais das
pessoas que ndo seguem os padrées de comportamento instituidos: é que a ameacga da
privacdo da liberdade ndo existe apenas nos sistemas politicos colectivistas e totalitarios, como
os sistemas comunistas, mas também naqueles que se afirmam e sdo considerados liberais e
democraticos”.

E o perigo ndo existe apenas no plano politico, isto é, por causa dos poderes publicos,
mas em diversos outros planos sociais, por causa de outros poderes, menos formais, mas mais
difusos e, por isso, ndo menos ameacadores da dignidade humana individual: os preconceitos
maioritdrios contra os comportamentos “anormais” ou “desviados”, que tendem a identificar a
marginalidade com o perigo para a ordem publica, e, em certos casos, até uma
“superproteccdo” familiar, por vezes aliada a um “fundamentalismo médico”, que, com as
melhores intenc¢des, pretende curar todas as “doencgas”.

Percebe-se, pois, que, numa sociedade livre, democratica e pluralista, o internamento
compulsivo de pessoas qualificadas como portadores de anomalia psiquica seja rodeado de
especiais cuidados, para garantir que a anomalia existe efectivamente, que a privacdo da
liberdade é o meio adequado e necessario para o respectivo tratamento e que ndo é nem se
torna desproporcionada no caso concreto, e ainda que, durante o internamento, o doente é
tratado com respeito pela sua individualidade e dignidade pessoal.

A protecgdo juridico-constitucional da dignidade e da liberdade dos portadores de
anomalia psiquica exige, pois, por um lado, que o internamento, como restricao a liberdade,
esteja previsto na Constituicdao, que seja decidido por entidades competentes e sujeitas a uma
deontologia, no ambito de um procedimento com garantias e sujeito a controle judicial, que
seja suficientemente regulado por lei parlamentar (ou decreto-lei autorizado) de forma a
assegurar que, nos casos concretos, se comprove adequado e se limite ao estritamente
necessario para assegurar o tratamento, respeitando o principio da proporcionalidade.

Vejamos, entdo, se a Lei da Saude Mental em apreco (LSM), enquanto lei restritiva da
liberdade, cumpre, ou ndo, o0s requisitos constitucionais de respeito pelos direitos

fundamentais dos portadores de anomalia psiquica.

2.1. O nome da lei
Comecemos por uma breve referéncia ao nome da Lei n.2 36/98: intitula-se “Lei de

Salude Mental”, mas, como decorre do texto do seu artigo 1.9, limita-se a estabelecer os

17 . . . s . . .
Lembre-se nos “liberalissimos” Estados Unidos da América a imagem de Ezra Pound, um dos maiores

poetas deste século, encerrado numa jaula e etiquetado como “o poeta louco do fascismo”.
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principios gerais da politica de saude mental, regulando, sim, o internamento compulsivo dos
portadores de anomalia psiquica.

Poderia retirar-se daqui a conclusdo de que a lei estd mal apelidada e se deveria chamar
“do internamento compulsivo”, porque é isso que afinal regula e ndo a politica de saude
mental.

Julgo, porém, que esta referéncia legislativa é susceptivel de uma interpretacao positiva,
como expressao da ideia de subsidiariedade no quadro politico: a lei pretende ser a lei da
salude mental, que regula com alguma densidade {e veremos que porventura ainda
insuficiente) o internamento compulsivo, porque se trata de uma matéria de reserva legislativa
(de direitos fundamentais) em que se exige um grau elevado de concretizacdo, e que se limita
a estabelecer os principios gerais da politica de saude mental, porque é assim, apenas através
de principios, que o legislador deve intervir normativamente no plano da definicdo politica.

N3o se tratard entdo de uma regulacado deficiente da politica de saude mental, mas da
assuncado pelo legislador de uma ideia de autoconten¢do normativa, pelo que esta serd uma

“lei da saude mental”, tanto quanto é uma “lei do internamento compulsivo”.

2.2. Fundamento constitucional

A Constituicdo determina, no artigo 27.2, que todos tém direito a liberdade e a
seguranca e estabelece taxativamente os casos em que alguém pode ser total ou parcialmente
privado da liberdade sem ser em consequéncia de sentenca judicial condenatdria por crime
punivel com pena de prisao ou de aplicagao judicial de medida de seguranga.

Até a revisdo constitucional de 1997 ndo estava prevista a hipdétese de internamento de
portadores de anomalia psiquica, a ndo ser no quadro geral da aplicacdo de medidas de
seguranga, que pressupunha a prdtica de um crime.

Mas, desde essa revisdo, a Constituicdo passou a admitir expressamente “a privacdo da
liberdade, pelo tempo e nas condi¢Ges que a lei determinar”, em caso de “internamento de

portador de anomalia psiquica em estabelecimento terapéutico adequado, decretado ou

confirmado por autoridade judicial competente” (artigo 27.2, n.2 3, alinea h), da CRP).

Fica, assim, autorizada a lei — e sabemos que é a lei da Assembleia da Republica, ou o
decreto-lei do Governo, mediante autorizacdo — a restringir o direito a liberdade dos
portadores de anomalia psiquica, determinando a possibilidade do seu internamento
compulsivo para efeitos terapéuticos.

Mostra-se deste modo respeitada a regra do artigo 18.2, n.2 2, da Constituicdo, nos

termos da qual “a lei s6 pode restringir os direitos, liberdades e garantias nos casos

expressamente previstos na Constituicao”.
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Contudo, isto ndo basta para concluir pela constitucionalidade da Lei, ja que, embora o
artigo 27.2 admita a privacao da liberdade “pelo tempo e nas condi¢Bes que a lei determinar”,
esta tem de respeitar, quer as condigcées constitucionais especificas — o internamento ha-de ser
em estabelecimento terapéutico adequado e a decisdo tem de ser tomada ou, pelo menos,
confirmada por autoridade judicial competente —, quer as restantes condigcbes gerais de
restricdo de direitos, liberdades e garantias fixadas no artigo 18.2 — em especial, o principio da
proporcionalidade em sentido amplo (adequacdo, necessidade e proporcionalidade do
resultado) e o principio do respeito pelo contetido essencial do direito™.

A primeira vista, as disposicdes da Lei de Saude Mental quanto ao internamento
compulsivo parecem conformar-se com os valores constitucionais, ja que, depois de
determinar, como principio geral de politica, que “os cuidados de saide mental sdo prestados
no meio menos restritivo possivel” (artigo 3.2, n.2 1, alinea b)), fixa, como principio geral do
internamento compulsivo, que este “sé pode ser determinado quando for a unica forma de
garantir a submissdo a tratamento do internado e finda logo que cessem os fundamentos que
Ihe deram causa” e ainda que “sé pode ser determinado se for proporcionado ao grau de
perigo e ao bem juridico em causa" (artigo 8.2, n.%s 1 e 2).

Na realidade, a Lei afirma o caracter subsididrio do internamento compulsivo no
contexto de politica global e, mais que isso, enfatiza a necessidade da medida, ao defini-la
como a ultima ratio, uma intervencdao para tratamento que sé em ultimo caso pode ser
utilizada, ao mesmo tempo que assegura a sua adequagcGo e proporcionalidade,
respectivamente, em fun¢do do grau de perigo e em fung¢dao da importéncia do valor
ameag¢ado — deste modo, a decisdo de internamento implica uma séria e complexa
ponderacdo de bens, pressupondo o valor da liberdade e s6 permitindo a sua constricdo
qguando o perigo seja de molde a implicar o tratamento compulsivo e o desvalor que para a
liberdade resulta do internamento nao seja desproporcionado em relagdo ao valor que se visa

proteger.

2.3. Pressupostos do internamento compulsivo
Vejamos, no entanto, em que medida a LSM cumpre os principios definidos na regulacao
dos pressupostos do internamento compulsivo, isto é, das circunstancias em que se admite

que o portador de anomalia psiquica possa ser internado sem o seu consentimento.

18 . . . i .. . .
Dizemos “em especial”, porque a lei restritiva sofre outros condicionalismos, designadamente, tem de

revestir caracter geral e abstracto e ndo pode ter efeito retroactivo.
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2.3.1. Um requisito basico é o de que se trate de uma anomalia psiquica grave, embora
a gravidade parega estar associada as restantes circunstancias, que determinam, em
alternativa, duas modalidades:

e ou a anomalia é causa adequada ("por forga dela") de uma situagdo de perigo para
bens juridicos de relevante valor (préprios ou alheios, de natureza pessoal ou
patrimonial) e a pessoa se recusa a submeter-se a tratamento;

e o0u a auséncia de tratamento deteriora de forma acentuada o seu estado (ja grave),
ndo possuindo o internando o discernimento necessdrio para avaliar o sentido e o
alcance do consentimento.

Na primeira hipétese, estamos perante a modalidade do internamento de perigo, em
que, por estarem em causa valores comunitarios, se pode ultrapassar a falta de acordo do
internando; na segunda, perante a do internamento tutelar, em que, independentemente da
perigosidade, se pretende defender a saude de quem, estando em risco de ruina, ndo esteja

em condig¢des de se determinar pelo tratamento.

2.3.2. Que dizer da forma como a Lei regula os pressupostos do internamento
compulsivo? Serd que satisfaz as exigéncias de densificagdo normativa que a Constituicdo
estabelece, como vimos, para as leis restritivas de direitos, liberdades e garantias?

A pergunta é pertinente, na medida em que se utilizam conceitos imprecisos na
definicdo legal das hipdteses de internamento:

e 0 que sdo anomalias psiquicas graves?

e quando sdo causa adequada de uma situagdo de perigo?

e quais sdo os bens juridicos de relevante valor (sobretudo em autolesio)?
e quando se pode afirmar que ha falta do discernimento necessdrio?

e quando se pode dizer que a auséncia de tratamento é susceptivel de causar

deterioragcdo acentuada do estado do internando?

As respostas a estas indetermina¢des dependem de juizos e avaliagGes, umas técnicas
(médicas), outras de senso comum (concepcBes ou valores comunitarios), algumas com
elementos de prognose (probabilidade de acontecimentos futuros), que tém de ser realizadas
nos casos concretos, tomando-se decisivo saber quem tem a responsabilidade pela
densificagdo dos conceitos legais e qual o procedimento adequado para a aplicacdo da lei nas

situagdes da vida.

¥yv.o artigo 12.92,n.2s 1 e 2, da Lei.
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2.4. O modelo misto de densificacdo e de decisao

A LSM adoptou um procedimento complexo para o internamento compulsivo, em que
sdo ou podem ser intervenientes diversas personagens — o Ministério Publico, a familia, o
representante legal do internando, a policia - mas que, no que agora mais nos interessa,
culmina num modelo misto de decisdo médica e judicial’.

Na realidade, é nitido o propdsito legal de exigir um consenso entre médicos e juizes,
fazendo depender o internamento da jun¢do de dois poderes e de dois juizos: por um lado, de
uma decisdo médica especializada, fundada em conhecimentos técnicos e obrigada por uma
deontologia profissional exigente; por outro lado, de uma decisdo judicial, fundada em
conhecimentos juridicos e garantindo a aplicagdo correcta da Constituicdo e da lei.

E certo que o modelo legal confere sempre ao juiz o poder de decis3o final, seja de
primeira decisdo, seja de confirmacdo de internamento urgente.

Sé que, nos termos da lei, a avaliacdo clinico-psiquiatrica do internando por dois
médicos especialistas é de realizagdo obrigatdria (salvo no caso de se tratar de proposta de
internamento compulsivo apresentada pelo director clinico do estabelecimento no decurso de
um internamento voluntdrio) e o juizo técnico-cientifico respectivo “estd subtraido a livre
apreciacdo do juiz”*".

Estamos assim perante um parecer psiquidtrico obrigatdrio e vinculante, figura que
também tem um caracter decisério (&, no fundo, uma deliberacdo preliminar ou uma “pré-
decisdo” médica).

Tendo em conta, porém, que a decisdo final cabe ao juiz, devendo especificar as razoes
clinicas e também a justificacdo do internamento®’, deve entender-se a avaliagdo psiquiatrica
prevista na lei no sentido de um parecer conforme, vinculativo s6 se o parecer médico for
desfavoravel.

E dizer que ndo pode haver internamento compulsivo sem que dois psiquiatras dos
servigos oficiais de assisténcia o considerem adequado — por exemplo, se houver discordancia
entre os dois médicos inicialmente encarregados de elaborar o relatério, podera haver nova
avaliacdo, a cargo de outros psiquiatras, mas sé se ambos estiverem de acordo podera o juiz

decretar o internamentozs.

2 £ um modelo que corresponde, no essencial, ao modelo introduzido pela Reforma Sanitaria italiana (Lei
n.2 180/1978).

2 et Artigos 16.2,13.2,n.2 3, e 17.2, da LSM.

2 V. o artigo 20.2, da LSM.

20 artigo 18.2 ndo conclui expressamente que também é necessdrio o acordo entre os segundos

psiquiatras, mas essa parece ser a interpretagdo mais adequada no contexto da norma.

s CENTR O
DE ESTUDOS 1<
JUDICIARIOS




Doutrina -

Mas isso ndo significa que, em face de uma avaliagGo médica favordvel ao
internamento, o juiz tenha necessariamente de decretar o internamento: sé o devera fazer se,
ouvidos os interessados e o Ministério Publico, considerar que se verificam no caso concreto
os restantes pressupostos legais do internamento — esta é, de resto, a exigéncia da garantia

constitucional da liberdade dos cidadaos que justifica a intervengao judicial.

2.5. Os poderes do juiz na decisao de internamento

A circunstancia de estarem em causa direitos, liberdades e garantias dos cidadaos obriga
a que se interpretem os poderes do juiz em conformidade com a Constituicao — o postulado da
“densidade normativa suficiente” implica, concretamente, que o juiz possa interpretar e
controlar a aplicacdo dos conceitos legais imprecisos em tudo o que va além do estrito “juizo
técnico-cientifico” inerente a avaliacdo psiquiatrica.

N3do é outro, alids, o sentido do artigo 18.9, da LSM, ao conferir ao juiz o poder de
determinar, oficiosamente ou a requerimento, que os psiquiatras prestem “esclarecimentos
complementares” na sessdo conjunta que antecede a decisdo — tudo indiciando que, em caso
de internamento, o juiz, embora ndo tenha competéncia para reavaliar o juizo médico, ha-de
formar a convicgdo intima de que esse internamento se justifica no caso concreto.

Desse modo, cabe ao juiz uma dupla funcdo: ndo se limita, nos termos que veremos a
seguir, a assegurar um procedimento correcto (na linguagem anglo-saxdnica, um “fair
procedure” ou um “due process of law”), tem ainda uma tarefa substancial de verificacdo e de
controlo da existéncia dos requisitos legais do internamento compulsivo — um juizo que tem
cardacter decisdrio designadamente em face da imprecisao e, portanto, da abertura normativa
dos conceitos utilizados pela lei.

Assim, considerando os varios pressupostos legalmente fixados, entendemos que o juiz,
no dmbito dos seus poderes de controlo da avaliagdo clinico-psiquiatrica®, pode decidir pelo
ndo internamento, apesar do parecer médico favordvel a este, se, para além de qualquer
duvida razodvel, concluir que:

a) a anomalia psiquica ndo é manifestamente grave;

b) a anomalia ndo é causa adequada de uma situacdo de perigo;

¢) o internamento compulsivo ndo é a unica forma de garantir a submissdo a

tratamento do internando;

24 . . P T .
Trata-se de um controle negativo de uma prerrogativa de avaliagdo médica em termos equivalentes aos

da fiscalizagdo judicial da discricionaridade administrativa.
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ou, na hipétese do internamento tutelar, que:
d) ndo hd manifestamente falta de discernimento do internando;

e) é improvdvel a prognose de deterioragdo grave do seu estado.

Mais, entendemos que, para além disso, é ao préprio juiz que cabe decidir, com base na
sua livre convic¢do, naturalmente fundamentada, se o bem juridico eventualmente posto em
perigo pelo internando é, ou ndo, de relevante valor para o efeito, seja em termos absolutos,
seja no contexto da ponderacao do cardcter proporcionado do internamento ao bem juridico

em causa.

2.6. As garantias procedimentais do internamento compulsivo

A garantia da liberdade e dos direitos fundamentais dos portadores de anomalia
psiquica ndo se manifesta apenas na possibilidade de o juiz intervir, com respeito pelo juizo
estritamente médico, na verificacdo da existéncia das condi¢cbes legais do internamento
compulsivo.

Antes de decidir, cabe ao juiz também presidir ao procedimento, garantindo o
cumprimento das normas e principios juridicos que garantem a audiéncia e a participacao dos
varios interessados (as pessoas, os familiares, conjuges ou tutores, o defensor ou mandatario,
os médicos, a autoridade judiciaria), bem como a imparcialidade e a isencdo na verificacdo dos
pressupostos legais do internamento.

Esse procedimento deve ser entendido (fora dos casos especiais de pendéncia de
processo penal ou de internamento de inimputdveis) como um procedimento administrativo
(médico-administrativo) jurisdicionalizado, embora a linguagem utilizada pela LSM seja tipica
do processo penal, circunstancia que encontrard a sua explicagdo (mas ndo o seu fundamento)
na intengao fortemente garantistica do diploma, que acentua no internamento o seu caracter
de privagdo da liberdade®.

De facto, as garantias procedimentais sdo hoje consideradas pela doutrina e
jurisprudéncia como momentos essenciais da proteccdo dos direitos, liberdades e garantias
dos cidaddos e, portanto, na espécie, da garantia do direito a ndo ser privado da liberdade.

Assim, cabe ao juiz, antes de tomar uma decisdo, notificar o internando, nomear-lhe um

defensor (até ele constituir mandatario), comunicar as pessoas proximas, promover a

25 . . . . .
Note-se que, nos casos omissos, se aplica ao internamento compulsivo, “devidamente adaptado”, o

disposto no Cédigo de Processo Penal (artigo 9.2, da LSM).
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avaliacdo clinico-psiquiatrica e outras diligéncias instrutdrias e convocar uma sessdo conjunta
com a presenca do Ministério Publico®.

De igual modo, nas situagdes de urgéncia, cabe ao juiz emitir o mandado de conducdo a
um estabelecimento com urgéncia psiquiatrica ou, pelo menos, a instrucdo, num prazo curto
até 48 horas, do procedimento conducente a decisdo de manuten¢do (ou ndo) do
internamento, o qual serd sempre provisério, dado que tera de seguir-se um processo normal
de internamento (artigo 27.9).

Sdo ainda de salientar, entre as garantias procedimentais, a previsdo expressa da
providéncia do habeas corpus (artigo 31.2) contra o internamento ilegal, bem como a revisdo
obrigatéria da decisdo no prazo de dois meses (artigo 27.2)*, para além da possibilidade de
requerimento da revisdo a qualquer momento com base na existéncia de causa justificativa de

do internamento (por cessarem os pressupostos que lhe deram origem).

2.7. O estatuto do internado

Resta ainda, do ponto de vista dos direitos fundamentais, avaliar o modo como a lei
define o estatuto do internado.

Verifica-se que a LSM teve o cuidado de determinar, em cumprimento do artigo 18.9, da
Constituicdo, que “as restricoes aos direitos fundamentais decorrentes do internamento
compulsivo sdo as estritamente necessdrias e adequadas a efectividade do tratamento e a
seguranca e normalidade do funcionamento do estabelecimento, nos termos do respectivo
regulamento interno” (artigo 8.2, n.2 3), reconhecendo em geral aos internados (artigo 11.2) os
direitos e deveres dos internados dos hospitais gerais, especialmente os direitos de
informacdo, de comunicagdo e de recurso (e o direito de voto!).

Tendo em consideragdo as exigéncias do principio da legalidade em matéria de direitos,
liberdades e garantias, deve entender-se que a remissao feita para o regulamento interno do
estabelecimento de saude ha-de ser interpretada como um imperativo de regulamentacdo
(geral, abstracta e prévia) do estatuto dos internados, para prevenir as decisdes de casuismo
arbitrario da respectiva administracdo, sendo que, como é evidente, esse poder regulamentar
“interno” estd estritamente vinculado as normas legais e aos principios constitucionais,

designadamente, aos principios da igualdade e da proporcionalidade.

By, artigos 15.2 a 19.2, da LSM.
7 Talvez por influéncia da lei inglesa (Mental Health Act, de 1959, revisto em 1983), que estabeleceu pela

primeira vez esse paradigma do controle judicial periddico do internamento de doentes mentais.
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3. Apreciagao final

A partir da analise efectuada, podemos concluir que estamos perante uma lei que foi
intencionalmente elaborada no respeito e a luz das indica¢gbes constitucionais relativas aos
direitos fundamentais.

E de salientar especialmente a garantia da liberdade resultante da intervencio judicial,
gue, em Portugal, passa a ndo ser s6, como em muitos paises, em sede de recurso ou de
controle periddico de uma decisdo médica, mas ao nivel da prdpria decisdo de internamento,
facto que é importante sobretudo para prevenir internamentos abusivos.

Isso ndo significa que seja, mesmo desse ponto de vista, uma lei perfeita, visto que
suscita diversos problemas de interpretacdo e de aplicagdo — sé serd uma lei boa se for bem
aplicada.

E que esta Lei tem algumas vulnerabilidades, designadamente no que respeita a
formulacdo dos pressupostos, j4 que as garantias procedimentais parecem ser mais que
suficientes e poderao até porventura ser consideradas ou virem a revelar-se excessivas.

Merece neste contexto referéncia, por exemplo, a indefinicdo do conceito de “bens de
relevante valor” prdprios, em especial os de natureza patrimonial, cujo perigo podera, por
disposicdo expressa da lei, justificar o internamento compulsivo de pessoas capazes de
consentir — a duvida é a de saber se ndao estaremos aqui a vista de um alargamento
desproporcionado das hipoteses de privacdo da liberdade.

Por outro lado, a préopria previsdao do internamento tutelar, independentemente da
perigosidade para bens juridicos relevantes, embora esteja condicionada a falta de
discernimento, pode incubar uma pratica salutista ofensiva do direito a liberdade e a
diferenca.

Na realidade, é preciso que a sociedade resista as tentacdes, que sdo inUmeras, diversas
e antigas, muitas vezes até bem-intencionadas, de homogeneizacdo ou de uniformizacdo
social, eliminando os comportamentos estranhos, os modos de vida incomuns e as reacgoes
imprevisiveis.

Lembremos, entre as ndo diabolizadas, as tentacGes administrativas e policiais — em
nome da seguranca publica, contra a marginalidade e a vadiagem — as tentac¢dGes politicas — em
nome do interesse nacional ou colectivo, contra a dissidéncia — as tentag¢des judiciais — em
nome dos valores comunitdrios, contra a criminalidade e a toxicodependéncia — as tentagbes
meédicas — em nome da defesa da vida e da saude, contra a doenca e o suicidio.

A Lei da Saude Mental que a partir de agora nos rege pode e deve ser bem interpretada
e aplicada, contra os preconceitos higienistas e alienistas, contra as teses da perigosidade

social, contra os defensores dos colectivismos, em nome da liberdade e da diversidade
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humana, que compreendem e aceitam os direitos dos portadores de anomalia psiquica como
um risco suportavel numa comunidade tolerante e inclusiva.

Esta é uma tarefa constitucional e uma responsabilidade de todos, cidadaos, familias e
autoridades, mas é, sobretudo, como vimos, uma responsabilidade prépria dos médicos e dos

juizes deste pais.
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Doengas infecto-contagiosas e Direito a Liberdade

Publicado na “Revista do Ministério Publico”, Lisboa, n? 105 (jan.- mar. 2006), pp.101-115.

Anténio Leones Dantas*

As medidas previstas na Lei n.2 2 036, de 9 de Agosto de 1949, relativa ao combate as
doencas infecto-contagiosas, integram um conjunto de restricdes do direito a liberdade, entre
as quais assume particular relevo o internamento compulsivo, previsto no n.2 3, da Base V,
daquele diploma.

O Legislador constitucional de 1976 adaptou no artigo 27.2, da Constituicio da
Republica, o principio da tipicidade das medidas restritivas do direito a liberdade, por forca do
gual sé sdo admissiveis as restricdes daquele direito previstas nos n.2s 2 e 3 daquele artigo,
onde ndo se insere o internamento fundamentado em doenca infecto-contagiosa.

A aplicagdo do principio da legalidade em matéria de medidas de seguranca, nos termos
do artigo 29.2 da Constituicdo, impoe a fundamentacdo da aplicacdo daquelas medidas na
pratica de um facto ilicito e tipico, o que exclui o internamento compulsivo de portador de

doenga infecto-contagiosa do universo das medidas de segurancga penais.

1 — A luta contra as doengas infecto-contagiosas continua a ter os seus principios
estruturantes na Lei n.2 2 036, de 9 de Agosto de 1949" °,

Na Base Il desta lei centraliza-se na Direcgdo-Geral da Saude a responsabilidade pela
intervencdo do Estado nesta matéria e envolvem-se as autoridades administrativas e policiais
nessa luta, impondo-se-lhes a obrigacdo de darem aquela direcgao-geral a “colaboragdo

necessaria a maior eficiéncia na luta contra aquelas doengas”.

* Procurador-Geral Adjunto [Nota CEJ - A data da elaboracéo do texto. Atualmente o Autor é Juiz Conselheiro do
Supremo Tribunal de Justi¢a]

! Que terad de ser articulada com os diplomas que estabelecem o regime fundamental da assisténcia
sanitaria, nomeadamente a Lei de Bases da Saude — Lei n.2 48/90, de 24 de Agosto, e o Decreto-Lei n.2
336/93, de 29 de Setembro, entre outros. Para o tema que nos ocupa tem particular interesse o disposto na
Base n.2 XIX daquela Lei e no artigo 5.2, n.2 2, al. b), daquele Decreto-Lei.

2 A Lei n.e 2036, de 9 de Agosto, foi objecto de um Parecer da Camara Corporativa que se encontra
publicado in Assisténcia Social — Providéncias legislativas, Ministério do Interior, pp. 408 e ss., 1951, o qual

da uma imagem completa das opgdes politicas subjacentes aquele diploma.
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Nos termos daquele diploma, esta luta era assumida através da acgao terapéutica, que
na respectiva optica “consiste no tratamento, em regime ambulatdrio, domicilidrio ou de
internamento”, e da accdo profilactica, que era constituida pelo “conjunto de medidas
preventivas de natureza individual e colectiva”.

No contexto das medidas de natureza preventiva estabelecidas naquele diploma
destaca-se o disposto na sua Base X, de acordo com a qual, quando fosse participada alguma
situacdo de doenca contagiosa, a autoridade sanitdria podia “promover a observacdo do
doente e os exames indispensaveis ao diagndstico definitivo, e estabelecer o regime adequado
a defesa da saude publica tendo em atengdo o maior ou menor perigo de contagio”.

Esta observacdo do doente e o diagndstico a ela inerente constitui o ponto de partida da
intervencdo de todo o sistema instituido e é o suporte dos instrumentos mais importantes

consagrados naquela lei.

2 — As medidas mais discutiveis previstas naquele diploma integram um conjunto vasto
de restri¢cdes do direito a liberdade, profundamente ligadas a obrigacdes de natureza médica.

Assim, por forca do disposto na sua Base IV, era vedado as pessoas a quem fosse
diagnosticada uma doenca daquela natureza a pratica de actos de que pudesse resultar a
transmissdo da doenca, ou mesmo o mero contacto com o publico.

E neste ambito, por forca do disposto no n.2 2 desta Base, podia ser determinado,
“enquanto existir perigo imediato de contdgio, que as referidas pessoas nao possam
frequentar escolas ou estabelecimentos publicos ou particulares, casas de espectdculos ou
locais de trabalho, nem utilizar meios de transporte em comum ou ainda exercer profissdes
que favorecam a difusdo da doencga”.

Além disso, nos termos da Base V, os individuos afectados eram sujeitos a um regime de
vigilancia sanitdria que podia passar pela sua observacdo e tratamento em regime
ambulatério, ou pelo internamento em estabelecimento hospitalar.

Eram sujeitos ao regime de tratamento em regime ambulatdrio os doentes “que nao
oferecendo perigo imediato e grave de contdgio, se submetam e possam ficar sujeitos a
disciplina e ao tratamento prescritos pela autoridade sanitaria”.

Por sua vez, nos termos do n.2 3 da mesma Base, eram “obrigatoriamente internados os
doentes e suspeitos que, oferecendo perigo imediato e grave de contdgio, ndo possam ser
tratados na sua residéncia, e ainda os que se recusem a iniciar ou a prosseguir o tratamento ou

abster-se da pratica de actos de que possa resultar a transmissdo da doenga”.
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3 — O internamento seria, assim, imposto ao internado, no caso de este ndo aderir
voluntariamente, quando existisse uma situacdo que criasse perigo imediato e grave de
contagio, sempre que a pessoa a internar

a) ndo pudesse ser tratada na sua residéncia;

b) se recusasse a iniciar ou a prosseguir o tratamento;

c) ou se recusasse a abster-se da pratica de actos de que pudesse resultar a transmissdo

da doenca; e sempre que nao fosse possivel proceder ao seu tratamento na residéncia
e fora do ambiente hospitalar.

O internamento impor-se-ia a pessoa afectada ou mesmo aquela em relagdo a qual
existisse uma mera suspeita de se encontrar afectada, em coeréncia com o principio da
precaucdo que a gravidade do risco por inteiro justificava.

Acresce que o internamento tinha uma natureza subsididria, j4 que a lei dava
claramente preferéncia ao tratamento em regime ambulatdrio.

Os actos de que podia resultar a transmissao da doenca eram enunciados na alinea c),
daquela Base IV, ja acima descritos.

Nos termos da alinea d), da Base lll, a decisdo de internamento era da competéncia da
Direccao-Geral de Saude, a quem cabia “determinar o internamento, que sera obrigatério, dos
doentes contagiosos sempre que haja perigo de contdgio e ndo seja possivel o tratamento
ambulatério ou domicilidrio, com as aconselhdveis medidas de isolamento e tratamento”.

A decisdo da autoridade de salude que, face ao diagndstico, estabelecia o regime de
tratamento do doente, era susceptivel de reapreciagdo por uma junta médica, nos termos do

n.2 2, da Base X.

4 — As restricGes do direito a liberdade acima referidas tém como ponto focal a sujeicdo
a tratamento e enquadram limitacbes no direito de deslocacdo e de mero contacto com
terceiros e o internamento hospitalar, contra a vontade do doente, em caso de ndo
acatamento das prescricdes estabelecidas, ou de inviabilidade do tratamento em regime
ambulatério.

Todo este conjunto de medidas assenta numa decisdo de uma autoridade de saude e
tem como pressuposto um diagndstico, susceptivel de reapreciagcdo por via da junta médica.

Independentemente do regime de impugnacdo das decisGes administrativas, a lei
apenas facultava ao doente o direito de requerer uma junta médica “quando o doente ou a
sua familia se ndo conformarem com o diagndstico, com o internamento ou isolamento

obrigatdrio, ou com as medidas prescritas pela autoridade sanitaria”.
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O regime estabelecido ndo consagrava qualquer intervengdo dos tribunais na
reavaliacdo dos internamentos, ao contrario daquilo que ocorria com a Lei de Assisténcia
Psiquiatrica — Lei n.2 2006, de 11 de Abril de 1945 — Bases XIX e XX —, que entdo se encontrava

em vigor.

5 — O internamento de doentes portadores de doengas contagiosas foi considerado pelo
Prof. Marcelo Caetano como uma medida de policia administrativa.

Aquele Professor autonomizava, no ambito da policia administrativa, a policia sanitdria e
nesta individualizava a policia higiénica que, no seu entender - para além do mais -
compreendia “a vigilancia e repressdo profilactica dos enfermos de moléstias infecciosas, que
podem ser obrigatoriamente internados e isolados nos hospitais para prevenir o contagio (Lei
n.2 2036, de 9 de Agosto de 1949)"3.

As medidas de policia® administrativa, como forma de ac¢do administrativa, foram por
ele definidas como “as providéncias limitativas da liberdade de certa pessoa ou do direito de
propriedade de determinada entidade, aplicadas pelas autoridades administrativas
independentemente da verificacdo e julgamento de transgressdo ou contravencdo ou da
producdo de outro acto concretamente delituoso, com o fim de evitar a producdo de danos
sociais cuja prevencdo caiba no ambito das atribuicdes da policia”’.

No ensino do mesmo Professor, a policia administrativa é o “modo de actuar da
autoridade administrativa que consiste em intervir no exercicio das actividades individuais
susceptiveis de fazer perigar interesses gerais, tendo por objectivo evitar que se produzam,

ampliem ou generalizem os danos que as leis procuram prevenir”®.

3 Manual de Direito Administrativo, I, 1972, Coimbra Editora, p. 1165.

* 0s principios fundamentais relativos as medidas de policia resultam hoje do artigo 272.2, n.2 2, da
Constituicdo da Republica, nomeadamente o principio da proibicdo do excesso que imp&e a subordinagdo
destas aos requisitos da necessidade, exigibilidade e proporcionalidade.

De acordo com Gomes Canotilho e Vital Moreira, in Constituigdo da Republica Portuguesa Anotada, 3.2 ed.,
1993, Coimbra Editora, p. 956, o principio da proibicdo do excesso é um “principio constitucional
fundamental em matéria de actos publicos potencialmente lesivos de direitos fundamentais”, decorrendo
deste principio que esses actos “sé devem ir até onde seja imprescindivel para assegurar o interesse publico
cm causa, sacrificando no minimo os direitos dos cidaddos".

> Manual de Direito Administrativo, Il, 1146.
6 Manual de Direito Administrativo, 11, 1126.
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6 — A Lei n.2 2036, de 9 de Agosto, foi publicada na vigéncia da Constituicdo de 1933, o
que coloca o problema da sua compatibilidade com a Constituicdo em vigor, a luz do disposto
no n.2 2, do artigo 290.2 desta lei fundamental.

As restricdes aos direitos fundamentais consagradas naquela lei tinham inteiro
cabimento na disciplina emergente da referida Constituicdo de 1933.

Embora as mesmas ndo estejam directamente a coberto das ressalvas decorrentes dos
§3.2 ¢ 4.9, do artigo 8.2 desta Constituicdo, tinham total cabimento na ressalva decorrente do
§1.2 do mesmo artigo.

Estabelecia-se nesse dispositivo que “a especificacdo destes direitos e garantias nao
exclui quaisquer outros constantes da Constituicdo ou das leis, entendendo-se que os cidaddos
deverdo sempre fazer usos deles sem ofensa dos direitos de terceiros, nem lesdo dos
interesses da sociedade ou dos principios da moral”.

A amplitude desta cldusula permitia todas as restricdes em causa em ordem a
salvaguardar a saude publica.

A propdsito desta norma referia o Prof. Marcelo Caetano: “Os direitos individuais devem
ser exercidos de modo a ndo lesarem interesses da sociedade. Também aqui se prevé um
conflito, desta vez entre o interesse individual do titular do direito e os interesses colectivos, o
qual devera ser resolvido a favor da colectividade”’.

O facto de a aplicacdo da medida ser da competéncia das autoridades de saude e ndo de
guaisquer autoridades judicidrias era compativel com o sistema juridico emergente daquela
Constituicdao, porque ndo vigorava o principio da judicializacdo das restrigdes aos direitos
fundamentais.

N3ao existia, pois, qualquer imperativo constitucional no sentido de que as restricdes de
direitos fundamentais careceriam da intervencdo de um tribunal, em ordem a verificacdo do
preenchimento dos respectivos pressupostos e a conformagdo das mesmas com as exigéncias

legais.

7 — A medida de internamento compulsivo de portador de doenga contagiosa nunca foi
tratada no regime anterior a Constituicdo de 1976 como uma medida de seguranga penal.

Nesse tempo, o sistema penal portugués comportava medidas de seguranca de dois
tipos: as medidas de seguranca pds-delituais — ou seja, aquelas que para além da perigosidade

criminal tinham como fundamento a pratica de um crime —, e as medidas de seguranga pre-

"A Constituigdo de 1933 — Estudo de Direito Politico, pag. 26.
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delituais — aquelas que se fundamentavam num mero estado de perigosidade criminal, ndo
exigindo como seu pressuposto a pratica de um facto ilicito e tipico®.

Os artigos 70.2 e seguintes do C.P. de 1886, em vigor nessa altura, estabeleciam a
disciplina destes institutos’.

A medida em causa ndo tinha como pressuposto uma situacdo de perigosidade criminal
mas sim o perigo para a saude publica, o que a afastava desde logo do universo do direito
penal.

A prépria Lei 2036, de 9 de Agosto de 1949, ao contrario do que fez com os portadores
de outras doencas infecto-contagiosas, nao criminalizou o incumprimento dos deveres
derivados do tratamento, conforme resulta da Base XXV daquele diploma, o que evidencia
uma intencdo de afastar estes doentes do universo do direito penal.

A medida em analise nada tinha, pois, a ver com o universo das medidas de seguranca

criminais.

8 — A entrada em vigor da Constituicdo da Republica de 1976 veio por em crise este
cendrio, nomeadamente a duplicidade de medidas de seguranca que o anterior sistema penal
consagrava.

De facto, a aplicacdo do principio da legalidade em matéria de medidas de segurancga,
nos termos do artigo 29.2, da Constituicdo, impunha a referéncia da medida de seguranca a
um facto ilicito e tipico, como garantia ultima face aos arbitrios na aplicacdo daquele tipo de
medidas, de que o periodo anterior a 1974 fora fértil.

Sobre a justificagdo das medidas de seguranga, refere o Prof. Costa Andrade que “para a
medida de seguranca fazer sentido e ser legitima, exige-se a verificagdo cumulativa de um
duplo requisito; a subsisténcia, no futuro, da perigosidade do agente; e a pratica, no passado,
de um facto que uma lei anterior defina como condicdo de aplicacdo de uma medida de
seguranga”®.

Por forca deste entendimento as medidas de seguranga pré-delituais deixaram de ter

cabimento no ordenamento juridico portugués.

® Sobre o conceito de medidas de seguranga pré-delituais, cfr. Maria Jodo Antunes, O internamento de
Imputdveis em Estabelecimentos destinados a Inimputdveis, 1993, Studia Juridica, Coimbra Editora, pags.
110 ess.

% Sobre o regime das medidas de seguranga decorrentes do C.P. de 1886, cfr. Cavaleiro de Ferreira, Direito
Penal Portugués, Il, pags. 360 e ss. e Vitor Faveiro — Prevengdo Criminal.

10 Constituigcdo e Direito Penal, A justica nos dois Lados do Atldntico, pags. 199 e 200.
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Afirma a Doutora Maria Jodo Antunes, que estas medidas seriam “ilegitimas do ponto de
vista juridico-constitucional, ndo tanto pela via da redac¢do do artigo 27.2, n.2 2, mas sim por
causa do artigo 29.9, da CRP"™.

Em coeréncia com o mesmo principio, o legislador do Cdédigo Penal de 1982 nao
consagrou quaisquer medidas daquela natureza, respeitando também outros principios
estruturantes da reforma penal, como o da interven¢dao minima.

Em consequéncia, ndo comporta hoje o sistema juridico medidas de seguranca nao

penais e estas tém todas como pressuposto a pratico de facto ilicito e tipico.

9 — A Constituicdo de 1976 suscita a questdo da compatibilizacdo da Lei 2036, de 9 de
Agosto, com esta Lei fundamental. Torna-se, pois, necessdrio averiguar se as disposi¢cGes
daquele diploma respeitam a Constituicdo, ou os principios nela consagrados, em obediéncia
ao artigo 290.9, n.2 2, desta ultima.

As questoes fundamentais que essa compatibilizacdo constitucional suscita prendem-se
com o regime das restri¢cGes dos direitos fundamentais acima referidas.

Conforme se disse, o regime de tratamento ambulatério previsto na Lei n.2 2036 e,
acima de tudo, o regime de internamento comportam restricdes graves ao direito a liberdade
consagrado no artigo 27.2 da Constituicao.

Mas além da compatibilidade com o artigo 27.2, impde-se também indagar do respeito
pelos parametros decorrentes do artigo 18.2, n.2 2 e 3, que estabelece o regime das leis
restritivas de direitos fundamentais.

Torna-se, pois, necessario verificar ainda se as restricdes, uma vez admitidas, obedecem
as exigéncias de proporcionalidade, generalidade e abstracgdo, irrectroactividade e

conformidade constitucional, elementos nucleares daquele regime de restricGes.

10 — A imposicdo de restricdes na liberdade de deslocagdo e, maxime, a condugdo de
alguém a um determinado espago (um hospital) e a sua retencdo nesse espaco, contra sua
vontade, surgem claramente como uma forma de restricdio de um direito fundamental: o
direito a liberdade.

De facto, tal como ensinam Gomes Canotilho e Vital Moreira, “o direito a liberdade

significa, como decorre do contexto global deste artigo, o direito a liberdade fisica, a liberdade

Y Medida de Seguranga de Internamento e Facto de Inimputdvel em Razéo de Anomalia Psiquica, 2002,

Coimbra Editora, pag. 171.

ss| CENTRO
DE ESTUDOS 4
JUDICIARIOS




Doutrina -

de movimentos, ou seja, direito de ndo ser detido, aprisionado, ou de qualquer modo
fisicamente confinado a um determinado espaco, ou impedido de se movimentar”*?.

O legislador constitucional de 1976 adoptou no artigo 27.2, da Constituicdo, o principio
da tipicidade das medidas restritivas da liberdade.

Segundo os autores acima citados, as “restricdes ao direito a liberdade, que se traduzem
em medidas de privacao total ou parcial dela, sé podem ser as previstas nos n.2 2 e 3 (entre as
quais avulta a pena de prisdo), ndo podendo a lei criar outras — principio da tipicidade
constitucional das medidas privativas (ou restritivas) da liberdade)””.

Em coeréncia com este principio, o sistema juridico s6 pode configurar as restricdes

aquele direito que tenham suporte directo na lei constitucional.

11 — O artigo 27.9, da Constituicdo da Republica, ndo prevé, no seu n.2 3, como
fundamento auténomo da privagdo do direito a liberdade a necessidade de tratamento de
doente infectado de doenca infecto-contagiosa.

Este facto ndo deixa de ser estranho quando se sabe que aquele artigo 27.2 sofreu
manifestas influéncias do artigo 5.2. da Convencao Europeia dos Direitos do Homem, em cuja
alinea e), do n.2 1, se prevé expressamente a “detencdo legal” com esse fim.

Prevé-se nessa alinea que é permitida a detencdo “se se tratar da detencdo legal de
pessoa susceptivel de propagar uma doenca contagiosa”.

A propdsito desta norma refere o Conselheiro Ireneu Cabral Barreto que se autoriza “a
detencdo de pessoas susceptiveis de propagar uma doenga contagiosa”. E indica como
elemento interpretativo do ambito desta norma o Regulamento Sanitdrio Internacional
adoptado pela Organizagdo Mundial de Saude™.

Acresce que no ambito da revisdo constitucional de 1997 (Lei Constitucional n.2 1/97, de
20 de Setembro) foi aditada ao preceito em causa uma nova alinea, prevendo o internamento
de portadores de problemas psiquidtricos, “o internamento de portador de anomalia psiquica
em estabelecimento terapéutico adequado, decretado ou confirmado por autoridade judicial
competente”.

Nasceu, deste modo, uma medida privativa de liberdade de natureza administrativa™
gue veio a ser regulamentada pela Lei n.2 36/98, de 24 de Julho, também conhecida por Lei da

Saude Mental.

2 Constituigdo..., pag. 184.

B Constituigdo..., pdg. 184.
YA Convengdo Europeia dos Direitos do Homem, pag. 70.

1 Sobre natureza desta medida, cfr. Maria Jo3o Antunes, Medida de Seguranga..., pag. 17.
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Pode pois concluir-se que as restricdes do direito a liberdade consagradas na Lei n.2
2036 nao tém fundamento bastante no texto do artigo 27.2, da Constituicdo da Republica,
porque aquele artigo ndo configura a restricdio do direito a liberdade para tratamento de

doentes portadores de doencas infecto-contagiosas.

12 — A forma como aquela lei configura o tratamento, a subsidiariedade do
internamento em relacdo ao tratamento em regime ambulatério, dando sempre ao doente a
possibilidade de opcdo pelo regime menos gravoso, ndao parecem suscitar ddvidas de
articulacdo com os principios consagrados no artigo 18.2, n.2 2 e 3, da Constituicdo.

Mesmo a coactividade do tratamento médico, que pode pOr em causa outro principio
constitucional — o da inviolabilidade da pessoa humana, que encontra assento no artigo 25.9,
do texto constitucional'® — colhe fundamento na salvaguarda de direitos colocados em crise

pela recusa de tratamento, a luz do artigo 18.2, n.2 2, da Constituicdo.

13 — Constatada a incompatibilidade das medidas decorrentes daquela lei com o texto
fundamental, quer por falta de consagracdo expressa, quer por falta de fundamento do
engquadramento no ambito das medidas de seguranca criminais, tém sido ensaiadas algumas
solugdes no sentido de encontrar resposta para a premente necessidade de internamento de
certos doentes.

Uma das solugdes foi a encontrada pelo Tribunal da Relagdo do Porto, no seu acérdao
de 6 de Fevereiro de 2002".

Tal como acima se disse, o artigo 29.2, da Constituicdo da Republica, veio sujeitar as
medidas de seguranca ao principio da legalidade, o que implicou a referenciacdo da
perigosidade a um facto concreto, assumido como pressuposto da medida, principio este que
enforma o actual direito das medidas de seguranca criminais.

Consciente das dificuldades que esta norma lhe trazia para tratar a medida de
internamento como uma medida de seguranca penal, o Tribunal da Relacdo do Porto
considerou a medida em causa, ndo como uma medida de seguranca penal, mas uma medida

de natureza analoga ndo penal.

14 — De acordo com a tese defendida por este tribunal, no conceito de medida de

seguranca referida no artigo 27.2, n.2 2, da Constituicdo da Republica, caberiam “ndo apenas

16 Sobre alguns dos corolarios deste principio em matéria de tratamento. cfr. Gomes Canotilho e Vital
Moreira, Constituigdo, pag. 178.
Y Maia Juridica, Ano 11, n.2 1, Jan-Jun 2004, pag. 179.
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as medidas de seguranca de natureza penal, isto é que tenham na sua base uma perigosidade
justificada num crime”, mas “ainda as medidas que visem prevenir outras situacdes de
perigosidade que ndo tenham essa etiologia”.

Afirma-se no aresto que esta conclusdo “se intui do n.2 3 do preceito — que
excepcionando ao principio definido no n.2 2, prevé situacbes de possivel limitacdo da
liberdade sem prévia decisdo judicial — ao incluir na alinea h), o “internamento de portador de
anomalia psiquica'”’, situacdo em que a perigosidade, justificativa do internamento decorre da
anomalia psiquica em si mesma, ndo tendo, necessariamente, como suporte o cometimento
pelo agente de um facto “objectivamente criminoso”.

Ainda de acordo com aquela decisdo, ndo se trataria de perigosidade fundada em crime
mas de "perigosidade decorrente da prépria natureza dessas doencas que, pela sua
reconhecida gravidade... justificam por si sd, a aplicacdo de medidas de defesa da sociedade...
gue o mesmo é dizer, medidas de seguranca de natureza ndo criminal”.

15 — Antes de mais, ndo se vé que contributo pode dar a norma da alinea h), do n.2 3, do
artigo 27.9, da Constituicdo da Republica, para a interpretacdo que o tribunal pretende do
segmento “aplicacdo judicial de medida de seguranca”, referido no n.2 2, do mesmo artigo.

De facto, a norma da alinea h), s existe porque o legislador constitucional entendeu
gue o internamento ndo era uma medida de seguranca, com o conteddo que o tribunal
pretende atribuir a este conceito, caso contrdrio era manifestamente inutil.

Ou seja, a consagra¢ao daquela alinea apenas se justifica porque o internamento nao
cabe no conceito de medida de seguranga que se encontra consagrado no n.2 2, do mesmo
artigo 27.2.

De facto, trata-se de uma medida privativa de liberdade autdnoma, de natureza
administrativa, que nada tem a ver com as outras situacdes de privacdo da liberdade que se
encontram consagradas naquele artigo.

Por outro lado, a tese avancada pelo Tribunal da Relagdo abre caminho a que quaisquer
situacBes de perigosidade social possam ser fundamento da privacdo do direito a liberdade,
bastando para tanto que as mesmas sejam aplicadas por decisdo judicial, o que afronta
manifestamente o texto constitucional.

Ao contrario do que se pretende neste acérddo, ndo é a intervengao judicial que
legitima sé por si as medidas restritivas da liberdade, mas sim a sua especifica consagragao

constitucional.
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16 — Tal como acima se referiu, as restricbes do direito a liberdade estdo sujeitas ao
principio da tipicidade, outra coisa ndo podendo decorrer do segmento “a ndo ser” que se
encontra consagrado no n.2 2, do artigo 27.9.

E a existéncia deste principio que levou a alinea h), do n.2 3, daquele artigo e que
motivou a alinea g), noutra revisdo constitucional, e mesmo as alineas d) e e), que ndo
constavam da versao inicial da Constituigao.

Com este principio pretendeu-se, pura e simplesmente, fechar a porta que agora o
Tribunal da Relacdo quer abrir — a possibilidade de o legislador ordinario configurar medidas
restritivas daquele direito que ndo tenham consagracdo constitucional, nomeadamente as
derivadas da perigosidade social.

Esta possibilidade legitimou, na vigéncia da Constituicdo de 1933, medidas de seguranca
penais (pds-delituais e pré-delituais) e administrativas, com os resultados por demais
conhecidos.

Do principio da tipicidade decorre a proibicdo da analogia para legitimar medidas
restritivas do direito a liberdade.

De facto, se a regra é a liberdade e as restricGes sdo excepcionais, ndo é possivel o
recurso a analogia para legitimar medidas que ndo caibam no catdlogo das excepcdes

constitucionalmente previsto.

17 — Da mesma forma e pelos mesmos motivos, é claramente inconstitucional a solucdo
adoptada, ja na vigéncia da actual Constituicdo de 1976, para o internamento compulsivo dos
doentes portadores da doenga de Hansen — artigo 5.2, n.2 3, do Decreto-Lei n.2 547/76, de 10
de Julho.

Com efeito, o legislador, em substituicdo de um internamento administrativo analogo ao
previsto na Lei 2036, criou um internamento por via judicial, a requerimento do Ministério
Publico.

Contudo, antes de fazer apelo a intervencgao judicial na concretizacdo do internamento,
deveria ter ponderado se o artigo 27.2, da Constituicdo, o permitia, e a resposta é claramente
negativa.

E que, conforme referiu Maria Jodo Antunes, a propdsito do internamento de doentes
do foro psiquidtrico, “ndo bastaria nunca que o tribunal autorizasse o internamento. A este
cabe aplicar as medidas de seguranga — principio da reserva de decisdo judicial (art.2 27.2, n.2

2, da CRP)"8,

¥o Internamento..., pag. 117.
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18 — Um outro caminho que tem sido tentado é o de levar o internamento para o espa¢o
do direito penal e utilizar este como forma de coacgdo ao tratamento.

Questiona-se a possibilidade de a ndo sujeicdo a tratamento ou da interrup¢do de
tratamento de portador de doenca contagiosa preencher o tipo de crime do artigo 283.2, do
Cédigo Penal.

Obtida uma resposta afirmativa a esta questao, defende-se que seria possivel chegar ao
internamento e ao tratamento no ambito da prisdo preventiva, ou como condicdo da
suspensao de execucdo de uma pena de prisdo.

Antes de mais, importa que se tenha presente, tal como acima se consignou, que o
legislador da Lei n.2 2036 sé recorreu ao direito penal relativamente a concretas doengas
contagiosas, declaradamente aquelas em que a especificidade dos actos de que decorre o
contagio o justificava. Nos demais casos, contentou-se com os mecanismos de intervencao
administrativa.

Pode questionar-se a legitimidade de criminalizar as condutas potenciadoras do
contagio, sobretudo quando assentam na violacdo de limitagdes do direito a liberdade
aconselhadas pela prépria assisténcia médica, mas dai ndo decorre qualquer solugdo que se

situe fora dos quadros subjacentes ao tipo legal.

19 — O artigo 283.9, do C. Penal, prevé um crime de perigo concreto, exigindo como
elemento tipico a criacdo de perigo para a vida, ou perigo grave para a integridade fisica de
outrem.

Além disso, exige, como resultado da ac¢do do agente, o contagio de outrem — Unica
forma de dar sentido ao “propagar doencga” referido no tipo.

A demonstracdo do contagio de outrem por for¢a da ac¢do do agente e a criagdo de uma
efectiva situagdo de perigo para os bens juridicos em causa ndo se satisfazem com a criagdo de
uma situacdo de perigo de contdgio — por auséncia de tratamento ou incumprimento das
directivas médicas relativamente ao controlo desse perigo.

O perigo de contagio decorrente da ac¢do do agente, mesmo que se trate de um perigo
efectivo e com potencialidade para preencher o conceito de perigo concreto, ndo abrange a
concretizagdo desse perigo no contdgio de alguém que é um dos elementos do tipo.

Acresce que a imputagdao do concreto contagio a um agente individualizado pode ser
dificil em situagOes de sujeicdo a um risco meramente ocasional — presenga num local

frequentado por pessoas.
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20 — Por outro lado, bem mais complexo se mostra o preenchimento do perigo para a
vida ou integridade fisica, que sdo igualmente exigidos pelo tipo.

Trata-se de elementos que se prendem intimamente com a natureza da doenca em
concreto, com a menor facilidade de cura, e com a menor ou maior afectacao da integridade
fisica da pessoa contagiada que da mesma derive.

Existem, seguramente, doencas contagiosas graves que afectam profundamente a saude
das pessoas contagiadas sem que delas derivem lesGes a integridade fisica. Fica, pois, excluida
nestas situacdes a criacdo de uma situacdo de perigo relevante sob o ponto de vista penal para
o preenchimento do elemento do tipo.

Mau grado possam existir razGes validas para o abandono da individualizagdo da saude
como bem juridico tutelado autonomamente neste tipo de crimes, o seu abandono deixa sem
tutela penal situacBes onde ela eventualmente se justifica™.

SituacGes que merecem a tutela penal nesta area sdo inuUmeras, sendo certo que o risco
de contagio, nas nossas sociedades, atinge potencialidades de risco inimaginaveis ha alguns
anos.

Atenda-se, por exemplo, ao individuo afectado de tuberculose em fase em que a doenga
é contagiosa que circula nos transportes colectivos a horas de ponta, sujeitando a uma
situacdo de risco de contagio um numero incalculdvel de pessoas.

Trata-se, claramente, de uma situacdo que revela um desrespeito grave pela saude dos

outros e que legitima a intervencdo penal que o actual sistema juridico ndo fornece.

19 Tem, pois, toda a razdo, Damido da Cunha, quando refere in Comentdrio Conimbricense, Tomo |l, pag.
1010 § 3.2 — “Destas consideragGes resulta que a tipificagcdo deste crime ndo deixa de estar sujeita a fortes
criticas. Por um lado, nem sempre sera facil comprovar a adequagdo entre o propagar e a criagao de perigo,
por outro lado sera muito dificil a imputagdo dessa propagacdo a um individuo e, por fim, nem todo o tipo

de doengas sera abarcado por este tipo legal...”.
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Internamento compulsivo de doentes com tuberculose

Publicado em “Lex Medicinae — Revista Portuguesa de Direito da Saude”, ano 1, n.2 2, 2004,

pp.87-124.

Sénia Fidalgo*

1. Introdugao

INTERNAMENTO COMPULSIVO [ DE DOENTES TUBERCULOSOS] DEVIA SER APLICADO

Segundo o especialista José Neves (infecciologista), Portugal continua a seguir
a politica recomendada para o Terceiro Mundo. “Em qualquer pais evoluido,
uma pessoa com tuberculose s6 sai do hospital quando deixa de ser infecciosa.
H4 casos de doentes que fogem dos hospitais, e apesar de as normas
permitirem o internamento compulsivo, ninguém as utiliza”, acrescenta. José
Neves diz que “é preciso coragem politica para aplicar a lei, porque se o
internamento compulsivo é usado nos doentes psiquiatricos, deve também

chegar aqueles que propagam esta doenga”.

Publico, quarta-feira, 25 de Junho de 2003

Em Portugal, como no resto do mundo, a tuberculose continua a constituir um grave
problema de saude publica. A incidéncia da tuberculose tem vindo a crescer nas ultimas duas
décadas ao ponto de a Organizacdo das Nagdes Unidas, em 1993, ter declarado que a
tuberculose é uma “emergéncia global”.

A tuberculose sempre esteve relacionada com os problemas da pobreza, do alcoolismo,
dos sem-abrigo e dos marginalizados pelo sistema de satide’. O aumento do nimero de casos
de tuberculose nos anos noventa esteve relacionado, principalmente, com a
toxicodependéncia e com a epidemia da imunodeficiéncia humana (VIH) e da S.I.D.A..

A situacdo de Portugal, quando comparada com os outros Paises Europeus, é

preocupante. Se, por um lado, a taxa de curas e a taxa de detecgdo tém aumentado nos

* Assistente Estagiaria na Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra.
1 . . . P
Para mais desenvolvimentos v. GRAGA RODRIGUES, “Tuberculose, uma doenga social — estudo casuistico em

internamento hospitalar”, Revista Portuguesa de Pneumologia, 2002, VIll, Vol.1, pp. 21-23.
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Gltimos anos’, por outro lado, as taxas de notificacdo da doenca e de multirresisténcia sdo
superiores 3 média europeia’.

O que fazer quando um doente com tuberculose recusa o tratamento ou dele desiste
guando ainda é contagioso? Em Portugal os tribunais tém negado a possibilidade de
internamento compulsivo de portadores de doencas contagiosas. Assim, uma pessoa com
tuberculose que recuse o tratamento (ou dele desista) pode continuar livremente a viver a sua
vida criando, deste modo, um grave perigo para a saude publica.

Serd aceitdvel que, por virtude de o doente recusar o tratamento, dezenas ou centenas
de pessoas possam vir a adoecer (e, eventualmente, no caso de multirresisténcia, a morrer)?
N3o devera o bem juridico saude publica, nestes casos, prevalecer sobre o direito a liberdade?

No presente trabalho analisaremos a admissibilidade do internamento compulsivo de
portadores de doencas contagiosas em face do art. 279, da Constituicdo da Republica
Portuguesa (direito a liberdade e a seguranca). Analisaremos a constitucionalidade da Lei de
Bases da Luta Contra as Doengas Contagiosas (Lei n.2 2036, de 9 de Agosto de 1949) e faremos
também uma andlise do Acérddo da Relagdo do Porto, de 6 de Fevereiro de 2002* que
permitiu o internamento compulsivo de um portador de tuberculose. Visitaremos a resposta
legislativa dada em alguns Paises Europeus e também nos Estados Unidos da América.

Faremos, por fim, algumas propostas de alteracdo legislativa®.

2 Cfr., Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose (PNT), ano de 2002, elaborado em Margo de 2003,
http://www.dgsaude.pt/estat/pnct/dmt_03.htm (informacg&o recolhida em 2 de Julho de 2003).

3 Enquanto Portugal apresenta uma taxa de notificagdo de casos de tuberculose por cada 100000 habitantes
de 44.9, a Espanha apresenta uma taxa de 21.0 (abrangendo, todavia, esta taxa apenas os casos de
tuberculose respiratéria e meningeal), a Franga apresenta uma taxa de 11.0, a Itdlia de 8.1 e o Reino Unido
de 11.4. Enquanto Portugal apresenta uma taxa de multirresisténcia primaria de 2.3% e de multirresisténcia
em caso de tratamento prévio de 7.0%, a Franca apresenta taxas de 0.3% e 3.4% respectivamente, a Italia
de 1.2% e 24.1% e o Reino Unido de 0.9% e 4.2% (as taxas de multirresisténcia na Espanha ndo foram
disponibilizadas). Deve ter-se em atencdo, todavia, que os critérios de notificacdo e informagdo ndo sdo os
mesmos em todos os paises. Cfr. “Surveillence of Tuberculosis in Europe — EuroTB”, Report on tuberculosis
cases in 2000, WHO, Collaborating Centre for Surveillence of Tuberculosis in Europe, March 2000.
* Colectanea de Jurisprudéncia, Ano XXVII —2002, Tomo |, pp. 232 e 233.
>0 presente trabalho centra-se na recusa de tratamento de portador de tuberculose pulmonar apenas
porque é mais frequente a recusa de tratamento da tuberculose do que de qualquer outra doenga
contagiosa. Todavia, tudo quanto se disser quanto a tuberculose valerd, mutatis mutandis, em relagdo a
qualquer doenga contagiosa (ébola, variola, sarampo, papeira, etc.).

Refira-se que, no ambito médico, é costume distinguir-se entre doenga contagiosa e doenga transmissivel.
A segunda, ao contrdrio da primeira, exige um determinado comportamento do seu portador para que se dé

a transmissao.
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2. A tuberculose pulmonar

Num trabalho que se prende com a recusa de tratamento da tuberculose pulmonar
talvez seja conveniente, apesar da indole estritamente juridica do mesmo, comecgar por referir
algumas ideias elementares acerca da doenca em causa. Reafirma-se que sdo apenas ideias
muito simples e que pretendem somente auxiliar a compreensdo da razdao de ser deste
trabalho®.

A tuberculose é uma doenca infecciosa e contagiosa, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, conhecido por bacilo de KocH’. O bacilo de KocH pode introduzir-se no organismo
por diversas formas, mas a mais frequente é a via inalatéria®. Quando uma pessoa com
tuberculose tosse, espirra ou simplesmente fala, ha particulas hiumidas com tuberculose que
sdo expelidas com o ar. Goticulas contendo o bacilo e de dimensées suficientemente pequenas
para atingirem os alvéolos sdo inaladas com a corrente aérea e atingem o pulmdo. Assim, a
tuberculose contagia-se pelo ar, de uma pessoa para a outra — ndo esta dependente do
comportamento humano.

A tuberculose pode estar no organismo numa forma latente ou activa. “Latente”
significa que os bacilos estdo no organismo de uma pessoa mas nao lhe causam doenca (a
pessoa contagiada ndo tem sintomas e ndo contagia outras pessoas).

Para que se instale uma “tuberculose activa” ou “tuberculose doenc¢a” é necessario que
se verifiquem determinadas condicGes, quer da parte do agente, quer da parte do hospedeiro.

Da parte do agente é indispensavel a presenca de bacilos vivos e virulentos em
quantidade suficiente para vencer as defesas do hospedeiro.

Como condigdes dependentes do hospedeiro temos, desde logo, aquilo que CANETTI

chama de “condi¢des do momento”®, que sdo as condi¢des ndo especificas que, no momento

® Todas as informacg0des relativas a doenga “tuberculose pulmonar” cuja fonte ndo for referida foram obtidas
através de pesquisa em motores de busca na Internet e da conversa com profissionais de saude.

7 A tuberculose esteve presente durante todo o desenvolvimento da histéria humana, mas somente na
segunda metade do século XIX foi possivel conhecer o micrébio causador da doenga, o Mycobacterium
tuberculosis, isolado em 1882 pelo pesquisador alemdo ROBERT KOcH. S& em 1913 ALBERT CALMETTE e CAMILLE
GUERIM descobriram uma arma terapéutica contra a tuberculose — o bacilo de CALMETTE e GUERIM, mais tarde
conhecido apenas pelas suas iniciais “BCG”. S6 em 1944 foram descobertos os primeiros medicamentos
capazes de eliminar o bacilo da tuberculose.

& para mais desenvolvimentos, v. A. DUcLA SOARES / THOME VILLAR, Propedéutica Médica, Vol. Il, Pneumologia,
32 Edigdo, Lisboa, Fundagdo Calouste Gulbenkian, 1977, pp. 567 ss.

% A. DUCLA SOARES / THOME VILLAR, Propedéutica Médica..., cit., p. 573.

s] CENTRO
DE ESTUDOS >
JUDICIARIOS




Doutrina -

da agressdo bacteriana, actuam sobre o organismo agredido: estado de nutricdo, grau de
esgotamento fisico, stress psiquico, agressdes fisicas, doengas intercorrentes, etc.™.

Uma outra condicdo da parte do hospedeiro é a hereditariedade que, por interferir com
a imunidade natural do doente, tem um papel importante na receptividade deste para a
tuberculose™.

Uma outra condi¢cdo tem a ver com a idade e o sexo do hospedeiro. Os lactantes, os
adolescentes e os idosos sdao mais susceptiveis a tuberculose, provavelmente por condicdes
anatdmicas, fisiolégicas e imunoldgicas. A partir da adolescéncia a tuberculose tem uma certa
preferéncia pelo sexo feminino, provavelmente também devido a condi¢des hormonais™.

A tuberculose tem cura®, consistindo o esquema terapéutico numa associacdo de
farmacos. Os bacilos da tuberculose morrem muito lentamente, por isso é necessdrio tomar-se
rigorosamente os medicamentos prescritos (a quantidade correcta, na hora certa e durante o
tempo que for determinado).

Os anos noventa foram marcados pelo aumento do nimero de casos de tuberculose e
pelo aparecimento da multirresisténcia. Uma tuberculose é resistente quando os bacilos da
tuberculose nao sao suficientemente eliminados por um medicamento em particular, isto é,
guando os bacilos sdo resistentes ao antibidtico. Os bacilos da tuberculose podem tornar-se
resistentes quando os doentes ndo tomam os medicamentos durante o tempo necessdario ou
os tomam, mas em quantidades inadequadas ou em horarios incorrectos™*. Quando vérios
medicamentos diferentes ndo podem eliminar os bacilos da tuberculose, diz-se que hd uma
tuberculose multirresistente. E de salientar que uma pessoa que for contagiada com
tuberculose através de uma outra pessoa portadora de tuberculose multirresistente fica,
também ela, com tuberculose multirresistente.

Quando estd em causa uma tuberculose multirresistente é necessdrio que um médico

especializado estude a situacdo e recomende a melhor combinacdo de medicamentos para

19550 precisamente estas “condigdes do momento” que explicam o grande aumento do nimero de casos
de tuberculose apds as guerras, migragdes forgadas e catastrofes naturais.

1 0os negros africanos tém uma grande susceptibilidade para a tuberculose, enquanto que a raga judaica
tem um alto grau de imunidade.

2 Todavia, nos nossos dias, em Portugal, de acordo com o “Ponto da situagdo epidemioldgica e de
desempenho”, ano 2003, apresentado pela Direccdo Geral da Saude, a maior concentragdao de casos com
tuberculose acontece nos homens, dos 25 aos 44 anos.

B com o aparecimento da rifampicina comegou a encurtar-se o periodo de tratamento: o tratamento
passou de vinte anos em sanatdrio para seis a doze meses em ambulatério.

1 S50 varias as causas do surgimento da tuberculose resistente, sendo a causa principal o abandono

precoce do tratamento.
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lutar contra os bacilos. O grande problema colocar-se-a quando os bacilos se mostrarem
resistentes a todas as associa¢cdes possiveis de farmacos — o portador de tuberculose
multirresistente, muito provavelmente, acabara por falecer®™.

Torna-se facil, neste contexto, perceber a urgéncia de actuar legislativamente neste
campo, de forma a evitar que novas castas de tuberculose multirresistente se desenvolvam e
gue a tuberculose continue, no século XXI, a constituir um grave problema de saude publica no

Nosso pais.

3. Dois direitos constitucionalmente consagrados: o direito a salde e o direito a
liberdade
3.1. O direito a saude e o bem juridico saude publica
A definicdo de saude é muito controversa e incerta. Todavia, tem sido adoptada pela
generalidade dos autores, apesar do reconhecimento da sua lata abrangéncia, a formulacao da

|ll

Constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude, nos termos da qual “a saide é um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste somente na auséncia de doenga ou
enfermidade”.

A saude afirma-se como um bem objecto de tutela nos vdrios ramos do direito. O direito
a saude é, de facto, referido em varios textos, tanto de direito internacional como de direito
interno. Nao é facil delimitar o conteldo deste direito a salde porque, por um lado, ele esta
intimamente relacionado com outros direitos dos cidaddos (a generalidade dos direitos
econdmicos, sociais e culturais) e, por outro lado, o conteldo do direito a salde varia de pais
para pais, de acordo com o nivel cultural e econémico de cada um®®.

A primeira expressdo do direito a saude num texto legal de cardcter internacional
aconteceu em 1946, na Constituicdo da Organizagcao Mundial da Salde, nos termos da qual
“gozar do melhor estado de salude que é possivel atingir constitui um dos direitos
fundamentais de todo o ser humano, sem distin¢do de raga, de credo politico, de condigdo
econdmica ou social”.

Também a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem veio a prever o direito a saude

dispondo, no art. 259, que “toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe

assegurar e a sua familia a saude e o bem-estar (...)” e afirmando inclusivamente, no art. 249,

> E 0 mesmo acontecerd, com grande probabilidade, as pessoas que forem por ele contagiadas.
16 Neste sentido, DAVID P. FIDLER, International Law and Infectious Diseases, Clarendon Press, Oxford, 1999,

pp. 181 ss.
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um direito ao repouso e aos lazeres. Também o Pacto Internacional dos Direitos Econémicos
Sociais e Culturais, no art. 122, prevé o direito a proteccdo da satde’.

No direito interno, o bem juridico saude é de tal modo importante que a Constituicdo da
Republica Portuguesa (CRP), no ambito dos direitos econdmicos, sociais e culturais prevé, no
art. 642, o direito fundamental a saude. Segundo GOMES CANOTILHO e VITAL MOREIRA “o direito a
proteccdo da saude comporta duas vertentes: uma, de natureza negativa, que consiste no
direito a exigir do Estado (ou de terceiros) que se abstenham de qualquer acto que prejudique
a saude; outra, de natureza positiva, que significa o direito as medidas e prestacdes estaduais
visando a prevencdo das doencas e o tratamento delas”®.

Se cada um de nds tem o direito de exigir do Estado e de terceiros que se abstenham de
qualquer acto que prejudique a nossa saude individual, entdo, numa perspectiva comunitaria,
todos nds temos o direito de exigir do Estado (e de terceiros) que se abstenham de qualquer
acto que prejudique a nossa saude colectiva. Deste modo, a dimensdo negativa individual
“junta-se uma dimensdo comunitaria, como direito a defesa, por parte do Estado, do interesse
publico saude publica™.

A salde publica surge, assim, como um bem juridico da comunidade, como um “objecto
[...] valioso [...] considerado como digno de proteccdo, juridica e constitucionalmente

720

garantido A saude publica é, na expressdo de GOMES CANOTILHO, “um bem juridico

constitucionalmente recebido”*".

Mas o art. 642, da CRP, além de afirmar um direito a proteccdo da saude, afirma
também, na parte final do seu n.2 1, o dever de promover a saude e de a defender. Segundo
GOMES CANOTILHO e VITAL MOREIRA, este dever dos cidaddos tem por objecto quer a prdpria

22/23

saude, quer a saude dos outros (saude publica)*”*°. Contudo, devemos ser muito cautelosos

7o §19, do art. 129, do PIDESC, dispde que “os Estados-partes no presente Pacto reconhecem o direito a
toda a pessoa de desfrutar do mais elevado nivel de saude fisica e mental”.

18 Constitui¢do da Republica Portuguesa Anotada, 32 Edigdao, Coimbra, Coimbra Editora, 1993, p. 342.

9 CarLA AMADO GowmEs, Defesa da Saude Publica vs. Liberdade Individual - Casos da vida de um médico de
saude publica, Associagdo Académica da Faculdade de Direito de Lisboa, 1999, pp.11 e 12. Entende esta
autora que a defesa da saude publica “esta subjacente ao art. 642 [da CRP], no seu todo, pois se o Estado se
investe na incumbéncia de assegurar a protec¢do do direito a saude de cada cidaddo, por maioria de razao
devera organizar uma estrutura administrativa de defesa da saude publica” — ibidem, p. 12.

2 Gomes CANOTILHO, Direito Constitucional e Teoria da Constituigéio, 62 Edigdo, Coimbra, Almedina, 2002, p.
1256.

2 bidem.

2 Constituicdo da Republica..., cit., p. 243.
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ao afirmar que cada individuo tem o dever de defender e promover a sua prépria saude. Num
Estado de Direito, fundado na dignidade da pessoa humana e orientado pelo principio da
liberdade, ndao sera admissivel, apenas com base na ideia de protec¢ao do préprio individuo,
um afastamento total do direito a autodeterminacdo e a imposicdo aos cidadaos, contra a sua
vontade, de comportamentos activos no sentido da preservagio da sua saude®’. A situac3o ja
sera diferente quando o ndo cumprimento do dever de defender e promover a prépria salude
colide com o direito a salde dos outros, isto é, pde em causa a saude pL’JincaZS.

Também o Direito Penal, em algumas das suas normas, pretende proteger o bem
juridico satde e, deste modo, garantir ultima ratio o direito a saude. E o que acontece em todo
o capitulo dos crimes contra a integridade fisica e também no crime de propagac¢do de doenga,
alteracdo de andlise ou de receituério®®.

O direito a proteccdo da saude é ainda afirmado no ambito do Direito Civil. A saude é
objecto da tutela geral da personalidade e, portanto, do direito de personalidade configurado
no art. 702, do Cddigo Civil (CC). CAPELO DE SOUSA vé a saude como fazendo parte do conteudo
do bem juscivilistico corpo humano e, por isso, integrando o complexo unitario somatico-
psiquico da personalidade humana?’.

Também a Lei de Bases da Satide® consagra como principio geral que “a proteccdo da

»29

saude constitui um direito dos individuos e da comunidade”” e afirma como directriz da

politica da saude que “a promocdo da saude e a prevencdo de doenca fazem parte das

prioridades no planeamento das actividades do Estado”*°.

3.2. O direito a liberdade
O bem juridico saude nao existe sozinho no universo dos bens juridicos. Além do bem
juridico saude ha outros bens socialmente relevantes e, consequentemente, tutelados pela

ordem juridica. Uma vez que estamos a estudar a possibilidade de internamento compulsivo

3 A Base V, n.2 1, da Lei de Bases da Saude — Lei n.2 48/90, de 24 de Agosto — também afirma que “os
cidaddos sdo os primeiros responsaveis pela sua prépria saude, individual e colectiva, tendo o dever de a
defender e promover”.

2% Afirmando claramente que este dever de promogdo e defesa da salide tem como objecto apenas a satide
publica, ndo a saude privada, v. CARLA AMADO GOMES, Defesa da Saude Publica..., cit., pp. 22 ss.

% Esta matéria sera desenvolvida, infra, no ponto 5.1.

% Respectivamente, arts.1439 ss. e art. 2832, do Cddigo Penal (CP).

7 CAPELO DE Sousa, Direito Geral da Personalidade, Coimbra, Coimbra Editora, 1995, pp. 203 ss.

%8| ¢i n.248/90, de 24 de Agosto.

® Base I,n21.
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Basell,n.2 1, al. a).
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de portador de tuberculose, além do direito a salde, serd util explicitar a no¢do e o conteldo
do direito a liberdade.

No direito internacional, o direito a liberdade é, desde logo, proclamado na Declaragao
Universal dos Direitos do Homem (DUDH), em que se afirma que “todo o individuo tem direito
a vida, a liberdade e a seguranca pessoal”.

No direito interno, a Constituicdo da Republica Portuguesa protege a liberdade como
um direito fundamental, inserido no dmbito dos direitos, liberdades e garantias®’. Qual o
conteudo deste direito fundamental a liberdade previsto no art. 272, da CRP? Segundo GOMES
CANOTILHO e VITAL MOREIRA, “o direito a liberdade significa, como decorre do contexto global
deste artigo, direito a liberdade fisica, a liberdade de movimentos, ou seja, direito de nao ser
detido, aprisionado, ou de qualquer modo confinado a um determinado espaco, ou impedido

73 Mas o direito a liberdade n3o é ilimitado nem absoluto e, por isso, o

de se movimentar
proprio art. 272, nos seus n.”* 2 e 3, prevé restri¢cdes ao referido direito. Assim, nos termos do
n.2 2, por principio, as medidas de privacdo da liberdade s6 podem resultar de “sentenca
judicial condenatéria pela pratica de acto punido por lei com pena de prisdo ou de aplicacdo
judicial de medida de seguranca”. Todavia, o n.2 3, prevé um conjunto de excepg¢des a este
principio, excepgdes estas que, segundo GOMES CANOTILHO e VITAL MOREIRA, sdo taxativas, de
acordo com o principio da tipicidade constitucional das medidas privativas (ou restritivas) da
liberdade™.

Também o direito penal protege especificamente o bem juridico liberdade,
nomeadamente no capitulo dos crimes contra a liberdade pessoal e no dos crimes contra a
liberdade de autodeterminagdo sexual®. Além disso, toda a doutrina do crime e das suas
consequéncias juridicas é, sem duvida, orientada pelo principio da liberdade.

O direito civil reconhece uma tutela geral de liberdade no ambito da tutela da
personalidade® que, nas palavras de CAPELO DE SOUSA, “consome e ultrapassa as especiais
protecc¢des juridicas da liberdade, nomeadamente, as previstas tipologicamente na legislacdo

penal [...] e as proclamadas especialmente pelo préprio ordenamento constitucional”®’.

*! Art. 32, da DUDH.

2 £ esta perspectiva juridico-constitucional do direito a liberdade que mais nos interessa precisamente
porque, como veremos, em circunstancias muito concretas, o direito a liberdade e o bem juridico salude
publica podem colidir.

3 Constituicdo da Republica..., cit., p. 184.

** Ibidem.

3 Respectivamente, arts. 1532 ss. e 1632 ss., do CP.

*® Art. 702, do CC.

37 CAPELO DE Sousa, O Direito Geral..., cit., pp. 260 e 261.
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4. O Direito da Saude e o problema das doengas infecto-contagiosas

O Direito da Saude é definido por SERVULO CORREIA como “o sistema de normas juridicas
que disciplinam as situagdes que tém a salde por objecto imediato ou mediato e regulam a
organizacdo e o funcionamento das instituicdes destinadas & promog3o e defesa da satde”.
Segundo este autor, o Direito da Saude integra normas de direito privado (Direito da Medicina)
e normas de direito publico (Direito da Satude Publica).

O Direito da Saude Publica desenvolveu-se precisamente como contraponto do
“reconhecimento e garantia pelo estado do direito a proteccdo da saude. A par do bem
individual, atributo ou qualidade da pessoa, a salde converte-se em riqueza colectiva, como
saude publica. A fim de que ela seja defendida e incrementada, os poderes publicos assumem
novas obriga¢cdes mas adquirem um novo titulo, que Ihes permite intervir, regulamentar,
autorizar, proibir ou fiscalizar”*°.

No ambito da defesa da salude publica, a Administracdo Publica assume como
finalidades a proteccdo da saude e a manutencdo do nivel sanitario da populacdo tdo
elevado quando possivel. Deste modo, a Administracdo Publica tem de dar resposta aos
problemas que se colocam no ambito da saude publica, como é o caso da propagacdo de
doencas infecto-contagiosas.

As medidas tradicionais de policia sanitaria sdo, fundamentalmente, a notificacdo
obrigatéria, a vacinacdo obrigatdria, a eviccdo escolar e dos empregos, a quarentena, o
tratamento forcado e as limitagdes a liberdade de circulagdo (que, em casos extremos,
podem conduzir ao internamento compulsivo)®. Tendo em conta estas medidas, ndo é
dificil perceber que os interesses da saude publica sdo susceptiveis de colidir, em
circunstancias concretas, com direitos fundamentais dos individuos, nomeadamente com
os seus direitos a integridade fisica e a liberdade.

Como justificamos esta limitacdo de direitos? Como legitimamos a intervencdo da

Administracdo Publica no ambito da defesa da saude publica?

8 ServuLo CorRrEIA, “Introducdo ao direito da saude”, Direito da Saude e Bioética, Lisboa, Edi¢cGes Juridicas,
1991, p.41.

9 sgrvuLo CoRREIA, “Introducdo ao direito...”, cit., pp.43 e 44.

“0 para mais desenvolvimentos v. Joko LOUREIRO, Sida e Discriminagdo Social — escola, habitagdo, imigragdo,
rastreio obrigatdrio, isolamento clinico, tratamento for¢ado - comunicagdo apresentada no Coldquio
Interdisciplinar “S.I.D.A., Problemas Juridicos”, organizado pelo Centro de Direito Biomédico da Faculdade

de Direito de Coimbra, nos dias 8 e 9 de Margo de 1996, ponto 2.3.1.
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5. O internamento compulsivo de portador de tuberculose pulmonar e a ordem
juridica portuguesa

O problema que nos propomos tratar neste ponto é, muito especificamente, o seguinte:

na ordem juridica portuguesa e de acordo com a legislacdo actualmente em vigor serd

admissivel o internamento compulsivo de um portador de tuberculose pulmonar que recuse o

tratamento?

5.1. O bem juridico saude publica e o direito a liberdade — colisdo e harmonizacdo de
direitos
5.1.1. As autorizacgOes legais e a desnecessidade de consentimento
A ordem juridica reconhece a todos nés uma esfera de autonomia que se exprime,
desde logo, pela autodetermina¢do em relagdo ao préprio corpo. Deste modo “por principio, o
paciente deve poder permitir ou impedir a intervengdo do médico na sua esfera fisico-psiquica
e, permitindo-a, deve poder pronunciar-se, na medida do possivel, sobre o respectivo sentido

e limites”*

. Alids, a autonomia do paciente pode ver-se inclusivamente como um dos
principios estruturantes do Direito Constitucional da Biomedicina, exigindo-se, deste modo,
que toda a interven¢do médica tenha como pressuposto o consentimento informado®. O
Cédigo Penal portugués prevé como crime contra a liberdade pessoal as intervencdes e
tratamentos médico-cirurgicos arbitrarios®.

Todavia, ha situacdes em que é possivel realizar interven¢des médico-cirdrgicas sem o
consentimento do paciente. Ha circunstancias em que o médico actua ao abrigo de
autorizagdes legais que se configuram como dirimentes da ilicitude dos tratamentos médico-
cirdrgicos. De facto, as autorizacGes legais podem justificar “as ac¢bes médicas que, embora
portadoras de uma finalidade mais ou menos directa de terapia ou diagndstico, estdo
primordialmente preordenadas a promocdo de interesses publicos supra-individuais no

n44

contexto de prevencdo de epidemias, doencas contagiosas, etc.””. Deste modo, apesar da

exigéncia de consentimento informado ser a regra, ha situacGes em que, por razbes de

! Joko Vaz RODRGUES, O Consentimento Informado para o Acto Médico no Ordenamento Juridico Portugués
(Elementos para o Estudo da Manifestagdo da Vontade do Paciente), Publicacbes do Centro de Direito
Biomédico, 3, Coimbra, Coimbra Editora, 2001, p.17.

42 Neste sentido, v. JoAo LOUREIRO, Sida e Discriminagdo... cit., ponto 2.3.2.

43 Art.1562, do CP. O art. 1579, do CP, imp&e ainda ao médico um dever de esclarecimento para que o
consentimento do paciente seja eficaz.

4 CosTa ANDRADE, Comentdrio Conimbricense do Codigo Penal, Parte Especial, Tomo |, Coimbra, Coimbra

Editora, 1999, Artigo 1569, pp. 391 e 392.
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relevante interesse social, se admite uma limitacdo do principio da autodeterminac¢do do
paciente e se impdem tratamentos obrigatérios45.

No ambito dos tratamentos obrigatérios, podemos distinguir os tratamentos nao
coactivos dos tratamentos coactivos: nos primeiros, o Estado limita-se a estabelecer sancdes
para o seu ndo cumprimento (v.g., a proibicdo de frequentar a escola ou o local de trabalho, a
perda de direito a determinadas vantagens); nos segundos, permite-se o recurso a forga,
podendo ser impostos mesmo contra a vontade do paciente®.

Neste trabalho vamos dedicar-nos apenas aos tratamentos coactivos, mais

especificamente, ao internamento compulsivo.

5.1.2. O internamento compulsivo e o direito a liberdade

Ja vimos que todos os cidaddos tém direito a proteccdo da salude e que a saude publica
é um bem juridico constitucionalmente protegido. Vimos também que, no cumprimento das
suas fungdes de defesa da saude colectiva, a Administracdo Publica tem o poder-dever de
tomar medidas que podem conflituar com certos direitos fundamentais dos cidadaos,
designadamente o seu direito a liberdade.

E chegada a altura de questionarmos: serd legitimo o internamento compulsivo de um
cidadao portador de tuberculose pulmonar que recuse o tratamento?

A tuberculose pulmonar continua a constituir nos nossos dias um grave problema de

satde publica®’.

45 L o . . N
Nas palavras de CaPeLo DE SousA, “tanto o direito a integridade corporal como o direito a

autodeterminagdo corporal, na hierarquia dos interesses legais, cedem face a interesses sociais
preponderantes, particularmente nas areas da saude publica, da justica e da defesa nacional, que impdem
certas condutas corporais como a vacinacdo obrigatdria, os radiorrastreios, o tratamento obrigatério de
certas doengas contagiosas [...] que todavia sé sdo licitos, na estrita medida das suas finalidades sociais e do
modus faciendi previsto na lei”, O Direito Geral..., cit., pp. 226-228. Neste sentido, também, ANDRE PEREIRA, O
Consentimento Informado na Relagéo Médico-Paciente, Publicacdes do Centro de Direito Biomédico, 9,
Coimbra, Coimbra Editora, 2004, p. 564 ss.

4 Assim, ANDRE PEREIRA, O Consentimento Informado..., cit., p. 565. JoAo LOUREIRO, Sida e Discriminagdo Social,
cit.,, no ponto 2.3.2., afirma que “os tratamentos obrigatdrios estdo dependentes da verificagdo de trés
exigéncias: a) previsdo legal (principio da legalidade); b) terem caracter de ultima ratio (principio da
subsidariedade) i.e., ndo serem possiveis meios menos onerosos, o que se reconduz a uma dimensdo do
principio da proibigdo do excesso (necessidade ou exigibilidade); c) principio da proibicdo do excesso ou da
proporcionalidade em sentido amplo.”

7 Note-se que, nos termos da Portaria n.2 1071, de 31 de Dezembro, a tuberculose é uma doenga de
declaragdo obrigatdria e, nos termos do paragrafo 12, do n.2 1, do art.932, do Cddigo Deontoldgico dos

Médicos, o médico deve “participar logo que possivel as respectivas autoridades sanitarias, nos impressos

5| CENTRO
DE ESTUDOS 4
JUDICIARIOS




Doutrina -

O tratamento da tuberculose é longo e exige por parte dos pacientes uma grande
cooperacdo com os profissionais de saude. Todavia, ha situagcdes em que, por motivos varios,

os pacientes recusam o (ou desistem do) tratamento®.

Dada a elevada contagiosidade da doenca e a sua gravidade (sobretudo quando se trata
de tuberculose multirresistente), o internamento compulsivo aparece como a Unica solugdo
nos casos em que o doente, apesar de todos os esfor¢cos dos profissionais de salude e de

esgotados todos 0s meios menos gravosos, recusa o tratamento.

Neste ponto somos assaltados por um problema ébvio: qual a legitimidade para internar

compulsivamente um individuo que é titular do direito fundamental a liberdade?

Vimos que o direito a liberdade constitucionalmente consagrado consiste no “direito a
liberdade de movimentos, ou seja, no direito de ndo ser detido, aprisionado, ou de qualquer
modo fisicamente confinado a um determinado espaco, ou impedido de se movimentar”®.
Todavia, o direito a liberdade, tal como os outros direitos fundamentais, ndo é ilimitado nem
absoluto®. O direito em si mesmo ha-de ter limites e pode ainda sofrer limitacdes no conjunto
dos valores comunitdrios. Assim, quando falamos do internamento compulsivo do portador de

tuberculose que recusa o tratamento estamos, a primeira vista, a limitar o seu direito a

liberdade. Em que medida o direito fundamental a liberdade admitira restri¢des?

5.1.2.1. A delimita¢do do ambito normativo do art. 27.2 da CRP
Antes de avang¢armos para o problema das restricGes a um direito fundamental é
necessario que analisemos, previamente, qual o dmbito de protecgdo constitucional do direito
em causa, isto é, temos de questionar qual é o bem juridico que a norma pretende proteger

(limites do objecto) e qual a extensdo da proteccdo conferida (limites de conteldo). Este

oficiais que Ihe tenham sido fornecidos, os casos de doengas contagiosas de declaragdo obrigatéria (...) de
que tenha tomado conhecimento no exercicio da sua profissdo”.

8 Num estudo realizado no Servigo de Pneumologia (Internamento) do Hospital de S. Jodo do Porto refere-
se que “os individuos que responderam nao ter feito o tratamento alegaram, como razdo individual: 1) ter
que trabalhar para poder sustentar a familia; 2) muita medicagdo que levou ao desinteresse, com falta de
incentivos; 3) ndo ter dinheiro para transportes e desentendimento com o funciondrio que fornecia as
senhas de transporte”, GRAGA RODRIGUES, Tuberculose, uma doenga..., cit., pp. 21-31.

9 Gomes CANOTILHO / VITAL MOREIRA, Constituicéo da Republica..., cit., p. 184.

*® Refira-se com VIEIRA DE ANDRADE que “mesmo na época liberal-individualista se entendia que os direitos
fundamentais (cada um dos direitos e os direitos de cada um) tinham como limite a necessidade de
assegurar aos outros o gozo dos mesmos direitos”, Os Direitos Fundamentais na Constituicdo Portuguesa de

1976, 22 Edigdo, Coimbra, Almedina, 2001, p. 275.
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problema é, segundo VIEIRA DE ANDRADE, o problema da interpretacdo das normas
constitucionais, que compreende o problema da determina¢do dos limites imanentes ou
intrinsecos de um direito fundamental®'.

Esta tarefa interpretativa deve ser prévia a afirmacdo de colisdo de direitos, uma vez
gue, através da analise do ambito de proteccao das normas, podemos chegar a conclusao que
o conflito é apenas aparente — podemos considerar que um dos comportamentos em causa
nao é, de todo, constitucionalmente protegido (isto é, ndo cabe no ambito de proteccdo da
norma em causa) e, como tal, ndo ha verdadeiramente colisdo de direitos®®>. E nesta
perspectiva que podemos afirmar que os direitos fundamentais tém limites imanentes, limites
estes que podem ser expressamente formulados no préprio texto constitucional® ou podem
ser limites apenas implicitos na Constituicao.

A Constituicdo, apesar de no n.2 3, do art. 279, afirmar alguns limites ao direito a
liberdade, ndo consagra expressamente a possibilidade de internamento compulsivo para
defesa da saude publica. Todavia, podemos questionar se ndo havera um limite imanente ao
direito a liberdade implicito na Constituicdo.

Nestes termos, tratando-se a tuberculose de uma doenca contagiosa cuja propagacao se
da por via aérea, independentemente de qualquer comportamento intencional do infectado,
podemos desde ja questionar: tera sentido invocar o direito a liberdade para recusar o
tratamento/internamento e colocar, assim, em perigo a integridade fisica e a vida de outrem?
Se admitirmos que a recusa de tratamento/internamento é um comportamento que ndo esta
abrangido pela protecgdo concedida ao bem juridico liberdade, entdo teremos encontrado a
solu¢do do problema e ndo haverda qualquer obstaculo ao internamento compulsivo de
portadores de tuberculose pulmonar.

Todavia, ndo nos parece que possamos resolver o problema desta forma liminar e
abstracta — é limitar excessivamente o contelddo do direito a liberdade admitir a possibilidade
de internamento compulsivo e entender, a priori, que a recusa de tratamento ndo é, ela

mesma, uma manifestacdo do direito a liberdade constitucionalmente protegida.

1 ViERA DE ANDRADE, Os Direitos Fundamentais..., cit., p. 277. Diferentemente, para GoMes CANOTILHO, OS
limites imanentes ndao sdao um resultado interpretativo, a priori, mas sim, “o resultado de uma ponderagao
de principios juridico-constitucionais”, Direito Constitucional..., cit., p. 1266.

*2 S50 vérios os exemplos dados por VIEIRA DE ANDRADE: “terd sentido invocar a liberdade religiosa para
efectuar sacrificios humanos ou para justificar a poligamia ou a poliandria? Ou invocar a liberdade artistica
para legitimar a morte de um actor (...)?”, Os Direitos Fundamentais..., cit., p. 284.

>3 Cfr., por exemplo, o art. 272, n.2 3, da CRP.

ss| CENTR O
DE ESTUDOS 4
JUDICIARIOS




Doutrina -

Consideramos que o internamento compulsivo se configura como uma efectiva restricdo
do ambito de proteccdo da norma que consagra o direito a liberdade — mas como

fundamentar essa restri¢do?

5.1.2.2. As restricOes legislativas

O problema da restricao do direito a liberdade em virtude do internamento compulsivo
pode estar resolvido através de uma intervengdo normativa abstracta do legislador ordinario,
ou seja, através de uma lei restritiva. E na legislacdo portuguesa ha, de facto, neste ambito,
uma lei que pode ser invocada: a Lei de Bases da Luta Contra as Doengas Contagiosas (Lei n.2
2036, de 9 de Agosto de 1949)>* que determina, no n.2 3, da Base V, que “serdo
obrigatoriamente internados os doentes (...) que oferecendo perigo imediato e grave de
contagio (...) se recusem a iniciar ou prosseguir o tratamento”.

O regime das leis restritivas esta previsto nos n.” 2 e 3, do art. 182, da CRP, tendo elas
de obedecer a determinados requisitos: 1) exigéncia de autorizacdo de restricdo expressa na
Constituicdo; 2) lei formal; 3) generalidade e abstraccdo da lei restritiva; 4) ndo retroactividade
da lei restritiva; 5) principio da proibicdo do excesso (necessidade, adequacdo e
proporcionalidade em sentido restrito); e 6) principio da salvaguarda do nucleo essencial.

A primeira dificuldade com que deparamos é, desde logo, o facto de o art. 272, da CRP,
nas varias alineas do n.2 3, ndo prever a possibilidade de privacdo da liberdade para defesa da
satde publica®. Todavia, hd muitos preceitos na Constituicio como, por exemplo, o direito a
integridade fisica e outros bens juridicos pessoais (arts. 252 e 262, da CRP), que ndo prevéem
expressamente a possibilidade de restricdo legislativa e ndo nos parece que, na pratica, isso
signifique que eles sejam legalmente irrestringiveis ou que uma norma que preveja a sua
limitacdo seja inconstitucional por violacdo do n.2 2, do art.182, da CRP. Do mesmo modo,
consideramos que os direitos legalmente restringiveis® poderdo ser restringidos por lei para
além dos casos expressamente previst0557. Mas como negar a inconstitucionalidade destas

leis?

*0 regime estabelecido nesta lei sera pormenorizadamente analisado infra, no ponto 5.2.

> E, como vimos supra, no ponto 3.2., a doutrina tem defendido que as varias alineas do n.2 3, do art. 279,
sdo taxativas, de acordo com o principio da tipicidade constitucional das medidas privativas (ou restritivas)
da liberdade. Neste sentido, GoMEs CANOTILHO / VITAL MOREIRA, Constitui¢do da Republica..., cit., p. 184.

> Como acontece com o direito 2 liberdade (art. 279, n.2 3, da CRP).

" Em sentido semelhante v. o Acérddo do Tribunal Constitucional n.2 254/99 (DR, Il Série, de 15/6/99, pp.
8586 ss.) em que se admitiu, com fundamento numa ideia de ponderagdo, a legitimidade de limitagdo
legislativa abstracta (que, segundo VIEIRA DE ANDRADE, € em tudo idéntica a uma restri¢do legislativa) dos

direitos de informagdo dos particulares em hipdteses (protec¢do do segredo profissional e industrial ou
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A hipdtese de solugdo avangada por VIEIRA DE ANDRADE encontra-se no recurso
interpretativo ou integrativo a Declaragao Universal dos Direitos do Homem, nos termos do n.2
2, do art. 162, da CRP*®. O art. 299, n.2 2, da DUDH, dispGe que no exercicio dos direitos e no
gozo das liberdades “ninguém esta sujeito sendo as limitacdes estabelecidas pela lei, com vista
exclusivamente a promover o reconhecimento e o respeito dos direitos e liberdades dos
outros e o fim de satisfazer as justas exigéncias da moral, da ordem publica e do bem-estar
numa sociedade democratica”.

Interpretando o n.2 2, do art. 182, da CRP, de acordo com a DUDH, aquela norma
deixaria de exigir a autorizacdo expressa de restricao dos direitos e consagraria o “principio da
fundamentagdo constitucional da restricdo legislativa de tais direitos, que sé seria admitida
qguando visasse salvaguardar um outro valor constitucionalmente protegido (tal como se diz no

3% 56 deste modo conseguimos ultrapassar a dificuldade no que toca

fim do referido nimero)
a restricdo de direitos quando em causa estd uma norma constitucional que ndo prevé
expressamente a possibilidade de restricdo.

Caso fagamos uma interpretacao literal do n.2 2, do art. 189, da CRP, a Unica forma de
negarmos a inconstitucionalidade de leis que limitem direitos fundamentais nas situagées em
gue ndo ha uma autorizacdo expressa de restricdo é entendermos que, nessas situacoes,
estamos perante um conflito de direitos que requer uma harmonizacdo no caso concreto e
gue a lei tradutora dessa harmonizac¢ao nao serd verdadeiramente uma lei restritiva, mas sim

uma lei harmonizadora e, logo, ndo sujeita a exigéncia de autorizacdo expressa da

Constituicdo®.

5.1.2.3. A colisdo de direitos
Vimos que o internamento compulsivo de portador de tuberculose pulmonar ndo é
admissivel, a priori, a partir da determinacdo do ambito de protec¢do da norma que consagra
o direito a liberdade. Vimos também que, ndo admitindo o art. 272, da CRP, expressamente, a

possibilidade de restricio do direito a liberdade com o objectivo de proteccdo da saude

relativo a propriedade cientifica) ndo expressamente previstos no n.2 2, do art. 2682, da CRP e, portanto,
relativamente as quais ndo havia autorizagdo constitucional expressa para a restri¢do legislativa - VIEIRA DE
ANDRADE, Direitos Fundamentais..., cit., nota (10), p. 281.

%8 Direitos Fundamentais..., cit., p. 290.

O n? 2, do art. 169, da CRP, dispGe que “os preceitos constitucionais e legais relativos aos direitos
fundamentais devem ser interpretados e integrados de harmonia com a Declaragdo Universal do Direitos do
Homem”.

* Direitos Fundamentais..., cit., p. 291.

% \V/iEiRa DE ANDRADE, Direitos Fundamentais..., cit., p. 292.
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publica, sé fazendo uma interpretacdao do n.2 2, do art.182, da CRP, de acordo com a DUDH
(art. 169, n.22, da CRP) seria aceitavel a existéncia de uma lei restritiva que admitisse o
internamento compulsivo nestes casos. Todavia, de acordo com o teor literal do n.2 2, do art.
1892, uma lei que restrinja direitos, liberdades e garantias em situacdes ndo expressamente
previstas na Constituicdo, sera inconstitucional.

Na metddica de restricdao de direitos fundamentais resta-nos, por fim, analisar a situacao
de colisdo de direitos.

No nosso caso, trata-se de uma colisdo de direitos em sentido imprdprio: o exercicio de
um direito fundamental (o direito a liberdade) colide com um bem juridico
constitucionalmente protegido (a saude publica)®’. Como resolver esta quest3o? Ha que partir,
desde logo, da ideia de que ndo ha uma hierarquia entre os bens juridicos constitucionalmente
protegidos e, como tal, ndo podemos resolver as situacGes de conflito através do sacrificio
sistematico dos bens menos importantes. Temos de respeitar a protec¢do constitucional dos
diferentes direitos ou valores e procurar as solugdes no quadro da unidade da Constituicdo
lancando mao do principio da harmonizagdo ou principio da concorddncia prdtica. De acordo
com este principio, em situa¢do de colisdo, devemos coordenar e combinar os bens juridicos
em conflito de forma a evitar o sacrificio (total) de uns em relacdo aos outros. Nesta tarefa de
harmonizacdo de direitos temos também de ter em atencdo que, por um lado, o sacrificio de
cada um dos direitos fundamentais tem de ser adequado e necessdrio a salvaguarda dos
outros e, por outro lado, a escolha entre as diversas formas de resolver o conflito concreto
tem de ser feita em termos de comprimir o menos possivel cada um dos valores em causa
(proporcionalidade em sentido restrito)®.

Esta tarefa de harmonizacdo e ponderacdo de direitos é, normalmente, realizada pelos
tribunais. Todavia, dada a frequéncia de conflitos de direitos, na maior parte dos casos tende a
regular-se esses conflitos por normas ordindrias, mesmo nas situagées em que a Constituicdo
nao prevé expressamente a possibilidade de restricdo de direitos.

Sdo estas as leis harmonizadoras que, segundo VIEIRA DE ANDRADE, “ndo estando

autorizadas a restringir os direitos, visam justamente apenas consagrar, de forma geral e

®! Existe uma colisdo auténtica de direitos fundamentais quando o exercicio de um direito fundamental por
parte do seu titular colide com o exercicio do direito fundamental por parte do outro titular, Gomes
CANOTILHO, Direito Constitucional..., cit., p. 1255.

62 Todavia, situagdes hd em que a ponderagdo nao é possivel, sendo necessario estabelecer a preferéncia de
um direito sobre o outro em termos que poderdo equivaler, na pratica, ao sacrificio total do direito

preterido - VIEIRA DE ANDRADE, Os Direitos Fundamentais..., cit., pp. 313 ss.
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78 Também GOMES CANOTILHO, tracando

abstracta, solugbes para a resolucdo de conflitos
embora um percurso diferente, entende que nas situacdes de colisdo de direitos em que é
necessario estabelecerem-se limites que ndo se encontram expressamente previstos na

Constituicdo, podem surgir as leis tradutoras de limites imanentes®™.

5.1.2.4. O caso concreto: harmonizacdo do direito a liberdade com o bem
juridico saude publica

Depois do percurso feito resta-nos apenas, para uma mais facil compreensao, sintetizar

as hipdéteses em que o nosso caso concreto pode inserir-se. Deste modo, podendo o direito a
liberdade e o bem salde publica colidir em situa¢des concretas:

a) ou interpretamos o n.2 2, do art.182, da CRP, de acordo com o n? 2, do art. 299, da
DUDH (nos termos do art.162, n.2 2, da CRP) e pugnamos por um principio de
fundamentagdo constitucional da restricGo legislativa dos direitos, liberdades e
garantias em substituicdo da exigéncia de autorizacdo de restricdo expressa;

b) ou admitimos que, dada a frequéncia de tais colisOes, o legislador possa intervir
apenas com o intuito de solucionar, de forma geral e abstracta, os conflitos que, em

concreto, se fazem sentir®.

8 0s Direitos Fundamentais..., cit., p. 311. Note-se que, segundo VIEIRA DE ANDRADE, as leis harmonizadoras
devem assegurar “a consideragdo das circunstancias dos casos concretos através de uma abertura
normativa, limitando-se a estabelecer os critérios relevantes por intermédio de cldusulas gerais ou de
conceitos indeterminados a preencher pelo juiz”, Os Direitos Fundamentais..., cit., p. 315.
® Leis tradutoras de limites imanentes e leis harmonizadoras n3o s3o categorias totalmente coincidentes.
Todavia, a distingdo conduzir-nos-ia a discussdes doutrinais que aqui ndo devem ter lugar.

Segundo Gomes CANOTILHO e VITAL MOREIRA as leis tradutoras de limites imanentes devem respeitar pelo
menos trés requisitos: “1) limitarem-se a revelar ou concretizar limites de algum modo presentes na
Constituicdo, ndo sendo de admitir que se criem autonomamente limites supostamente imanentes; 2) a
definicdo de tais limites tem de ser o Unico meio de resolver conflitos de outro modo insuperaveis entre
direitos constitucionais de idéntica natureza; 3) tais limites tém de reduzir o ambito do direito ou direitos
apenas na medida estritamente necessdria a superagdo do conflito” - Constituigéo da Republica..., cit., pp.
149 e 150.
® Uma outra solugdo para o problema é apresentada por ANDRE PEREIRA, O Consentimento Informado..., cit.,
pp. 578 e 579. Segundo este autor, poderemos afirmar a admissibilidade do internamento compulsivo de
portadores de tuberculose através da extensdo teleoldgica da al. h), do n.23, do art. 272, CRP, que permite o
“internamento de portador de anomalia psiquica em estabelecimento terapéutico adequado, decretado ou

confirmado por autoridade judicial competente.”
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No nosso entender, enquanto o n.2 2, do art.182, da CRP, se mantiver com a redacgao
actual, serd mais facilmente aceitavel a hipdtese descrita em ultimo lugar, pois a interpretacao
e integracdo de acordo com a DUDH sera sempre objecto de criticas, uma vez que se trata de

uma limitaco de direitos dos cidad3os®.

5.2. A (in)constitucionalidade da Lei n.2 2036, de 9 de Agosto de 1949 (Lei de Bases
da Luta Contra as Doencas Contagiosas)

Como referimos j&%, o nosso legislador, no 4mbito do Direito de Satde Publica, tentou
dar-nos uma resposta ao problema do perigo de propagacdo de doencas contagiosas, através
da Lei n.2 2036, de 9 de Agosto de 1949 — Lei de Bases da Luta Contra as Doencas
Contagiosasss.

Esta lei comeca por dispor, na Base |, que “a luta contra as doencas contagiosas abrange
a acgao profilatica, a terapéutica e a educativa” e que “a luta contra a tuberculose e a lepra é
regulada por diplomas especiais”. A luta contra a lepra foi, de facto, objecto de diplomas
posteriores aquela lei, encontrando-se hoje o regime do internamento compulsivo de
portadores da Doenga de Hansen estabelecido no Decreto-Lei n.2547/76, de 10 de Julho (Luta
Contra a Doenga de Hansen). Quanto a tuberculose, foi promulgada uma Lei de Bases de Luta

Contra a Tuberculose (Lei n.22044, de 20 de Julho de 1950) que, todavia, ndo estabelece o

% GoMEs CANOTILHO e VITAL MOREIRA, Constituigdo da Republica..., cit., p. 139, afirmam que “a DUDH n3do pode
fundamentar restrigdes de direitos fundamentais ndo constitucionalmente admitidas”.

67 Supra, ponto 5.1.1.2.

A legislagdo mais relevante no ambito das doengas contagiosas é, por ordem cronoldgica, a seguinte: Lei
n.2 2036, de 9 de Agosto de 1949 (Lei de Bases da Luta Contra as Doengas Contagiosas); Lei n.2 2044, de 20
de Julho de 1950 (Lei de Bases da Luta Contra a Tuberculose); Dec.-Lei n.2 48359, de 27 de Abril de 1968
(Assisténcia na Tuberculose aos Funciondrios Civis); Dec.-Lei n.2 299/71, de 13 de Julho (Regulamento
Sanitario Internacional — OMS); Dec.-Lei n.2 547/76, de 10 de Julho (Luta Contra a Doenga de Hansen);
Portaria n.2 131/77, de 14 de Margo (Regulamento da Luta Contra a Doenga de Hansen); Lei n.2 28/84, de
14 de Agosto (Sistema de Seguranca Social); Dec.-Lei n.2 132/88, de 20 de Abril (Subsidio de Doenga); Lei n.2
48/90, de 24 de Agosto (Lei de Bases da Saude); Dec.-Lei n.2 318/90, de 13 de Outubro (revoga algumas
normas referentes a intervengdo do Conselho Superior de Acgdo Social); Dec.-Lei n.2 54/92, de 11 de Abril
(Isengdo de Taxas Moderadoras); Dec.-Lei n.2 336/93, de 29 de Setembro (Autoridades de Saude); Dec.
Regulamentar n.2 3/95, de 27 de Janeiro (Evicgdo Escolar); Lei n.2 36/98, de 24 de Julho (Lei da Saude
Mental); Portaria n.2 1071/98, de 31 de Dezembro (Doengas de Declaragdo Obrigatdria); Dec.-Lei n.2
100/99, de 31 de Margo (Lei das Férias, Feriados e Faltas — sobretudo os arts. 552 e ss., que se referem as
faltas por isolamento profilatico); Dec.-Lei n.2 286/99, de 27 de Julho (Servigos de Saude Publica); Lei n.2

170/99, de 18 de Setembro (Combate a Propagacdo de Doengas Infecto-contagiosas em Meio Prisional).
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regime do internamento compulsivo®. Consideramos, no entanto, que o facto de a Lei n.22036
referir que a tuberculose é regulada por diploma especial significa apenas que, dado o elevado
numero de casos de tuberculose, se justificava, em relagdo a luta contra esta doenga, uma
regulamentacao especifica. Assim, o disposto no n.22 da Base | ndo significa, de modo
nenhum, que estejamos confrontados com uma situacao de vazio legal. Nos casos de recusa de
tratamento de tuberculose, a Lei n.22036, de 9 de Agosto de 1949 pode e deve ser aplicada.

Tomemos agora em consideracdo algumas normas da Lei n.22036 que estdo, de uma

forma ou de outra, relacionadas com a limitacdo da liberdade de pessoas infectadas com
doencas contagiosas para, posteriormente, analisarmos a sua constitucionalidade.

A Lei da Luta Contra as Doencas Contagiosas dispde que:

e compete a Direccdo-Geral de Saude “determinar o internamento, que serd
obrigatério, dos doentes contagiosos sempre que haja grave perigo de contagio e
ndo seja possivel o tratamento ambulatério ou domicilidrio, com as aconselhdveis
medidas de isolamento e tratamento” e “publicar as instru¢cdes que devem guiar os
médicos na luta contra as doencas contagiosas e fixar os periodos de isolamento para
cada um deles” (Base lll, alineas d) e f));

e “as pessoas afectadas de doenca contagiosa ndo devem tomar contacto directo com
0 publico durante o periodo de contagio ou praticar actos de que possa resultar a
transmissdo da doenca” e “as autoridades sanitarias poderdao determinar que,
enquanto existir perigo imediato de contdgio, as referidas pessoas ndo possam
frequentar escolas, estabelecimentos publicos ou particulares, casas de espectdculos
ou locais de trabalho, nem utilizar meios de transporte em comum ou ainda exercer
profissdes que favorecam a difusdo da doenca” (Base IV, n.” 1 e 2);

e o0s individuos afectados poderdo ser submetidos a “internamento em
estabelecimento adequado” e “serdo obrigatoriamente internados os doentes e
suspeitos que, oferecendo perigo imediato e grave de contdgio, ndo possam ser
tratados na sua residéncia e ainda os que se recusem a iniciar ou a prosseguir o
tratamento ou a abster-se da pratica de actos de que possa resultar a transmissdo da
doenga” (Base V, n.21, al. b) e n.23);

e “aos doentes contagiosos s6 podera ser dada alta quando tenha cessado o perigo

imediato de contagio” e “as autoridades sanitdrias compete promover o isolamento

69 . - . .
Esta lei refere apenas, na Base Xll, que os sanatoérios se destinam ao tratamento e isolamento dos
tuberculosos que serd proposto pelos dispensarios (n.2 1). Na falta de dispensarios, a proposta podera ser

feita pelo delegado ou subdelegado de saude (n.2 6).
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dos doentes ou suspeitos que oferecam perigo grave de contagio e o reinternamento
dos que tenham abandonado o estabelecimento antes de lhe ter sido dada alta”
(Base VI, n.**2 e 3);

e “a autoridade sanitaria (...) estabelecerd o regime adequado a defesa da saude
publica tendo em aten¢do o maior ou menor perigo de contagio”; o doente ou a sua
familia “poderdo recorrer a uma junta médica” e “da decisdo da junta médica cabe
recurso para o Conselho Superior de Higiene e Assisténcia Social, com efeito
suspensivo, salvo nos casos em que as medidas hajam sido determinadas pela
necessidade de evitar perigo imediato e grave de contagio”. (Base X, n.”1, 2 e 3)”°.

Tanto quanto conseguimos apurar, o Tribunal Constitucional ndo teve ainda
oportunidade de se pronunciar sobre a conformidade das normas em apreco com o art.272 da
CRP. Houve ja um Acdrdao em que o Tribunal Constitucional sé ndo conheceu da questdo da
constitucionalidade da Base V da Lei n.22036 por resultar do processo que tal apreciacao se
tornara inGtil”".

Todavia, o que se verifica é que tem sido pratica frequente dos juizes portugueses a
recusa do internamento compulsivo de pessoas infectadas com doenca contagiosa, por
considerarem que as normas constantes na Base V, da Lei da Luta Contra as Doencas
Contagiosas, sdo inconstitucionais, em face do preceituado no art. 279, da Lei Fundamental’.

Cumpre neste momento averiguar se a Lei n.2 2036, de 9 de Agosto de 1949, nas normas
que regulam o internamento compulsivo de portador de doenga contagiosa, sera
supervenientemente inconstitucional. Para realizar tal tarefa devemos analisar o referido
diploma numa dupla dimens3o: material-substancial e formal-procedimental”.

5.2.1. Dimensdo material-substancial
No plano material-substancial consideramos que o internamento compulsivo de pessoas

74
I

infectadas com doengas contagiosas n3o viola a Lei Fundamental’*. Como vimos’, o facto de o

70 n.23 da Base X, que previa a possibilidade de recurso para o Conselho Superior de Higiene e Assisténcia
Social foi entretanto revogado pelo Dec.-Lei n.2318/90, de 13 de Outubro.
L Acérdio do Tribunal  Constitucional n.2420/01, de 3 de Outubro, publicado em

http://www.tribunalconstitucional.pt/Acorddos01/401-500/42001.htm (informagdo recolhida em 23 de

Janeiro de 2003)

72 Cfr. o caso descrito no referido Acérd3o do Tribunal Constitucional n.2 420/01, de 3 de Outubro.

73 Neste sentido também ANDRE PEREIRA, Consentimento..., cit., p. 574.

™ Em sentido contrario, FARIA CosTA. Este autor entende que os internamentos compulsivos sdo “medidas de
seguranca ante-delictum”, v. Nogbes Fundamentais de Direito Penal (fragmenta iuris poenalis), Parte Geral,

segundo as preleccGes do Professor Doutor José DE FARIA COSTA ao 32 Ano da Licenciatura em Direito da
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n.2 3, do art. 279, ndo prever em nenhuma das suas alineas a possibilidade de privacao da
liberdade para defesa da saude publica ndo impede que o direito a liberdade sofra limites a
posteriori que resultam da existéncia de outros bens ou direitos constitucionalmente
protegidos’®.

Entendemos ndo haver aqui verdadeiramente uma violacdo do principio da tipicidade
constitucional das medidas privativas (ou restritivas) da liberdade. Segundo este principio “as
restricdes ao direito a liberdade que se traduzam em medidas de privacdo total ou parcial dela,
s6 podem ser as previstas nos n.”2 e 3, do art.272 (entre as quais avulta a pena de pris3o) ndo

podendo a lei criar outras””’

. Consideramos que este principio vale no sentido de ndo se
admitir que uma lei venha, a priori e de modo abstracto, restringir a liberdade em situagdes

ndo previstas no art. 272, da CRP. O internamento compulsivo de portadores de doenca

Universidade Moderna (Porto), Porto, 1999, p. 103. Relativamente a Lei de Saude Mental (Lei n.2 36/98, de
24 de Julho), refere este autor que no art. 129, da referida lei, que estabelece que “o portador de anomalia
psiquica grave que crie, por forga dela, uma situagdo de perigo para bens juridicos, de relevante valor,
proprios ou alheios, de natureza pessoal ou patrimonial, e recuse submeter-se ao necessario tratamento
médico pode ser internado em estabelecimento adequado”, se tocou e “ofenderam-se mesmo principios
estruturantes do Estado de direito democratico. H4 uma intoleravel, desnecesséaria e desproporcionada
invasdo dos direitos, liberdades e garantias que nada tem a justifica-las a ndo ser um ultrapassado e
insustentavel paternalismo.”, ibidem, pp. 111 e 112.

73 Supra, ponto 5.1.

’® Note-se, todavia, que qualquer tarefa de limitagdo de direitos, liberdades e garantias, quer se traduza ou
ndao numa lei verdadeiramente restritiva, deve obedecer ao principio da proibi¢cdo do excesso e ao principio
da salvaguarda do nucleo essencial plasmados nos n.” 2 e 3, do art.182. Segundo GOMESs CANOTILHO / VITAL
MOREIRA, se assim ndo fosse, as leis tradutoras de limites imanentes viriam a ficar, “paradoxalmente, com
uma liberdade de conformagdao mais ampla do que a concedida as leis restritivas do exercicio de direitos
fundamentais que sdo expressamente autorizadas pela Constituigdo”, Constituicdo..., cit., p. 150. O principio
da proibigcdo do excesso (ou da proporcionalidade em sentido amplo) significa que qualquer limitagdo de
direitos, liberdades e garantias deve ser adequada, necessaria e proporcional. A adequagdo aponta para a
necessidade de a medida restritiva ser apropriada para a prossecucdo dos fins invocados pela lei
(conformidade com os fins). A necessidade pretende evitar a adop¢do de medidas restritivas de direitos,
liberdades e garantias que, embora adequadas, ndo sejam necessdrias para se obterem os fins de protecgdo
visados pela Constitui¢cdo ou lei — uma medida serd necessaria quando ndo for possivel escolher outro meio
igualmente eficaz, mas menos “coactivo”, relativamente aos direitos restringidos. O principio da
proporcionalidade em sentido restrito (ou principio da justa medida) significa que uma medida restritiva,
mesmo adequada e necessdria, pode ser inconstitucional quando adopte “cargas coactivas” excessivas em
relagdo aos resultados obtidos. Para mais desenvolvimentos v. Gomes CANOTILHO, Direito Constitucional, cit.,
p. 455. O principio da salvaguarda do ntcleo essencial vai ao encontro do principio da dignidade da pessoa
humana. Neste sentido, VIEIRA DE ANDRADE, Os Direitos Fundamentais..., cit., p. 296.

7 Gomes CANOTILHO/VITAL MOREIRA, Constituigcéo da Republica..., cit., p. 184.
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contagiosa em caso de recusa (ou desisténcia) do tratamento é uma medida que se impoe
para defesa de outro bem constitucionalmente protegido: a saude publica. Uma lei que
preveja a possibilidade de internamento compulsivo nestes casos ndo sera verdadeiramente
uma lei restritiva do direito a liberdade, sendo sim uma lei harmonizadora de direitos em
conflito. E ndo se diga que, deste modo, se abre a porta a possibilidade de limitacdes
arbitrarias do direito a liberdade — o direito a liberdade s6 podera ser limitado (por via da
harmonizagdo) quando, em concreto, se verificar uma colisdo entre este direito e outros bens
ou direitos constitucionalmente protegidos, o que, certamente, ndo acontecerd em muitas
circunstancias. Assim, podemos considerar que a Lei da Luta Contra as Doencgas Contagiosas se
limita a traduzir, de forma geral e abstracta, a solu¢do encontrada para a resolucao dos
conflitos que, em concreto, se fazem sentir entre o direito a liberdade e o bem juridico-
constitucional salde publica - é uma lei harmonizadora.

Além deste argumento, que resulta da aplicacdo da metddica da restricdo de direitos
fundamentais ao caso concreto’®, outros argumentos poderemos invocar para afirmar a

admissibilidade do referido internamento.

80 ja referido Acérdido do Tribunal Constitucional n.2 254/99 refere que os limites a posteriori sdo “um
género de limites que existe qualquer que seja 0 modo de defini¢do de um direito na Constituicdo porque
resultam simplesmente da existéncia de outros direitos ou bens igualmente reconhecidos na Constituigdo e
que em certas circunstancias com eles conflituam (...) Os conflitos ndo podem ser evitados a ndo ser pela
previsdo na Constituicdo dessas circunstancias e pela consequente transformagdo dos elementos em
conflito em elementos de defini¢do dos direitos ou bens constitucionais em jogo. Ora a previsdo exaustiva
das circunstancias que podem dar lugar a conflitos deste tipo é praticamente impossivel pela
imprevisibilidade das situa¢des da vida e pelos limites da linguagem que procura prevé-las em normas
juridicas, além de que a Constituicdo nunca pretendeu regular pormenorizadamente ou tdo exaustivamente
quanto possivel os direitos que consagra. Estas consideragdes aplicam-se a todos os direitos fundamentais
reconhecidos na Constituicdao. Todos esses direitos podem ser limitados ou comprimidos por outros direitos
ou bens constitucionalmente protegidos (...) sendo sempre necessario fundamentar a necessidade da
limitagdo ou compressdo quando ela ndo se obtém por interpretagdo das normas constitucionais que
regulam esses direitos. Ndo vale dizer em contrario que quando a Constituicdo consagra um limite expresso
(...) implica que nenhum outro limite foi desejado. Este argumento obviamente ndo procede.”[Itélicos
nossos]. Todavia, devemos ser cautelosos. Concordamos com VIEIRA DE ANDRADE quando afirma que “ndo
parece defensavel que, por um lado, se exija a autorizagdo de restrigdo expressa, em nome da seguranga
juridica (com uma fungdo de adverténcia e um alcance de proibigdo) e, ao mesmo tempo, se admita, sem
mais, a intervencdo legislativa limitadora a posteriori, quando esteja em causa um conflito entre direitos e
valores comunitarios, mesmo para além das situagdes de limites imanentes” - Os Direitos Fundamentais...,
cit., p. 291. Ndo podemos esquecer que ndo estamos no ambito da solugdo judicial de conflitos concretos,

mas sim no dmbito da producdo legislativa — e as leis restritivas de direitos fundamentais nos casos ndo
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Desde logo, a Lei de Bases da Saude Mental (Lei n.2 2118, de 3 de Abril de 1963)
permitia o internamento compulsivo de portadores de anomalia psiquica e o art. 279, da CRP
de 1976, na sua versao origindria, ndo previa expressamente esta hipotese. Parte da doutrina
chegou a suscitar a questdo da inconstitucionalidade (ligada sobretudo a dimensdo
procedimental do internamento, e ndao propriamente relacionada com a sua admissibilidade
substancial), mas a lei nunca foi declarada inconstitucional e foi, até a Revisdo Constitucional
de 1997 (que acrescentou a al. h), ao n.2 3, do art. 272, da CRP) e a entrada em vigor da Lei de
Saude Mental (Lei n.2 36/98, de 24 de Julho) o instrumento utilizado para alcangar, por via
judicial, o internamento de portadores de anomalia psiquica’.

Por outro lado, a Lei da Luta Contra a Doenga de Hansen (Dec.-Lei n.2 547/76, de 10 de
Julho) que entrou em vigor depois da actual Constituicdo, prevé no n.2 3, do art.59, a
possibilidade de internamento compulsivo “dos doentes que, por negacdo ou recusa, nao
cumpram as prescricdes terapéuticas ou as indicacdes consideradas indispensaveis para a
defesa da satide publica” e nunca se levantou o problema da sua inconstitucionalidade®.

Também ao nivel convencional hd normas das quais podemos inferir a admissibilidade
de internamento compulsivo de portadores de doengas contagiosas. Por exemplo, o art. 59, da
Convencdo Europeia dos Direitos do Homem, que consagra o direito a liberdade, prevé
expressamente, na al. e), do n.21, a possibilidade de “detencdo legal de uma pessoa
susceptivel de propagar uma doenca contagiosa (...)”. Também a Convencdo Europeia dos

Direitos do Homem e da Biomedicina prevé, no art. 262, a possibilidade de restricdes a

expressamente previstos serdao inconstitucionais. Apenas leis harmonizadoras poderao, de algum modo,
“limitar” os referidos direitos.

” MaRriA Joo ANTUNES, ao analisar a questdo da constitucionalidade do internamento compulsivo de
portadores de anomalia psiquica no ambito da Lei de 1963, conclui dizendo que “aquele internamento ndo
é justificavel por invocagdo dos arts. 272, n.2 2 e 30, n.2 2, da CRP” sublinhando, no entanto, que “o exposto
ndo pretende, de forma alguma, significar a inadmissibilidade constitucional do internamento compulsivo
dos portadores de anomalia psiquica” — O Internamento de Imputdveis em Estabelecimentos Destinados a
Inimputdveis, Coimbra, Coimbra Editora, 1993, p. 117.

Para mais desenvolvimentos v. ainda FRANCISCO MILLER MENDES, “A nova lei de saide mental”, A Lei de Saude
Mental e o Internamento Compulsivo, Publicagdes do Centro de Direito Biomédico, 2, Coimbra, Coimbra
Editora, 2000, pp. 99 ss.

8 Refira-se ainda que a Portaria n.2 1071/98, de 31 de Dezembro, que aprovou a tabela das doengas de
declaragao obrigatdria, faz referéncia expressa a Lei n.2 2036, de 9 de Agosto de 1949, o que significa que a

lei estava em vigor em 1998 (e, de entdo para cda, nada parece ter-se alterado).
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exigéncia de consentimento informado® desde que estejam previstas na lei e constituam “as
medidas necessdrias, numa sociedade democratica, a seguranca publica, a prevencdo de
infraccGes penais, a proteccdo da saude publica ou a proteccado dos direitos e liberdades dos
outros”®,

Concluimos, assim, que as normas da Lei n.2 2036, de 9 de Agosto de 1949, que
admitem o internamento compulsivo de pessoas infectadas com doencas contagiosas sao

materialmente constitucionais /%,

5.2.2. Dimensao formal-procedimental
No plano procedimental, j& a Lei de Bases da Luta Contra as Doencas Contagiosas se
afigura supervenientemente inconstitucional. Como vimos, nos termos da Base Ill desta lei, é a
Direccdo Geral de Saude que compete determinar o internamento obrigatdrio dos doentes
contagiosos sempre que haja grave perigo de contdgio e ndo seja possivel o tratamento
ambulatério ou domicilidrio. Porém, a luz do direito actual, ndo podemos admitir que alguém

possa ver a sua liberdade limitada sem que haja intervencdo de uma autoridade judicial.

8 A exigéncia de consentimento informado como pressuposto de qualquer intervengdo no dominio da
saude é afirmada no art. 52 da Convengdo.

8 a Convengdo Europeia dos Direitos do Homem foi aprovada para ratificagdo pela Lei n.2 65/78, de 13 de
Outubro, publicada no Diario da Republica, | Série, n.2236/78 e entrou em vigor na ordem juridica
portuguesa em 9 de Novembro de 1978. A Convengao Europeia dos Direitos do Homem e da Biomedicina
foi aprovada para ratificacdo pela Resolugdo da Assembleia da Republica n.2 1/2001, de 3 de Janeiro,
publicada no Diario da Republica, | Série-A, n2 2/2001 e entrou em vigor no nosso ordenamento juridico em
1 de Dezembro de 2001. Tratando-se de direito convencional, a doutrina maioritaria entende que estes
diplomas tém valor supralegal mas infraconstitucioanal. Assim, se considerassemos que a nossa
Constituicdo ndo admite o internamento compulsivo de portadores de doengas contagiosas que recusem o
tratamento, as normas das referidas convengdes teriam de ser consideradas inconstitucionais! Para mais
desenvolvimentos relativamente a hierarquia do direito convencional internacional na ordem interna
portuguesa, v. GOMES CANOTILHO/ VITAL MOREIRA, Constitui¢do da Republica..., cit., pp. 81 ss. e ANDRE GONGALVES
PEREIRA / FAUSTO DE QUADROS, Manual de Direito Internacional Publico, 32 Edi¢do, Coimbra, Livraria Almedina,
1997, pp. 119 ss..

8 Também VIEIRA DE ANDRADE em “O internamento compulsivo de portadores de anomalia psiquica na
perspectiva dos direitos fundamentais”, A Lei de Satde Mental e o Internamento Compulsivo, Publicagdes do
Centro de Direito Biomédico, 2, Coimbra, Coimbra Editora, 2000, p. 78, admite expressamente o
internamento compulsivo de portadores de doengas contagiosas. Por sua vez, JoAo LOUREIRO, Sida e
Discriminag¢do Social..., cit., ponto 2.3.2., parece admitir o internamento compulsivo de portadores de
tuberculose.

8 Ressalvamos, no entanto, a discordancia da possibilidade de internamento compulsivo de “suspeitos” de

doenga contagiosa (Bases V, n.2 3 e VI, n.2 3). O que é um “suspeito” de doenca contagiosa?
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O n.2 2, do art. 279, da CRP, é muito claro ao afirmar que “ninguém pode ser total ou
parcialmente privado de liberdade, a ndo ser em consequéncia de uma sentenga judicial
condenatdria pela pratica de acto punido por lei com pena de prisdo ou de aplicagdo judicial
de medida de seguranca”.

A propdsito desta norma dizem GOMES CANOTILHO e VITAL MOREIRA que as medidas
privativas da liberdade estdo sujeitas a uma dupla reserva: reserva de lei (tem de ser uma lei a
definir as penas e as medidas de seguranca) e reserva de decisdo judicial (que implica a
proibicio de medidas administrativas de privagdo de liberdade)®.

Todavia, o n.2 2, do art. 279, refere-se a privacdo da liberdade em virtude de aplica¢éo
de uma pena de prisdo ou de uma medida de seguran¢a e o internamento compulsivo ndo se
insere em nenhum destes casos®.

No entanto, consideramos que dai ndo podemos inferir a desnecessidade de
intervencado judicial nos casos de internamento compulsivo.

Os tribunais sdo considerados os defensores dos direitos dos cidad3os®. Por isso
mesmo, “a Constituicdo postula a competéncia prépria dos tribunais, mais especificamente
dos juizes, para decretar medidas que afectem directa e concretamente direitos, liberdades e
garantias, excluindo a competéncia administrativa ou sujeitando-a a controlo judicial”®®. Na
verdade, a ideia de que o juiz é o guardido dos direitos liberdades e garantias dos cidaddos é
um principio orientador de todo o nosso direito — os actos de limitagdo dos direitos

fundamentais dos cidaddos s3o actos materialmente judiciais®. Assim, quando se trata da

& Constituicdo da Republica..., cit., p. 185.

¥ Como veremos infra, no ponto 5.3, entendemos que o internamento compulsivo de doente infectado
com doenga contagiosa em caso de recusa de tratamento ndo pode ser considerado uma medida de
seguranca para efeitos do n.2 2, do art. 272. Alids, se as medidas de seguranca referidas no n.2 2, do art. 279,
abrangessem o internamento compulsivo, todo o percurso feito com o intuito de afirmar a
constitucionalidade do internamento compulsivo através da harmonizagao de direitos conflituantes revelar-
se-ia desnecessario.

¥ 0s tribunais s3o “os defensores da supremacia da Constituicdo, dos seus principios e normas, mesmo
contra o legislador, legitimados pela sua independéncia, imparcialidade e vinculagdo exclusiva ao Direito”,
VIEIRA DE ANDRADE, Os Direitos Fundamentais..., cit., p. 349.

% Ibidem.

Também JoRGE MIRANDA afirma que “quando [...] haja que decretar ou decidir medidas que afectem
direitos, liberdades e garantias de quaisquer pessoas em concreto, sdo os tribunais judiciais que devem
intervir”, Direito Constitucional, Tomo IV, 32 Edigdo, Coimbra, Coimbra Editora, 2000, p. 262.

8 Repare-se que a intervengdo do juiz ndo é requerida apenas quando estd em causa a privagdo da
liberdade e o processo penal. E requerida também quando se trata de limitacdo de outros direitos,

liberdades e garantias, como acontece, vg., com a entrada no domicilio (art. 342, n.2 2, da CRP), com a
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limitacdo ou privacdo da liberdade, tem de haver sempre intervencdo de um juiz: seja a
decretar a medida privativa /limitadora®, seja a confirma-la®, seja a apreciar a sua legalidade
em sede de recurso®. Repare-se que apenas em duas alineas do n.2 3, do art. 279, da CRP, ndo
se prevé expressamente a intervencdo de um juiz: na alinea a), que refere a detengcdo em
flagrante delito e na alinea g), que refere a detencdo de suspeito para efeitos de identificacao.
A detencdo em flagrante delito pode ser feita por qualquer autoridade judicidria ou entidade
policial ou até por qualquer particular (se nenhuma das autoridades referidas estiver presente
nem puder ser chamada em tempo util)>. A desnecessidade de intervencdo judicial nestes
casos esta relacionada com a natureza especifica da situacdo em causa: o detido estd a
cometer ou acabou de cometer um crime®. De qualquer modo, nos termos do art. 28°. da
CRP, “a detengdo sera submetida, no prazo maximo de quarenta e oito horas, a apreciacao

)”%>. Por sua vez, a detengdo de suspeito para efeito de identificacdo pode ser feita

judicial (...
pelos érgdos de policia criminal. Consideramos que aqui a desnecessidade de intervengdo de
uma autoridade judicial se deve ao facto de a privacdo da liberdade sé poder dar-se pelo
tempo estritamente necessario, em caso algum superior a seis horas®®.

Por outro lado, a alinea h), que prevé o internamento (compulsivo) de portador de
anomalia psiquica, exige que esse internamento seja decretado ou (em casos de urgéncia)
confirmado pela autoridade judicial competente. Alids, o art. 72, da Lei de Saude Mental,
define internamento compulsivo como “internamento por decisdo judicial do portador de

anomalia psiquica grave” — é a op¢do (por imposicdo constitucional) do modelo judicial em

detrimento do modelo médico-administrativo®’. E certo que as definicdes dadas no art. 72, sdo

dissolugdo ou suspensdo de associacGes (art. 462, n.2 2, da CRP) e com a intervengdo na gestdo de empresas
privadas (art. 862, n.2 2, da CRP).

% Como acontece nas situacGes de prisdo preventiva (art. 272, n.2 3, al. b), da CRP), de prisdo (art. 272, n.2 3,
al. ¢), da CRP), de sujeigdo de um menor a determinadas medidas (art. 272, n.2 3, al. e), da CRP), de
detengdo (art. 279, n.2 3, al. f), da CRP) e de internamento de portador de anomalia psiquica (art. 272, n.2 3,
al. h), da CRP).

%1 Como acontece nas situacGes de detencgdo (art. 279, n.2 3, al. b), da CRP), de certas medidas coactivas
sujeitas a controlo judicial (art. 279, n.2 3, al. ¢), da CRP) e de internamento urgente de portador de
anomalia psiquica (art. 272, n.2 3, al. h), da CRP e arts. 122 ss., da Lei de Saude Mental),

%2 Como acontece nas situagBes de prisdo disciplinar imposta a militares (art. 272, n.2 3, al. d), da CRP).

% Cfr. art. 25592, do Codigo de Processo Penal (CPP).

% Cfr. art. 2562, do CPP.

% Cfr., também, art. 2542, do CPP.

% Cfr. art. 2502, do CPP.

7 para mais desenvolvimentos, v. PEDRO SOARES DE ALBERGARIA, A Lei de Saude Mental, Coimbra, Almedina,

2003, pp. 22 ss.
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apenas para efeitos do disposto no Capitulo I, da Lei de Saude Mental, mas ndo deixa de ser
interessante constatar que a intervengdao de uma autoridade judicial faz parte da prépria
nogao de internamento compulsivo.

Por sua vez, o Dec.-Lei n.2 547/76, de 10 de Julho, ao estabelecer o regime da Luta
contra a Doenca de Hansen, refere no n.2 3, do art. 52, que “o Ministério Publico, ou a
autoridade sanitaria podem requerer ao juiz do tribunal de comarca territorialmente
competente o internamento compulsivo (...)” - é o juiz que decreta a medida de internamento
compulsivo.

Consideramos, assim, que o internamento compulsivo de portador de tuberculose sé
podera ser decretado por uma autoridade judicial competente, podendo ser requerido quer
pelas autoridades de saude®, quer pelo Ministério Publico, por analogia com a Lei da Luta

Contra a Doenca de Hansen (art. 52, n.2 3) e com a Lei de Satide Mental (art. 132, n.2 1)%.

5.3. O Acdérddo da Relagdo do Porto, de 6 de Fevereiro de 2002
O Acérdao da Relagdo do Porto, de 6 de Fevereiro de 2002, decidiu que:
“l - Sendo a tuberculose uma doenca contagiosa, constituindo perigo para a saude
publica, deve o M.2 P.2 requerer, e o Juiz ordenar, o internamento compulsivo do doente
pulmonar que recusa tratar-se.
Il — O internamento compulsivo constitui, no caso, uma medida de seguranca nao

III

pena

Devemos comecgar a analise deste douto Acérddo por dizer que concordamos, na
globalidade, com a decisdo proferida e que aplaudimos a opc¢do pela admissibilidade do
internamento compulsivo.

No caso decidendo tinha o Ministério Publico requerido a autoridade judicial
competente a aplicagdo da medida de internamento compulsivo de um doente com
tuberculose pulmonar que recusava o tratamento, “havendo assim perigo concreto de

contagiar terceiros, conviventes directos e risco iminente para a saude publica”. Esse

% Nos termos da Base XIX, n.2 3, al. ¢), da Lei de Bases da Saude (Lei n.2 48/90, de 24 de Agosto) e do art. 52,

n.2 2, al. d), do diploma que estabelece as regras de nomeagdo, competéncia e funcionamento das

autoridades de saude (Dec.-Lei n.2 336/93, de 29 de Setembro).

9 o g . N . - . . .
Refira-se que objecto de aplicagdo analdgica ndo sdo as normas que permitem o internamento, mas sim

as normas que dizem respeito a necessidade de intervengao de uma autoridade judicial. Neste sentido, JoAo

LOUREIRO, Sida e Discriminagdo..., cit., ponto 2.3.3.2. e também ANDRE PEREIRA, Consentimento..., cit., p. 580.

199 colectanea de Jurisprudéncia, 2002, I, pp. 232 e 233.
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requerimento foi liminarmente indeferido “porque a Lei de Saiide Mental — Lei n.2 36/98 — que
prevé o internamento de portadores de anomalia psiquica, sendo uma lei especial, ndo pode,
nos termos do n2 3, do art. 19, do C. Penal, ser aplicada por analogia a situagdo em apreco”.

O excerto transcrito suscita, desde ja, alguns reparos. Serd a Lei de Saude Mental uma
lei especial ou excepcional?

As normas excepcionais sdo as que “regulando um sector restrito de relagdes com uma
configuracdo particular, consagram para o efeito uma disciplina oposta a que vigora para o
comum das relacdes do mesmo tipo, fundada em razdes especiais, privativas daquele sector

7101

de relagdes” . Por sua vez, as normas especiais representam os preceitos que, “regulando um

sector relativamente restrito de casos, consagram uma disciplina nova, mas que ndo estd em
directa oposicdo com a disciplina geral”*®.

De acordo com o exposto, a Lei de Salide Mental, nos artigos que regulam (permitem) o
internamento compulsivo de portador de anomalia psiquica grave, apresenta-se como uma lei
de cardcter excepcional - a regra é a de que qualquer intervencdo médica tem como
pressuposto o consentimento do paciente'®.

No nosso ordenamento juridico, a norma que de forma clara e imediata proibe a
aplicacdo analdgica de normas excepcionais é o art. 112, do Cédigo Civil'®.

O art. 19, n.2 3, do Cddigo Penal, por sua vez, proibe a aplicacdo analégica de normas
penais incriminadoras.

Deste modo, consideramos que n3do deve ser esta a norma invocada para afirmar a
proibicdo de aplicacdo analdgica da Lei n.2 36/96, uma vez que o internamento compulsivo

previsto nessa lei ndo é uma medida de caracter penal'®.

101 b\RES DE LIMA / ANTUNES VARELA, Nogdes Fundamentais do Direito Civil, Vol. |, 62 Edigdo, Coimbra, Coimbra
Editora, Limitada, 1973, p. 76.

102 b es pE LimA / ANTUNES VARELA, NogBes Fundamentais... cit., p. 79.

1% Note-se que a proépria Lei de Saude Mental adopta o modelo do consentimento informado, inserindo-o
num artigo sobre os “direitos e deveres do utente” (art. 52), prescindindo, todavia, do consentimento nos
casos de internamento compulsivo (art. 52, n.2 1, al. ¢), e Capitulo Il). Neste sentido, v. MARIA JOAO ANTUNES,
Medida de seguranga de internamento e facto de inimputdvel em razdo de anomalia psiquica, Coimbra,
Coimbra Editora, 2002, pp.36 ss.

104 Segundo PIRES DE LIMA / ANTUNES VARELA “a insusceptibilidade de aplicagdo analdgica (...) ndo vale para as
chamadas normas especiais”, v. Nogées Fundamentais...cit., p. 81.

1% Um outro problema é o de saber se tem sentido falarmos hoje da exclusdo da analogia relativamente as
normas excepcionais e da sua proibicdo no dominio das normas penais incriminadoras. Em rigor, como
ensina FERNANDO JOsE BRONZE “a analogia, de expediente légico apenas utilizdvel em sede de integragao de
lacunas (...) transformou(-se) num operador que sintetiza o modus discursivo que perpassa toda a

problematica da racionalizada realizagdo do direito”- Breves consideragbes sobre o estado actual da questdo
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Os Juizes Desembargadores dizem ainda que “ndo sendo essas medidas [de
internamento compulsivo] de caracter penal, se cré correcto o entendimento do Exm®.
Procurador-Geral Adjunto, recusando o obstaculo da proibicdo da analogia que o n.2 3, do art.
192, do C. Penal estabelece e a que, como vimos, o despacho recorrido se arrimou para justificar
a decisao ai acolhida”.

Uma vez que o que é dito anteriormente é que o Juiz de 12 instancia recusou a aplicacao
analdgica da Lei de Salde Mental por esta ser uma lei especial, ficamos sem saber se o lapso
no despacho de indeferimento liminar é a referéncia ao art. 12, n.2 3, do Cédigo Penal (quando
a referéncia devia ser ao art. 112, do Cédigo Civil) ou se é a qualificacdo da Lei da Saude Mental
como um diploma que contém normas de natureza penal (quando devia té-lo qualificado
como um diploma com normas de natureza excepcional).

Por outro lado, discordamos da fundamentacdo dada pelo Acdrddo para justificar a
constitucionalidade material da Lei n.2 2036, de 9 de Agosto de 1949.

No Acérdao admite-se o internamento compulsivo de portador de tuberculose porque
se entende que este internamento é uma medida de seguranga nos termos do n.2 2, do art.
272, da CRP.

Como vimos, para nds, a admissibilidade constitucional do internamento compulsivo de
portador de doenca contagiosa resulta de uma ponderacdo entre o direito fundamental a
liberdade e o bem juridico constitucionalmente protegido saude publica.

Diz o Acdérdao, reportando-se as medidas de seguranca referidas no n.2 2, do art. 279, da
CRP: “pensamos que essas medidas de seguranc¢a ndo serdo apenas medidas de seguranga de
natureza penal”.

Questionamos: se as medidas de seguranca referidas nessa norma ndo sdo apenas as
previstas nos arts. 912 e seguintes, do Cédigo Penal, que medidas, além destas, estardo
abrangidas na expressdao medidas de seguranc¢a e poderdo justificar a privacdo da liberdade
por decisdo judicial?

Qual o significado a atribuir a expressdo medidas de seguran¢a? Repare-se que, a
interpretar a expressdao medidas de seguran¢ca do modo como o faz o Acérdao, o legislador

constitucional ndo teria sentido necessidade de acrescentar a al. h), do n.2 3, na Revisdo

metodonomoldgica, Boletim da Faculdade de Direito, LXIX, Coimbra, Coimbra Editora, 1993, pp.196 ss. Para
mais desenvolvimentos ver CASTANHEIRA NEVES, Metodologia Juridica, Problemas Fundamentais, Boletim da
Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra, Coimbra Editora, 1993, pp. 272 e ss. e O principio da
legalidade criminal: o seu problema juridico e o seu critério dogmadtico, Digesta, Vol. 12, Coimbra, Coimbra

Editora, 1995, pp. 349 ss.
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Constitucional de 1997 — ndo poderia o internamento compulsivo de portador de anomalia
psiquica grave ser considerado uma medida de seguran¢a?

Entendemos, pois, que as medidas de segurang¢a a que se refere o art. 272, n.2 2, da CRP,
sdo apenas as medidas de seguranca de natureza penal, isto é, as medidas de seguranca que se
baseiam numa perigosidade justificada num crime’®.

Além disso, ndo nos parece clara a explicacdo que nos é dada no Acérdao para justificar
a posicao nele adoptada.

Diz o Acérdao: “pensamos que essas medidas de seguranca [as referidas no art. 272, n.2
2, da CRP] ndo serdo apenas medidas de natureza penal (...) abarcando também medidas que
visam prevenir outras situa¢des de perigosidade que ndo tenham essa etiologia, como logo se
intui do n.2 3 do preceito — que, excepcionando ao principio do n.2 2, prevé situacdes de
possivel privacdo da liberdade sem prévia decisdo judicial — ao incluir na al. h), o internamento
de portador de anomalia psiquica”.

Qual é, afinal, a distin¢do que no Acérddo se estabelece entre os n.°2 e 3, do art. 279?

Parece-nos que, no Acérdao, o que distingue o n.2 2, do n.2 3, é o facto de, em algumas
alineas do n.2 3, se admitir a privacdo da liberdade sem prévia decisdo judicial.

Consideramos, pelo contrario, que o que distingue o n.2 2, do n.2 3, é o facto de no n.2 3,
se preverem hipoteses de privacdo da liberdade para além das situacdes (previstas no n.2 2) de
aplicacdo a um agente (imputavel ou inimputavel) de uma sang3o penal'”’.

N3do entendemos também em que medida a invocagdo da al. h), do n.2 3, pode justificar
a afirmacdo de que as medidas de segurang¢a referidas no n.2 2 ndo sdo apenas as medidas de

seguranca de natureza penal.

Para além desta discordancia quanto a fundamentacdo da constitucionalidade do
internamento compulsivo, concordamos, em tudo o mais, com o Acérddo em analise:
e ha fundamento legal para internar compulsivamente quem, padecendo de
tuberculose pulmonar, recusa tratar-se;
e a lei a aplicar serd a Lei n.2 2036, de 9 de Agosto de 1949, pois o facto de esta lei

remeter para diploma especial a luta contra a tuberculose nao significa que aquela

106 Neste sentido, GomEs CANOTILHO / VITAL MOREIRA, Constitui¢do da Republica..., cit., p. 185.

107 p Constituicdo ndo é clara ao usar, no n.2 2, do art. 272, a expressdo “acto punido por lei com pena de
prisdo” e parece admitir a possibilidade (pouco consentanea com o principio do Estado de Direito) de pena
de prisdo para infracgGes ndo penais. Todavia, devemos entender que a al. d), do n2? 3, ao admitir a pena de
prisdo como sangao disciplinar, se configura como uma excepgao: por regra, a pena de prisdo é uma sangao

que pressupde a pratica de um crime.
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lei, “como lei-quadro da luta contra as doengas contagiosas, ndo lhe seja desde logo
aplicavel”;

e sob o aspecto formal-procedimental, ndo deve ser aplicado o regime previsto na
referida lei, devendo o internamento compulsivo ser requerido pelas autoridades de
salide e/ou pelo Ministério Publico e decretado (ou confirmado, em situacGes de
urgéncia) pelo Juiz — aplicacdo analégica, quanto a parte procedimental, do Dec.Lei
n.2 547/76, de 10 de Julho, relativo a Doenga de Hansen e da Lei n.2 36/98, de 24 de

Julho, Lei da Saude Mental.

6. A legislagdo estrangeira

Da investigacdo que fizemos conseguimos apurar que a generalidade dos paises
europeus (e também os Estados Unidos da América) tem legislacio que permite o
internamento compulsivo de portadores de doencas contagiosas. O grande problema que esta
a colocar-se hoje, nomeadamente em Inglaterra, relaciona-se com o numero elevado de
pessoas que estd a ver-se privado da liberdade sem que os seus direitos de defesa sejam
devidamente assegurados.

Vejamos o que se passa em alguns desses paises.

6.1. Inglaterra

Em Inglaterra hd um acto legislativo que permite o internamento compulsivo de
portadores de doengas contagiosas que representem um perigo para a saude publica — o
Public Health (Control of Disease) Act 1984 (Seccbes 37 e 38). As medidas previstas neste acto
sdo semelhantes as que ja eram previstas no Public Health Act 1936 (ou até, de forma ainda
mais abrangente, no Public Health Act 1875), com uma diferenca ao nivel da protec¢do dos
direitos dos cidaddos. Na verdade, uma alteracdo verificada em 1968 veio provocar uma
diminuicdo da proteccdo dos direitos dos cidaddos com tuberculose. Nesta data, estendeu-se
aos casos de tuberculose os poderes de detengdo que antes eram aplicados apenas a pessoas
portadoras de doengas infecciosas graves (que ndo a tuberculose) e estes poderes foram
transpostos para o Public Health Act 1984.

Actualmente, a Secg¢do 37 prevé que uma autoridade local possa requerer a um
magistrado a deten¢do de uma pessoa com uma doenga de declaragcdo obrigatéria. A
tuberculose, em Inglaterra, ndo é uma notifiable disease, mas as Sec¢oes 37 e 38 do Public
Health Act 1984 tém sido aplicadas também a casos de tuberculose pulmonar em periodo de

contagio.
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A Seccdo 38 prevé especificamente a possibilidade de detengdo. Para que uma pessoa
possa ser detida tem de representar um sério risco de contdgio. Na ordem de detencdo o juiz
tem de determinar o tempo pelo qual o doente vai ser internado. Todavia, o juiz podera
prorrogar o periodo de detencdo pelo tempo que lhe parecer necessdario. O individuo detido
que se evada do hospital esta sujeito ao pagamento de uma sang¢do de natureza pecuniaria (a
fine) e o tribunal pode ordenar o seu reinternamento.

O diploma ndo é claro quanto a saber que individuos podem ser detidos: poderdo ser
detidos apenas os individuos contagiosos ou poderdo ser detidos também aqueles individuos
gue ja ndo sdo contagiosos, mas cujo comportamento é duvidoso (porque, por exemplo, ndo
aderiram ao tratamento tdo bem quanto seria de esperar) e que representam apenas um
potencial risco para a sociedade? Muito concretamente: podera ser detido um individuo que
durante quatro meses aderiu ao tratamento, mas que ao fim deste tempo dele desiste, sendo
certo que ja ndo representa um imediato perigo de contdgio? Esta questdo contende também
com o problema da duragdo do internamento: o individuo internado compulsivamente e que,
entretanto, por estar a receber tratamento, deixou de ser contagioso, poderad continuar
legalmente detido?

As criticas que se dirigem as Seccdes 37 e 38 do Public Health Act 1984 sao muitas,
sendo certo que autores como RICHARD J. COKER'® questionam mesmo a conformidade deste
diploma com a Convencao Europeia dos Direitos do Homem, nomeadamente, com os arts. 52 e
62 '®. Na verdade, n3o s3o devidamente protegidos os direitos dos doentes infectados: ndo ha
uma limita¢do prévia da duragdao do tratamento e nao esta previsto qualquer processo de
controlo de decisGes arbitrarias (ndo ha direito de defesa nem de recurso).

Sdo muitas as vozes que se levantam para afirmar que o Public Health Act 1984 tem de
ser revisto, de modo a que as normas se tornem mais consentaneas com a realidade actual
(algumas das suas normas tém mais de cem anos!). Além disso, ha falta de clareza quanto aos
modos de procedimento, havendo necessidade de proteger os direitos dos cidaddos. Todavia,
o Department of Health ja afirmou que “no Parlamento ndo ha tempo suficiente para

empreender uma revisdo profunda do Public Health Act 1984”7,

108 Investigador no Department of Public Health and Policy, London School of Hygiene & Tropical Medicine.

199 para mais desenvolvimentos, v. RIcHARD. J. COKER, “The law, human rights and the detention of individuals
with tuberculosis in England and Wales”, Journal of Public Health Medicine, Vol. 22, n.2 3, pp. 263-267.

10 Department of Health, Personal Communication, 1999.

™ para mais desenvolvimentos, v. RICHARD. J. COKER, “National survey of detention and TB”, Thorax, 2001, 56,
818, October; “Public health, civil liberties and tuberculosis”, British Medical Journal, London, May 29, 1999;

“Just coercion? Detention of non-adherent tuberculosis patients”, Drug Resistant Tuberculosis: form
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6.2. Espanha

A Espanha tem uma lei organica que prevé medidas especiais em matéria de saude
publica — a Ley Orgénica 3/1986, de 14 de Abril. Esta lei dispGe o seguinte: com o objectivo de
proteger a saude publica e prevenir a sua deterioracao, as autoridades sanitdrias e as distintas
administracdes publicas poderdo, dentro do ambito das suas competéncias, adoptar as
medidas previstas na presente lei quando assim o exijam razdes sanitarias de urgéncia ou
necessidade (artigo 12); as autoridades sanitarias competentes poderdo adoptar medidas de
reconhecimento, tratamento, hospitalizacdo ou controlo quando se verifiguem indicios
razodveis que permitam supor a existéncia de perigo para a saude da populacdo, devido a
situacdo sanitaria concreta de uma pessoa ou grupo de pessoas ou as condi¢des sanitarias em
que se desenvolva uma actividade (artigo 29); com o objectivo de controlar as doencas
transmissiveis, a autoridade de salude, além de realizar as ac¢Ges preventivas gerais, podera
adoptar as medidas adequadas ao controlo dos doentes, das pessoas que estejam ou tenham
estado em contacto com os mesmos e do meio ambiente envolvente, assim como as que se
considerem necessarias em caso de risco de transmissao (art. 32).

A luta contra as doengas contagiosas ndo é univoca na Espanha — as autoridades de cada

regido deverdo tomar as medidas necessarias para a prevencio e controlo da doenga™.

6.3. Austria
Na Austria ha uma lei federal contra a tuberculose — Fed. Gazette 127/1968, alterada
pela Fed. Gazette | 65/2002 — que disp&e que qualquer pessoa infectada é obrigada a aderir ao
tratamento (§2).
A autoridade administrativa regional tem o dever de vigiar as pessoas infectadas, as
quais estdo obrigadas a cooperar (§7) e qualquer pessoa que viole o disposto anteriormente
(8§82 e 7) é advertida, por escrito, pela autoridade administrativa regional de que podera ser

internada compulsivamente (§13).

molecules to macro-economies, pp. 216-223, Ed: Davies P., Annals of New York Academy of Science, New
York, 2001.

12 para mais desenvolvimentos, v. PiLAR MIRALLES MARTIN, “La voluntariedad de los tratamientos sanitarios y
su posible excepcidén por riesgo para la salud publica. Especial consideracion al caso de la enfermedad
tuberculosa”, Internamientos involuntarios - Intervenciones corporales y tratamentos sanitarios obligatorios
(Actas de la Jornada conjunta sobre Internamientos involuntarios, intervenciones corporales y tratamientos
obligatorios, celebrado em Madrid el dia 24 de Junio de 1999), Ministerio de Sanidad y Consumo, Consejo

General del Poder Judicial, Madrid, 2000, pp. 187 ss.
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Se uma pessoa infectada — depois de ser advertida de acordo com o §13 — continuar a
violar o disposto nos §§2 ou 7 e constituir perigo para a saude publica, a autoridade
administrativa regional tem de requerer o seu internamento ao tribunal regional da residéncia
do doente (§14).

Se o doente decidir aderir ao tratamento depois de lhe ser comunicada a decisdao do
tribunal, ndo serd internado compulsivamente, desde que coopere (§§16-19).

Nos casos urgentes a pessoa infectada pode ser internada imediatamente, mas se a
autoridade administrativa regional ndo requerer a decisdo do tribunal no prazo de trés dias ou
se este ndo decidir no prazo de trés semanas, o doente tem de ser libertado (§21).

Prevéem-se, ainda, meios legais contra a decisdo de tribunal (§20).

6.4. Russia

A Russia adoptou uma lei para prevenir a disseminacdo da tuberculose em 6 de Junho de
2001. Esta lei prevé um conjunto de medidas de prevencdo, diagndstico e tratamento da
doencga e de reabilitacdo de doentes que tém ou tiveram tuberculose. Prevé também a criacdo
de uma estrutura para monitorizacdo estatistica, bem como a organizacdo de servicos de
financiamento e suporte social, indicando ainda, pormenorizadamente, os deveres do Estado e
dos individuos.

A lei dispde que o Estado tem autoridade para deter num sanatério (até seis meses)
doentes que nado adiram ao tratamento. Consagra ainda um conjunto de direitos dos doentes,

entre os quais, o direito a aconselhamento legal**.

6.5. Estados Unidos da América (NOVA IORQUE)

Em 1993 houve uma alteragdo ao Cddigo de Saude Publica de Nova lorque, de modo a
permitir ao Commissioner of Health emitir as ordens que considerar necessarias para proteger
a saude publica.

O Cédigo de Saude Publica prevé a detengdo de todos os que ndo adiram ao tratamento.

A duracdo da detencdo esta explicitamente dependente da concordancia ou ndo com o
tratamento e ndo propriamente do grau de risco que os infectados constituam para a
comunidade. Hd& como que uma presuncdo de que a falta de concordancia implica

automaticamente um risco para a saude publica.

113 . . . .
Para mais desenvolvimentos, v. RIcHARD. J. COKER, “Detention and mandatory treatment for tuberculosis

patients in Russia”, The Lancet, London, August 4, 2001.
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Por outro lado, ao contrario do que acontece em Inglaterra, este Codigo confere uma
larga proteccdo aos direitos dos detidos, tendo eles representacdo legal gratuita (ha
advogados pagos pela cidade que lhes ddo aconselhamento legal e os representam nos
processos de revisdo das decisdes). Além disso, é entendimento uniformemente aceite que o

internamento compulsivo sé deve ser usado ultima ratio™.

7. Conclusao: a necessidade de intervencao legislativa

Depois do percurso feito concluimos que, em Portugal, temos uma lei que permite o
internamento compulsivo de portadores de doencas contagiosas e que essa lei é
materialmente constitucional (por via da harmonizacdo de direitos), apesar de no plano
procedimental se revelar supervenientemente inconstitucional.

Todavia, a pratica frequente dos juizes é a de recusarem o internamento compulsivo
com o fundamento de que ndo temos uma lei que o permita.

Consideram que a lei de 1949 é inconstitucional e que a recente Lei da Saude Mental,
que prevé o internamento compulsivo de portadores de anomalia psiquica grave, sendo uma
lei excepcional, ndo admite aplicacdo analdgica.

A situacdo é preocupante.

Se 0s nossos juizes entendem que estamos perante uma situacdo de vazio legal, o que
acontece é que os portadores de tuberculose que recusarem o tratamento podem continuar
livremente a viver a sua vida e criar, deste modo, um forte perigo de contagio ndo sé para os

familiares e amigos, mas também para toda a comunidade'®.

1% para mais desenvolvimentos, v. BARRON H. LERNER “Catching Patients: Tuberculosis and Detention in the

1990s”, Chest, 111, 1999, pp. 236-241.
50 nosso Cddigo Penal prevé, no art. 2839, o crime de Propagag¢do de doenga, alteragdo de andlise ou de
receitudrio. Nos termos deste artigo, “Quem propagar doenga contagiosa (...) e criar deste modo perigo
para a vida ou perigo grave para a integridade fisica de outrem é punido com pena de prisdo de 1 a 8 anos”.
O art. 2852 prevé ainda a possibilidade de uma agravagao pelo resultado, dispondo que se do crime previsto
no art. 2832 “resultar a morte ou ofensa a integridade fisica grave de outra pessoa, o agente é punido com a
pena que ao caso caberia, agravada de um tergo nos seus limites minimo e maximo”.

Os bens juridicos protegidos no tipo legal de crime previsto no art. 2832 s3o a vida e a integridade fisica. A
conduta consiste em propagar uma doeng¢a contagiosa. O artigo abrange todo o tipo de doengas
contagiosas, independentemente de ser necessdria a sua declaragdo obrigatdria e de ser de origem
conhecida ou desconhecida.

O conceito de propagac¢do de doenga abrange a transmissdo pelo proprio atingido pela doenga, cabendo

aqui a mera transmissdo, por qualquer forma de contacto directo, de uma doenca a outra pessoa.
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A situagdo serd ainda mais preocupante se atendermos a possibilidade de o individuo
em causa ter tuberculose multirresistente que, como sabemos, pode conduzir a morte!

Alguma coisa tem de ser feita.

Se a lei que temos suscita duvidas e se é, de facto, parcialmente inconstitucional, ha que
fazer uma nova lei. A nossa lei tem mais de cinquenta anos e, hd vinte anos atras, talvez
ninguém pensasse que uma nova lei a prever o internamento compulsivo de infectados com
doenca contagiosa fosse necessaria. Relativamente a tuberculose, por exemplo, a maioria dos
sanatérios portugueses foi fechada porque as autoridades do nosso pais se convenceram que a
tuberculose era uma doenca do passado. Os anos noventa (com os problemas da
toxicodependéncia e da S.I.D.A.) vieram mostrar que a realidade é bem outra e que tém de ser

tomadas medidas com urgéncia®®®.

O crime em causa é um crime de perigo concreto e o perigo para a integridade fisica tem de ser grave num
duplo sentido: tem de representar uma alta probabilidade de ofensa a integridade fisica e uma alta
probabilidade de ofensa grave.

Deste modo, a doenga em causa terd de ser uma doenga contagiosa grave.

Todavia, em abstracto, é impossivel definir o grau de gravidade de uma doenga contagiosa — sé em concreto
poderemos averiguar se a doenga em causa é ou ndo adequada a produzir o perigo referido no tipo legal de
crime.

Para mais desenvolvimentos, v. J. M. DamMIA0 DA CUNHA, Comentdrio Conimbricense do Codigo Penal, Tomo |l,
Coimbra, Coimbra Editora, 1999, Artigo 2832, pp. 1006 ss.

Assim, aquele que contagia outra pessoa com uma doenga contagiosa grave pode estar a cometer um
crime. Todavia, a puni¢do com base no preenchimento deste tipo legal de crime é muito dificil. Nas palavras
de DAMIAO DA CUNHA “por um lado, nem sempre serd facil comprovar a adequagdo entre o propagar e a
criacdo do perigo, por outro, serd também muito dificil a imputagdo da propagagdo a um individuo e, por
fim, nem todo o tipo de doencas sera abarcado por este tipo legal, nomeadamente quando esteja em causa
uma doenga de propagacdo lenta (mesmo que de muita gravidade), pois neste caso serd dificil (sendo
impossivel) a prova da adequagdo”, Comentdrio Conimbricense..., cit., p. 1010.

18 Na verdade, toxicodependéncia, S.I.D.A. e tuberculose sdo realidades que ndo podem dissociar-se. A
toxicodependéncia é uma das principais causas de doengas infecciosas no nosso pais. Neste sentido v.
MELICO SIVESTRE, noticia publicada no Jornal Publico, no dia 26 de Novembro de 2003. E por este motivo que
na Estratégia Nacional da Luta Contra a Droga, no ambito da politica de reducdo de danos (quer para o
toxicodependente quer para a saude publica) se faz constante referéncia ao problema das doengas infecto-
contagiosas (cfr. Resolu¢do do Conselho de Ministros n.2 46/99, de 26 de Maio de 1999, capitulo VIl —
reducdo de danos — n.”* 64 e 67). O Dec.-Lei n.2 183/01, de 21 de Junho, afirma como fun¢des dos gabinetes
de apoio a toxicodependentes, dos centros de acolhimento e dos centros de abrigo o despiste, o rastreio e o
tratamento de doengas infecto-contagiosas (cfr. arts. 82, 162 e 239). Inclusivamente, todo o capitulo VI
deste diploma (arts.352 a 412) prevé a criacdo de espacos moveis de prevencdo de doengas infecciosas.

Estes espagos sdo destinados ao rastreio e tratamento das doengas infecto-contagiosas mais frequentes nos
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Que ideias podemos avangar para integrarem essa nova lei?

Em primeiro lugar a lei terd de ser bem clara ao afirmar que o recurso ao internamento
compulsivo é uma medida de ultima ratio. Antes de apontarmos a hipdtese de internamento
compulsivo devemos repensar os métodos utilizados no tratamento ambulatério — é
necessario atrair o doente, para que ele adira ao tratamento''’. Devem, assim, esgotar-se
todos os meios tendentes a conduzir ao tratamento em regime ambulatério e sé quando se
comprovar que o doente recusa iniciar ou continuar o tratamento é que deverd ser
equacionada a hipdtese de internamento compulsivo. Deste modo, todo o regime deve ser
orientado pelo principio da proporcionalidade em sentido amplo (adequacdo, necessidade e
proporcionalidade em sentido restrito). Assim, os principios gerais do internamento
compulsivo de doencas contagiosas serdo os mesmos, mutatis mutantis, que se afirmam no
caso de internamento compulsivo de portador de anomalia psiquica grave'®: o internamento
compulsivo sé poderd ser decretado quando for a Unica forma de garantir a submissdo a
tratamento do internado e finda logo que cessem os fundamentos que lhe deram causa; o
internamento compulsivo deve ser proporcionado ao grau de perigo representado pelo
portador de doenca contagiosa (e por causa dela); as restricdes aos direitos fundamentais
decorrentes do internamento compulsivo sdo as estritamente necessdrias e adequadas a
efectividade do tratamento.

Assim, sé podera ser internado compulsivamente o portador de doenca contagiosa que
crie, por forca dela, perigo imediato e grave para a saude publica e que recuse iniciar ou
prosseguir o tratamento.

A legitimidade para requerer o tratamento deve ser atribuida as autoridades de saude e
ao Ministério Publico; o médico que, no exercicio das suas fungbes, tenha conhecimento da
recusa de tratamento devera comunica-la a autoridade de salide competente.

O requerimento deve ser dirigido ao tribunal da area da residéncia do internando.

O modelo de decisdo a adoptar serd, assim, o modelo misto (médico / judicial) — deve
ser feita uma avaliagdo clinica e esta deve ser enviada ao tribunal para que o juiz decida.

A decisdo do Tribunal de 12 instancia sera sempre susceptivel de revisdo para o Tribunal

da Relagdo competente.

consumidores de drogas, a vacinagdo da populagdo de risco e a redugao do consumo endo-venoso e ou
fumado de heroina na rua, por via da sua substituigdo por metadona.

117 ~ .
Nos EUA, v.g., ddo metadona nos centros de tratamento da tuberculose, para que os toxicodependentes
com tuberculose se dirijam a estes centros. Em Portugal, a Estratégia Nacional da Luta Contra a Droga esta a
percorrer um caminho semelhante, como acabamos de ver, supra, nota (116).

18 cfr. art. 89, da Lei n.2 36/98, de 24 de Julho.
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O doente deve ser sempre informado dos seus direitos e ser-lhe-a nomeado defensor.

Em casos urgentes, o doente podera ser internado imediatamente. Todavia, se a
entidade competente nao requerer, de imediato, a decisdo do tribunal, ou se o tribunal ndo
decidir num prazo razodvel, o doente sera libertado.

O internamento devera cessar quando cessar o perigo grave e imediato para a saude
publica. Deste modo, logo que o doente deixe de ser contagioso deve cessar o internamento
compulsivo e devem ser feitos todos os esforcos para que continue o tratamento em
ambulatério.

N3o nos parece admissivel manter o individuo internado até completar o tratamento, se
j& ndo persistir o perigo grave e imediato de contagio'*’.

A alta devera ser comunicada ao tribunal.

Se um doente internado voluntariamente desistir do tratamento antes de
completamente curado e se, deste modo, voltar a criar um perigo grave para a saude publica,
podera ser reinternado (de urgéncia), seguindo-se um processo célere, sendo a decisdo
sempre de um juiz (integrada por um relatdrio médico).

O doente que, tendo aderido inicialmente ao tratamento em ambulatério, dele venha a
desistir ndo podera, sé pelo facto da desisténcia, ser internado compulsivamente. O
internamento compulsivo sé podera ser equacionado se o doente que cumpriu
voluntariamente parte do tratamento (e que dele desistiu) constituir ainda um perigo grave e
imediato para a saude publica.

Concluimos, assim, que um doente que ja ndo seja contagioso nao podera internar-se
nem manter-se internado compulsivamente (ndo se verifica j& o pressuposto que
fundamentou a limitacdo da sua liberdade).

Para que se cumpra cabalmente o que se referiu anteriormente, devera afirmar-se a
obrigatoriedade de revisdao periddica da situacdo do internado. Esta revisdo periddica é
importante, ndo sé na perspectiva do prdprio internado como também na dos servigos de
internamento.

Como todos sabemos, os nossos hospitais ndo tém recursos mais do que suficientes
para responderem as necessidades do dia-a-dia. Logo, ndo faz sentido manter internado um
individuo que deixou de constituir um perigo grave para a saude publica e que pode alcancgar

um estado de plena saude fora da unidade hospitalar.

119 . . . 0 ~ . 4,
Note-se que a falta de apoio social para os toxicodependentes ou os alcodlicos ndo pode, por si so,

justificar o prolongamento do internamento. Neste sentido v. BARRON H. LERNER “Catching Patients:

Tuberculosis...”, cit. pp. 236-241.

w| CENTRO
DE ESTUDOS iq
JUDICIARIOS




Doutrina -

Devemos colocar uma outra questdo neste momento: onde devem estes doentes ser
internados?

Hoje, a resposta sé pode ser uma: estes doentes terdo de ser internados nos servigos de
pneumonologia ou nos servicos de doencas infecciosas dos hospitais gerais. Estes doentes
poder3o ter de estar internados durante trés, quatro meses'?° — terdo os hospitais capacidade
para os receber? Consideramos que este é um problema apenas aparente no que concerne
especificamente ao internamento compulsivo. Na verdade, se estes doentes ndo recusassem o
tratamento, procurariam ajuda precisamente nos nossos hospitais e, nesse caso, as condicdes
teriam de ser criadas...

E se, uma vez internado compulsivamente, o doente tentar evadir-se da unidade
hospitalar? Qual devera ser a atitude dos profissionais de saude? Todos temos consciéncia de
que a imobilizagdo de doentes em fuga ndo integra as fungdes dos profissionais de saude.
Todavia, sobre estes impende um dever de vigilancia de qualquer doente internado, cuja
violacdo pode dar lugar ndo sé a responsabilidade profissional (disciplinar), mas também a
responsabilidade civil**.

Entendemos, por isso, que os profissionais de saude deverdo, sempre que possivel,
tentar dissuadir os doentes da evasdo, advertindo-os mais uma vez da gravidade da sua
doenca e do perigo de contdgio. Deverdo ainda, sempre que a evasao efectivamente se
verificar, dar conhecimento da situacdo a Autoridade de Satide competente'®.

Se o internado conseguir efectivamente evadir-se preencherd com a sua conduta o
crime de evasao, previsto no art.3522 do CP? O problema que aqui se coloca é o de saber se o
portador de doenga contagiosa internado compulsivamente poderd incluir-se no conceito de
pessoa legalmente privada da liberdade, para efeitos do referido artigo. A resposta tera de ser

123

negativa. O bem juridico protegido nos arts.3492 a 3542 do CP ™ é a seguranca dos

120 . . . A . . ~
Note-se, todavia, que hoje, em circunstdncias normais, um doente com tuberculose (ndo

multirresistente) deixa de ser contagioso com dez, vinte dias de tratamento.
121 cfr. arts. 269, 932 e 1392, do Cédigo Deontoldgico dos Médicos, arts. 72 e 82, do Estatuto do Médico
(Dec.-Lei n.2 373/79, de 8 de Setembro), arts.12 ss. do Estatuto Disciplinar (Dec.-Lei n.2 217/94, de 20 de
Agosto), arts. 4912 e 4942 do CC, arts. 22 e 62, do Dec.-Lei n.2 48051, de 21 de Novembro de 1967
(Responsabilidade da Administragdo por Actos de Gestdo Publica).

Cfr. ainda, o Acdérddo do STA, de 25/11/1998, publicado no DR de 06/06/2002, Apéndice, STA, Decisbes
proferidas pela 12 Secgdo, Vol. Il (Novembro), pp. 7411 ss..
122 Cfr., art. 932, n.2 1, 82, do Codigo Deontoldgico dos Médicos.
13 Estes artigos integram a Seccdo Il Da tirada e evasdo de presos e do nGo cumprimento das obrigagées

impostas por sentenga criminal, do Capitulo Il Dos crimes contra a autoridade publica, do Titulo V Dos crimes

contra o Estado.
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estabelecimentos onde se cumprem medidas privativas da liberdade resultantes de uma

"**. Como sabemos, a decisio de internamento de doente

decisGo judicial em matéria pena
infectado com doencga contagiosa que recusa o tratamento ndo é uma decisdo de caracter
penal. Logo, o internado nestas circunstancias ndo serd uma pessoa legalmente privada da
liberdade no sentido do referido art.3522 . Deste modo, o internado compulsivamente que
se evada do estabelecimento hospitalar ndo cometerd o crime de evasao.

Todavia, ndo parece aceitavel que aquele sobre o qual recaiu uma decisdo judicial de
internamento compulsivo possa, afinal, vir a evadir-se da unidade hospitalar sem sofrer
qualquer sancdo'?®. Deste modo, a lei que preveja a possibilidade de internamento compulsivo
deve prever também uma comina¢do para o caso de ndo cumprimento da decisdo de
internamento. Defendemos, assim, que na nova lei da luta contra as doencgas contagiosas deve
prever-se especificamente que aquele que, contrariando uma decisdo judicial de
internamento, se evadir da unidade hospitalar em que foi internado, comete um crime de
desobediéncia, punivel nos termos do art. 3489, do cp,

Se o agente espontaneamente regressar ao hospital ou se entregar as autoridades, a
pena poderd ser especialmente atenuada. Nos casos de evasdo da unidade hospitalar, o
reinternamento deverd seguir o procedimento do internamento de urgéncia.

Todavia, ndo nos parece que a situacdao de evasao venha a verificar-se com frequéncia.

124 . . ;. . . 7 qe .
Neste sentido, v. CRISTINA LiBANO MoONTEIRO, Comentdrio Conimbricense do Cddigo Penal, Parte Especial,

Tomo Ill, Coimbra, Coimbra Editora, 2001, artigo 3492, pp. 360-364.
125 £ esta também a posicdo afirmada por CRISTINA LiBANO MONTEIRO quanto a questdo de saber se deverdao
incluir-se no conceito de pessoas legalmente privadas da liberdade as que se véem privadas da liberdade
nos termos da Lei de Saude Mental — v. Comentdrio Conimbricense..., cit., artigo 3499, pp. 367 e 368. Luis
OsoriIo interpreta de modo mais amplo o conceito de pessoa legalmente privada da liberdade entendendo
que “a causa em virtude da qual o individuo for privado da liberdade é indiferente”. Todavia, afirma
também que “os loucos e os menores internados em manicémios ou casas de trabalho quando tenham sido
absolvidos dos crimes — arts. 472 e seg. — ndo sdo geralmente considerados presos para éste efeito”, Notas
ao Cddigo Penal Portugués, Vol. Il, 22 Edi¢do, Coimbra, Coimbra Editora, 1923, p. 239.

126 Em termos gerais, podemos dizer que as decisdes de natureza civil tém a sua efectivagdo assegurada por
meios executivos préprios do processo civil. As decisdes penais, por sua vez, encontram a sua forga
persuasiva quer na possibilidade de conversdo em privagdo da liberdade (no caso de ndo cumprimento de
pena de substituigdo), quer na incriminacdo da violagdo de proibicGes ou interdigdes (no caso de ndo
cumprimento de pena acessoria ou de medida de seguranca ndo privativa da liberdade — art. 3532 do CP).
Por outro lado, quem se encontrar legalmente privado da liberdade e se evadir comete o crime de evasdo
(art. 3522 do CP). Por sua vez, a decisdo de internamento compulsivo de portador de doenga contagiosa,
ndo sendo uma decisdo em matéria civil nem em matéria penal, ndo teria assegurada a sua efectivagao

através de qualquer meio legalmente previsto!

127 Este tipo legal de crime prevé como sangdo a pena de prisdo até um ano ou a pena de multa até 120 dias.
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Cremos que o doente que recusa inicialmente o tratamento, depois de ver um juiz
decretar (ou confirmar) o seu internamento compulsivo, acabard por aderir ao tratamento e

colaborar com os profissionais de satide™®.

Podemos ainda perguntar: se se pensar efectivamente em fazer uma nova lei, serd
aconselhdvel alterar o art. 272 da CRP?

Como vimos, uma lei que permita o internamento compulsivo como ultima ratio, com as
garantias de um due process, nao sera inconstitucional.

Poderemos dizer até que o legislador constitucional ndo previu expressamente no n.2 3,
do art. 279, da CRP a situacdo de internamento compulsivo em caso de recusa de tratamento
de doenca contagiosa, porque admitiu que esta seria, obviamente, a solu¢do encontrada por
via da harmonizacdo de direitos (direito a liberdade e direito a salde). No entanto, a
multiplicidade de caminhos que podemos percorrer para chegar a solucdo da admissibilidade
constitucional do internamento compulsivo é reveladora da falta de clareza nesta matéria.
Além disso, como vimos, 0s nossos juizes tém negado o internamento compulsivo em caso de
recusa de tratamento de doencga contagiosa, porque o consideram inconstitucional. Por isso,
acompanhamos ANDRE PEREIRA quando afirma que o melhor seria acrescentar no n.2 3, do art.
279, da CRP, a possibilidade de internamento de portador de doenca contagiosa em
estabelecimento terapéutico adequado, decretado ou confirmado por autoridade judicial
competente, quando o portador ponha em perigo a sadde ou a vida de terceiros***®, Alias, o
art. 52, CEDH, prevé, na al. e), a possibilidade de “detengdo legal de uma pessoa susceptivel de
propagar uma doenga contagiosa, de uma alienado mental, de um alcodlico, de um

toxicomano ou de um vagabundo”. Ora, tudo estaria facilitado se, quando em 1997 se

128 . ; ~ . ’ . .
Na maior parte das vezes a recusa dar-se-a por razGes culturais: ou porque nivel sociocultural baixo do

doente ndo o permite aperceber-se do perigo que a recusa de tratamento pode significar quer para a sua
prépria saude, quer para a saude publica, ou porque considera que o internamento por doenga contagiosa
(nomeadamente por tuberculose) é estigmatizante e ndo quer que a comunidade envolvente tenha
conhecimento a sua situacdo. Na verdade, o estigma da doenga pode actuar como um factor determinante
do insucesso das medidas de saude publica. Para mais desenvolvimentos, v. SCOTT BURRIS, “Disease stigma in
U.S. public health law”, The Journal of Law, Medicine & Ethics, Vol. 30, n.2 2, Boston, Summer 2002, pp. 170-
190.

129 Consentimento..., cit., p.580.

130 Neste sentido, também, LEONES DANTAS que, numa noticia publicada no Jornal Publico, no dia 17 de
Novembro de 2003, afirma claramente que “ja que se fala de revisdo constitucional, é importante que esta
gravissima omissdo do texto da constituicdo em vigor venha a ser dotado de uma nova legislagdo para o

enquadramento das doengas infecto-contagiosas”.
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introduziu a al. h), no n.2 3, do art. 272. da CRP, se tivesse feito referéncia ndo so a
possibilidade de internamento no caso de anomalia psiquica, mas também no de doenca

contagiosa.
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{ ANEXO — PROPOSTA DE ALTERAGAO LEGISLATIVA J

Luta contra as doencas contagiosas

Capitulo |
Disposi¢cdes gerais
Artigo 12
Objectivos
A presente lei estabelece os principios gerais da luta contra as doengas contagiosas e

regula o internamento compulsivo de infectados com doencga contagiosa.

Artigo 22
Luta contra as doencas contagiosas
A luta contra as doengas contagiosas abrange a accdo profilatica, a terapéutica e a
educativa:
a) A accdo profilatica é constituida pelo conjunto de medidas preventivas de natureza
individual e colectiva;
b) accdo terapéutica consiste no tratamento, em regime ambulatério, domiciliario ou
de internamento;
c) A acgdo educativa é constituida pelas medidas destinadas a divulgagdo e propaganda

dos preceitos de higiene e de medicina preventiva.

Artigo 32
Obrigatoriedade de tratamento
1- Qualquer pessoa infectada com doenca contagiosa que constitua um perigo grave e
imediato para a saude publica é obrigada a aderir ao tratamento, de preferéncia, em regime
ambulatério.
2- A observacdo e a vigilancia da pessoa infectada deverdo ser efectuadas em consultas
diferenciadas, que se apoiem nos servigos de saude existentes.
3- Os médicos que procedam a observagao e vigilancia devem advertir os doentes da

gravidade e consequéncias da doenca e do perigo do seu contagio.
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Capitulo Il

Internamento compulsivo

Seccao |

Disposi¢cdes gerais

Artigo 42
Definicoes
Para efeitos do disposto no presente capitulo, considera-se:
a) Internamento compulsivo: internamento, por decisdo judicial do infectado com
doencga contagiosa grave;
b) Internando: portador de doenca contagiosa grave submetido ao processo
conducente a decisdo de internamento compulsivo;
c) Estabelecimento: hospital ou instituicdo andloga que permita o tratamento do
afectado de doenca contagiosa grave;

d) Autoridades de saude publica: as como tal qualificadas por lei.

Artigo 52
Principios gerais

1- O internamento compulsivo sé pode ser decretado quando for a uUnica forma de
garantir a submissdo a tratamento do internado e finda logo que cessem os fundamentos que
Ihe deram causa.

2- O internamento compulsivo sé pode ser decretado se for proporcionado ao grau de
perigo representado pelo portador de doencga contagiosa e por causa dela.

3- Sempre que possivel, o internamento é substituido por tratamento em regime
ambulatério.

4- As restricOes aos direitos fundamentais decorrentes do internamento compulsivo sdo

as estritamente necessarias e adequadas a efectividade do tratamento.

Artigo 62
Direitos e deveres processuais do internando
1- Ointernado goza, em especial, do direito de:
a) Ser informado dos direitos que lhe assistem;
b) Estar presente nos actos processuais que directamente |he disserem respeito,

excepto se o seu estado de saude o impedir;
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c) Ser ouvido pelo juiz sempre que possa ser tomada uma decisdao que pessoalmente o
afecte;

d) Ser assistido por defensor, constituido ou nomeado, em todos os acto processuais
em que participar e ainda nos actos processuais que directamente lhe disserem
respeito e em que nao esteja presente.

2- Recai sobre o internando o especial dever de se submeter as medidas e diligéncias

previstas nos artigos 132, 172, 202 e 249,

Artigo 72
Direitos e deveres do internado
1- Ointernado mantém os direitos reconhecidos aos internados nos hospitais gerais.
2- Ointernado goza, em especial, do direito de:
a) Serinformado e, sempre que necessario, esclarecido dos direitos que lhe assistem;
b) Ser esclarecido sobre os motivos da privacdo da liberdade;
c) Ser assistido por defensor constituido ou nomeado, podendo comunicar em privado
com este;
d) Recorrer da decisdo de internamento e da decisdo que o mantenha;
e) Votar, nos termos da lei;
f) Enviar e receber correspondéncia.
3- O internado tem o especial dever de se submeter aos tratamentos medicamente

indicados.

Seccao Il

Internamento

Artigo 82
Nao cooperagao com o tratamento
Qualquer pessoa que ndo coopere com o tratamento é advertida, de imediato, por

escrito, pela autoridade de salde, de que pode ser internada compulsivamente.
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Artigo 92

Internamento compulsivo

A pessoa infectada com doenca contagiosa que crie, por forca dela, perigo imediato e
grave para a saude publica e que, depois de ser advertida nos termos do artigo anterior,

recuse iniciar ou prosseguir o tratamento pode ser internado compulsivamente.

Artigo 102
Legitimidade
1- Tém legitimidade para requerer o internamento as autoridades de saude e o
Ministério Publico.
2- O médico que, no exercicio das suas fung¢des, tenha conhecimento da recusa do
tratamento deverd comunica-la a autoridade de salide competente para os efeitos do disposto

no nimero anterior.

Artigo 112
Requerimento
1- O requerimento é dirigido ao tribunal da drea de residéncia do internando e é
formulado por escrito, sem quaisquer formalidades especiais.
2- O requerimento deve ser sempre instruido com os relatérios clinicos que possam

contribuir para a decisdo do juiz.

Artigo 129
Termos subsequentes

1- Recebido o requerimento, o juiz notifica o internando, informando-o dos direitos e
deveres processuais que lhe assistem e nomeia-lhe um defensor, cuja intervengdo cessa se ele
constituir mandatdrio.

2- O defensor e o familiar mais préximo do internando que com ele conviva ou a pessoa
gue com ele conviva em condi¢Ges analogas as dos conjuges sdo notificados para requererem
0 que tiverem por conveniente no prazo de trés dias.

3- Para os mesmos efeitos, e em igual prazo, o processo vai com vista ao Ministério

Publico.
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Artigo 132
Actos instrutérios
O juiz, oficiosamente ou a requerimento, determina a realizagdo das diligéncias que
se |he afigurem necessarias e, obrigatoriamente, a avaliacdo clinica do internando, sendo

este para o efeito notificado.

Artigo 142
Avaliagao clinica

1- A avaliagdo clinica é deferida ao hospital da area de residéncia do internando,
devendo ser realizada por dois médicos, no prazo de trés dias.

2- Sempre que seja previsivel a ndo comparéncia do internando na data designada, o
juiz ordena a emissdo de mandado de conducdo para assegurar a presenca daquele.

3- O servigo remete o relatério ao tribunal no prazo maximo de dois dias.

4- 0O juizo técnico-cientifico inerente a avaliagdo clinica estd subtraido a livre apreciacdo

do juiz.

Artigo 1592
Sessdo conjunta

1- Recebido o relatdrio da avaliacdo clinica o juiz designard hora para a sessdo conjunta,
a realizar nos dois dias posteriores ao recebimento do relatério, sendo notificados o
internando, o defensor, o requerente e o Ministério Publico.

2- Na sessdo conjunta é obrigatdria a presencga do internando e do Ministério Publico.

3- QOuvidas as pessoas convocadas, o juiz dd a palavra para alegacGes sumarias ao
mandatario do requerente, se tiver sido constituido, ao Ministério Publico e ao defensor e
profere a decisdo de imediato.

4- Se o internando aceitar o internamento e ndo houver razGes para duvidar da
aceitacdo, o juiz providencia a apresentacdo deste no hospital mais proximo e determina o

arquivamento do processo.

Artigo16°
Decisdo
1- A decisdo sobre o internamento é sempre fundamentada.
2- A decisdo é notificada ao Ministério Publico, ao internando, ao defensor e ao

requerente; a leitura da decisdo equivale a notificacdo dos presentes.
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Artigol17°
Cumprimento da decisdo de internamento
1- Ointernamento deve ter lugar no hospital mais proximo da residéncia do internado.
2- O juiz emite mandado de conducdo com identificacdo da pessoa a internar, o qual é
cumprido, sempre que possivel, pelo servico do hospital referido no nimero anterior que,
guando necessario, solicita a coadjuvacao das focas policiais.
3- N3o sendo possivel o cumprimento nos termos do nimero anterior, o mandado de

conducao pode ser cumprido pelas forgas policiais.

Secgao Il

Internamento de urgéncia

Art.189
Internamento de urgéncia

Nos casos urgentes a pessoa infectada pode ser internada imediatamente.

Artigo 1992
Decisdo da autoridade de saude
1- O médico que considerar que a situacdo do doente é urgente e que, no exercicio das
suas fung¢des, tenha conhecimento da recusa de tratamento devera comunica-la, de imediato,
a autoridade de saude competente.
2- Ouvido o médico, a autoridade de salde pode decretar, de imediato, o internamento

compulsivo do doente em causa.

Artigo 202
A conducdo do doente
1- A autoridade de saude comunica, de imediato, as autoridades de policia a
necessidade de condugdo do doente ao hospital.

2- O mandado de condugdo é cumprido pelas forgas policiais.

2| CENTR O
DE ESTUDOS 4
JUDICIARIOS




Doutrina -

Artigo 212
Intervengdo do juiz
1- A autoridade de saude comunica, de imediato, a decisdo de internamento ao
Ministério Publico.
2- A autoridade de saude ou o Ministério Publico devem requerer, de imediato, a

decisdo do tribunal.

Artigo 222
Confirmagado judicial
1- No prazo de 24 horas, o doente é observado por dois médicos do servico onde foi
internado, que elaboram um relatdrio da situac¢do clinica do internado para enviar ao tribunal
competente.
2- Recebida a comunicacdo referida no ndmero anterior, o juiz nomeia defensor ao
internando e da vista nos autos ao Ministério Publico.
3- Realizadas as diligéncias que reputar necessarias, o juiz profere a decisdo de

manuten¢do ou ndo do internamento no prazo maximo de 48 horas.

Artigo 232
Libertacdo do internado
Se a entidade competente ndo cumprir o disposto no n.22 do artigo 212 ou se o juiz

nao proferir a decisdo no prazo determinado no n.23 do artigo 222, o internado serd libertado.

Artigo 242
Decisdo final
Apds a confirmacgdo do internamento compulsivo, o juiz da inicio ao processo de
internamento compulsivo e profere uma decisdo final, sendo correspondentemente aplicavel o

disposto nos arts.122, 152, 162 e 172, n.21.
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Secgao IV

Execugdo do internamento

Artigo 252
Substituicdo do internamento
O internamento é substituido por tratamento em regime ambulatério sempre que

seja possivel manter esse tratamento em liberdade.

Artigo 262
Revisdo da situacdo do internado
1- Se for invocada a existéncia de causa justificativa da cessagdo de internamento, o
tribunal competente aprecia a questdo a todo o tempo.

2- Arevisdo é obrigatdria, independentemente de requerimento, quinzenalmente.

Artigo 272
Cessacdo do internamento
1- Ointernamento cessa quando cessar o perigo grave e imediato para a saude publica.
2- A cessacdo ocorre por alta dada pelo director clinico do estabelecimento
fundamentado em relatdrio clinico do servico de salde onde ocorreu o internamento ou por
decisdo judicial, ouvido sempre o médico.

3- A alta é imediatamente comunicada ao tribunal.

Artigo 282
Evasao
1- Se o internado compulsivamente se evadir da unidade hospitalar em que se encontra
por decisdo do tribunal, comete um crime de desobediéncia, previsto e punivel nos termos do
artigo 3482 de Cédigo Penal.
2- Se o doente espontaneamente regressar ao hospital ou se entregar as autoridades, a

pena podera ser especialmente atenuada.

Artigo 292
Comunicac¢do do servigo
O servico onde o doente se encontrava internado deve comunicar a evasdo, de
imediato, a autoridade de saude que, por sua vez, a comunicard ao Ministério Publico e as

autoridades policiais.
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Artigo 302
Termos subsequentes
Quanto a recondugdo ao hospital e a intervencdo e decisdo judicial seguir-se-a o

disposto no processo de internamento de urgéncia.

Secgao V

Disposi¢cdes comuns

Artigo 312
Regras de competéncia
1- Para efeitos do disposto no presente capitulo o tribunal competente é o tribunal
judicial de competéncia genérica da drea de competéncia do internando.
2- Se na comarca da area de residéncia do internando o tribunal judicial for desdobrado
em juizos criminais ou, na falta destes, em juizos de competéncia especializada criminal, a

competéncia cabera a estes.

Artigo 322
Recorribilidade da decisao
1- Da decisao do tribunal cabe recurso para o Tribunal da Relacdo competente.

2- Tém legitimidade para recorrer o internado, o seu defensor e o Ministério Publico.

Capitulo IlI

Disposicao final

Artigo 332
Revogacao

E revogada a lei n.22036, de 9 de agosto de 1949.
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Sida, Toxicodependéncia e Esquizofrenia: Estudo Juridico sobre o Internamento Compulsivo

Publicado em “Lex Medicinae — Revista Portuguesa de Direito da Saude”, Coimbra, ano 7, n.2 14,

2010, pp.63-79.

André Gongalo Dias Pereira*

A Coordenacdo Nacional para a infeccdo VIH/SIDA solicitou ao Centro de Direito
Biomédico um estudo juridico relativo a situacdo de um cidaddo que apresenta vdrios
problemas de saude, designadamente ser portador de VIH, estar diagnosticado com
esquizofrenia e manter uma toxicodependéncia grave. Segundo o relato enviado, este cidaddo
recusa o tratamento e podera colocar em perigo terceiros e o préprio.

Iremos pronunciar-nos, em abstracto, sobre os problemas juridicos que esta situacdo
acarreta, particularmente os seguintes pontos:

e Regime juridico do internamento de pessoas com doenca mental grave, a luz da Lei

de Saude Mental (o problema da esquizofrenia)

e Regime juridico da luta contra as doengas infecciosas

e Regime juridico da luta contra a toxicodependéncia

e Regime juridico aplicavel as pessoas que vivem com o VIH e que possam constituir

um perigo sério de contagio para terceiras pessoas.

1. Regime juridico do internamento de pessoas com doenga mental

O doente mental tem direito a proteccdo assistencial e ndo perde os direitos de
cidadania; mantém, e devem ser-lhe especialmente reconhecidos o direito a humanidade no
tratamento, o direito a rigorosa e isenta avaliagdo clinico-psiquidtrica, o direito ao juiz e ao
advogado, o direito a familia, os direitos a ndo discriminacdo e de acesso aos melhores

cuidados de saude mentais disponiveis.

* Assistente da Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra, Membro da Direcgdo e Investigador do
Centro de Direito Biomédico, Membro (suplente) do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida,

Membro do Board of Governors da Associagdo Mundial de Direito Bancario.
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Analisamos de seguida os documentos que visam a proteccdo da pessoa com doenga

mental, no plano internacional, europeu e nacional.

a) Enquadramento juridico internacional

A nivel internacional, varias declaragdes que apontam no sentido do respeito pela
vontade do doente mental na maior amplitude possivel; todavia, considera-se legitimo
recorrer ao tratamento compulsivo, quando se trate de salvaguardar interesses relevantes de
terceiros ou para protecc¢do do proprio doente mental.

As limitagOes a que o doente mental pode estar sujeito, porém, apenas abrangem os
tratamentos necessarios para fazer face a terapia psiquiatrica, pelo que o doente mental pode
ser chamado a dar o seu consentimento face a intervengdes ndo directamente relacionadas

com o tratamento da sua doenca psiquidtrica, designadamente os que se prendem com a

medicacdo do VIH.

Os documentos internacionais que visam a protec¢do do cidaddo com doenga mental
remontam ha ja quase quatro décadas.

Em 20 de Dezembro de 1971, a Assembleia Geral das Na¢bes Unidas aprovou a
Declaragdo dos direitos do doente mental*.

Em 1983, foi aprovada a Declara¢éo do Havai da Associagdo Médica Mundial. No seu
ponto 5 dispde que “nenhum tratamento deverd levar-se a cabo contra a vontade propria do
sujeito ou independentemente dele, salvo se o sujeito ndo tiver capacidade de expressar os
seus desejos ou, devido a doenca mental, ndo possa discernir o sentido do seu préprio

interesse ou represente uma ameaga grave demais”.

! publicada no BMJ, n.2 249, 1975, pp. 367 a 369. Desta Declaragao destacam-se as seguintes normas: Artigo
1.2: O deficiente mental deve gozar, no maximo grau possivel, os mesmos direitos dos demais seres
humanos. Artigo 2.2: O deficiente mental tem o direito a atengdo médica e ao tratamento fisico exigidos
pelo seu caso, como também a educacgdo, a capacidade profissional, a reabilitagdo e a orientagdo que lhe
permitam desenvolver ao maximo suas aptidoes e possibilidades. Artigo 3.2: Sempre que possivel o
deficiente mental deve residir com sua familia ou em um lar que substitua o seu, e participar das diferentes
formas de vida da sociedade. O lar em que vive deve receber assisténcia. Se for necessario interna-lo em
estabelecimento especializado, o ambiente e as condigdes de vida nesse estabelecimento devem se
assemelhar ao maximo aos da vida normal. Artigo 4.2: O deficiente mental deve e poder contar com a
atengdo de um tutor qualificado quando isso se torne indispensavel a protecgdo de sua pessoa e de seus

bens.

3] CENTRO
DE ESTUDOS
JUDICIARIOS

1<




Doutrina - |

Em 17 de Dezembro de 1991, a Assembleia Geral da ONU (Organizacdo das Nagdes
Unidas) aprova um outro documento capital: os Principios para a protec¢do dos doentes
mentais e para o melhoramento da atencdo a saude mental (Resolucdo 46/119, de 17-12-

1991) nos quais se estabelece o principio do consentimento para o tratamento. Esta Resolugdo

teve suas origens nos anos 70, quando a Comissdo dos Direitos Humanos da ONU passou a
examinar a questdo do abuso da psiquiatria para fins de controlo de dissidentes politicos.
Varios documentos de trabalho se sucederam (Relatérios Daes, Palley e Steele) culminando
com o texto da Resolucdo finalmente aprovada em Dezembro de 1991.

Outro ponto importante diz respeito a distingdo a ser feita entre internamento
compulsivo e tratamento involuntario. Em primeiro lugar, nenhum tratamento (involuntario)
podera ser imposto a paciente de internamento voluntdrio; em segundo lugar, um tratamento
involuntdrio sé podera ser imposto a paciente quando atenda ao melhor interesse das suas
necessidades de saude. Ainda, o internamento sé podera ser efectuado mediante declaragao,
por profissional de saude mental qualificado e autorizado por lei para este fim, de que a pessoa
tem uma enfermidade mental, com uma séria possibilidade de dano imediato ou iminente a
prépria pessoa ou a outros, ou em caso de risco de séria deteriora¢ao de sua condicao.

Finalmente, o acesso a um estabelecimento de saude mental serd processado da mesma
maneira que o acesso a qualquer outro estabelecimento de saude, o que significa que
gualquer paciente voluntdrio deve ser livre para sair do hospital quando o desejar, sem
restricdes.

Em geral, na pratica psiquidtrica habitual, a importancia do internamento prevalece
sobre a do tratamento.

Os termos desses Principios claramente invertem a ordem habitual desta pratica,
colocando o interesse do tratamento com primazia sobre o do valor social da detengdo
(internamento). Este regime verifica-se desde ha muito em paises com uma politica
progressista em matéria de tratamento da doen¢a mental, como por exemplo a Itdlia, onde o
internamento s pode ser justificado como uma necessidade para efectuar um determinado
tratamento, e ndo como justificada por si sé.

O mesmo acontece, desde 1998, em Portugal, segundo o artigo 8.2, da Lei de Saude
Mental:

1 — O internamento compulsivo sé pode ser determinado quando for a Unica forma de
garantir a submissdo a tratamento do internado e finda logo que cessem os fundamentos que

lhe deram causa.
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Em 1996, a Associacdo Mundial de Psiquiatria® aprova a Declaragdo de Madrid®, na qual
se encontram regras tdo importantes como as seguintes:

“... o dever do psiquiatra é facilitar ao paciente informacao relevante e significativa, que
Ihe permita tomar decisdes racionais segundo o seu préprio cédigo, valores ou preferéncias
(...).

N3do se deve levar a cabo nenhum tratamento contra a vontade do paciente, salvo se
este for necessdrio para salvaguardar o seu bem estar ou o dos seus proximos...”

A segunda edicdo desta declaragdo contém sete regras gerais que se concentram no
escopo da Psiquiatria. Destacamos a regra 4, que afirma:

5) Quando o paciente esta incapaz de exercer o seu julgamento pessoal, devido a uma
doenca mental, o psiquiatra deve consultar a familia e, se apropriado, procurar conselho
juridico, para proteger a dignidade humana e os direitos do paciente. Ndo deve ser fornecido
qualquer tratamento contra a vontade do paciente, salvo se a ndo administra¢éo do
tratamento ou a sua suspenséo pudessem colocar em perigo o paciente ou os que o rodeiam. O

tratamento deve ser sempre no melhor interesse do paciente.

b) Na Europa

A Convencdo sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina prevé, no artigo 7.9, as
seguintes condi¢Ges para que se leve a cabo um tratamento psiquidtrico compulsivo. Em
primeiro lugar, é necessario que a pessoa sofra de transtorno mental grave e o internamento
devera ser considerado necessario para tratar especificamente essa disfun¢Go mental. Assim,
se a pessoa capaz de consentir recusa uma interven¢dao nao dirigida ao tratamento da sua
doenca mental, a sua oposicdo deve ser respeitada, excepto se tiver em vista a “salvaguarda
da seguranca publica, a prevencdo de infracgOes penais, a proteccdo da saude publica ou a

salvaguarda dos direitos e liberdades de terceiros” (artigo 26.2, da Convencdo de Oviedo)®*. Por

2 Cfr. Para mais desenvolvimentos, Ahmed OKASHA.“The Declaration of Madrid and its implementation. An
update”, World Psychiatry. 2003 June; 2(2): 65-67.

3 Madrid Declaration on Ethical Standards for Psychiatry Practice. Approved by the General Assembly of the
World Psychiatry Association in Madrid, Spain, on August 25, 1996, and enhanced by the WPA General
Assemblies in Hamburg, Germany on August 8, 1999, in Yokohama, Japan, on August 26, 2002, and in Cairo,
Egypt, on September 12, 2005.

4 Artigo 26.2, Restri¢Ges ao exercicio dos direitos: 1 — O exercicio dos direitos e as disposi¢des de protecgao

contidos na presente Convengdo ndo podem ser objecto de outras restrigdes sendo as que, previstas na lei,
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outro lado, o tratamento da sua doenga mental é admitido se a sua auséncia produzisse, com
probabilidade, um dano a saude do paciente.

O Tribunal Europeu dos Direitos do Homem tem vindo a ser chamado para dirimir
conflitos emergentes de internamentos compulsivos de doentes mentais, admitindo, dentro
de certos condicionalismos, estas restricdes aos direitos fundamentais®.

A Assembleia Parlamentar do Conselho de Europa aprovou as seguintes recomendacdes
na area dos direitos das pessoas com doenca mental:

e Recomendagdo 818 (1977) sobre a situagdo das pessoas com doeng¢a mental, de 8 de

Outubro de 1977.

e A Recomendacgdo 1235 (1994) sobre psiquiatria e direitos humanos.

O Comité de Ministros do Conselho da Europa aprovou os seguintes documentos:

e Recomendac¢do n.2 R (83) 2 do Comité de Ministros aos Estados Parte relativa a
proteccdo juridica de pessoas que sofrem de doenca mental no internamento
involuntario.

e Recomendagdo (2004) 10 do Comité de Ministros aos Estados parte relativa a

proteccdo dos direitos humanos e a dignidade das pessoas com doenca mental.

c) Lei portuguesa
Iremos neste contexto apenas referir alguns tracos relativos a lei de satide mental®. Esta
lei (Lei n.2 36/98, de 24 de Julho) prevé o regime da salide mental e do internamento

compulsivo de doentes portadores de anomalia psiquica.

constituem providéncias necessarias, numa sociedade democratica, para a seguranca publica, a prevencdo

de infraccdes penais, a proteccdo da saude publica ou a salvaguarda dos direitos e liberdades de terceiros.

> Cfr. a decisdo do Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, de 5-7-1999, que analisou a queixa de um
cidaddo que se submeteu a um exame de saude mental em hospital psiquidtrico contra a sua vontade. O
Tribunal de Estrasburgo considerou que tal decisdo pode ser justificada para comprovar se a medida
internamento se justifica e ndo é desproporcionada. Cfr. no mesmo sentido, as decisdes do Tribunal
Europeu dos Direitos Humanos de 24-10-97 e de 30-7-1998, in MARTINEZ CALCERRADA/DE LOURENZO,
Tratado de Derecho Sanitario, Tomo |.

® para mais desenvolvimentos, vide A Lei de Saude Mental e o Internamento Compulsivo, Centro de Direito
Biomédico, 2, Coimbra, Coimbra Editora, 2000; Pedro Soares Albergaria, A Lei de Saude Mental (anotada),

Coimbra, Almedina, 2003; Vaz Rodrigues, O Consentimento Informado no Ordenamento Juridico Portugués,
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O internamento _compulsivo sé pode ser determinado quando for a Unica forma de

garantir a submissdo a tratamento do internado e finda logo que cessem os fundamentos que
Ihe deram causa (artigo 8.2, n.2 1), sendo que “sempre que possivel o internamento é
substituido por tratamento em regime ambulatério”.
O internamento compulsivo, na Lei da Saude Mental, radica numa matriz garantistica,
culmina num modelo misto de decisdo sujeita a critérios médicos e judiciais; ou seja exige-se
“um consenso entre médicos e juizes, fazendo depender o internamento da conjuncdo de dois
poderes e de dois juizes: por um lado, de uma decisdo médica especializada, profunda em
conhecimentos técnicos e obrigada por uma deontologia profissional exigente; por outro lado,
de uma decisao judicial fundada em conhecimentos juridicos e garantindo a aplicagdo correcta
da Constituicdo e da Lei”’.
Com excepc¢do do internamento tutelar e de urgéncia, sé é possivel o internamento
compulsivo caso se trate da Unica forma de garantir a submissdo a tratamento e reunidos,
cumulativamente, os dois pressupostos seguintes:
a) verificagdo de anomalia psiquica grave incapacitante que afaste a normal
capacidade de querer e de entender; e

b) estabelecimento de um nexo de causalidade entre o comportamento futuro
previsivel e seu grau de perigo para colocar cm risco concreto bens juridicos
fundamentais, de relevante valor, préprios ou alheios, de natureza pessoal ou
patrimonial®.

Estdo assim presentes, por um lado, os principios da proporcionalidade, da necessidade
(artigo 8.2, n.2s 2 e 4) e, por outro, a preferéncia por medidas ndo institucionais de tratamento
(artigo 8.9, n.2 3).

A lei prevé o internamento compulsivo e o internamento de urgéncia.

i) Internamento compulsivo
O internamento compulsivo pode efectuar-se se o portador de anomalia psiquica grave

criar, por forca dela, uma situagdo de perigo para bens juridicos de relevante valor, proprios

Centro de Direito Biomédico, 3, Coimbra, Coimbra Editora, 2001, especialmente pp. 310 a 324; e José
Manuel Jara, “A teoria e a pratica do Internamento Compulsivo”, Hospital Julio de Matos 2: 124-128 (2000).
7 “Lei de salide mental e as garantias dos direitos dos cidaddos”, www.advogados.in.

8 . , . o N .
“Lei de saude mental e as garantias dos direitos dos cidaddos”, www.advogados.in.
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ou alheios, de natureza pessoal ou patrimonial, e recuse submeter-se ao necessdrio

tratamento médico (artigo 12.2, n.2 1)°.

Parece ser esta uma hipodtese legal de proceder ao internamento compulsivo do cidadao
que, sendo esquizofrénico e portador do virus VIH mantém comportamentos que
concretamente colocam em perigo terceiras pessoas.

Pode ainda ser internado o portador de anomalia psiquica grave que ndo possua o
discernimento necessario para avaliar o sentido e alcance do consentimento, quando a
auséncia de tratamento deteriore de forma acentuada o seu estado (artigo 12.2, n.2 2)*°.

A lei adoptou um modelo de internamento judicializado, ou modelo judicidrio™, na
medida em que é o juiz quem decide sobre o internamento®. Essa decisdo, porém, é tomada
numa relacdo de mutua colaboracdo com os médicos psiquiatras e o Ministério Publico,
estabelecendo inclusivamente a lei que “o juizo técnico-cientifico inerente a avaliagcdo clinico-
psiqudtrica estd subtraido a livre apreciagdo do juiz” (artigo 17.2, n.2 5).

Pode requerer o internamento compulsivo do cidaddo, o seu pai, quer de seja ja o seu
representante legal (tutor), ou porque tem legitimidade para requerer a sua interdigdao
(artigo 141.9, conjugado com o artigo 2133.2, do Cddigo Civil). Pode ainda requerer o

internamento a autoridade de satde publica e o Ministério Publico.

oA protecgdo de bens juridicos alheios de natureza pessoal ou patrimonial parece estar em contradigdo com
o artigo 7.2, da Convengdo sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina, mas, note-se, contudo, que o
artigo 26.2 da Convengdo da abertura para que a lei nacional permita o internamento compulsivo para
protecgdo de terceiros.

10 Artigo 12.2, Pressupostos

1 — O portador de anomalia psiquica grave que crie, por for¢a dela, uma situagdo de perigo para bens
juridicos, de relevante valor, préprios ou alheios, de natureza pessoal ou patrimonial, e recuse submeter-se
a0 necessario tratamento médico pode ser internado em estabelecimento adequado.

2 — Pode ainda ser internado o portador de anomalia psiquica grave que ndao possua o discernimento
necessario para avaliar o sentido e alcance do consentimento, quando a auséncia de tratamento deteriore
de forma acentuada o seu estado.

' SOARES DE ALBERGARIA, A Lei de Saude Mental, p. 22. Este modelo é o adoptado, por ex., na Bélgica,
Holanda e alguns Lander alemdes e contraple-se ao modelo estritamente higio-sanitdrio, médico,
terapéutico ou administrativo.

12 Este modelo tem sido criticado por alguns autores. Porém é este o que melhor defende os direitos
fundamentais dos cidaddos e mostra-se conforme com a ResolugGo n.? 1235 (1994) da Assembleia

Parlamentar do Conselho da Europa que recomenda a judicializacdo do internamento.
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Segundo o n.2 2, do artigo 13.2, da LSM, pode ainda o médico de familia comunicar a
autoridade de saude competente estes factos para que sejam tomadas as medidas

com petentesB.

ii) Internamento de urgéncia

Segundo o artigo 22.9, da Lei de Saude Mental: “O portador da anomalia psiquica pode
ser internado compulsivamente de urgéncia, nos termos dos artigos seguintes, sempre que,
verificando-se os pressupostos do artigo 12.2, n.2 1, exista perigo iminente para os bens
juridicos ai referidos, nomeadamente por deteriora¢do aguda do seu estado”.

Afirma Leones Dantas que “o nivel de perigo exigido deve situar-se na drea do perigo
concreto, na base da qual sdo construidos os crimes de perigo concreto do Cddigo Penal. A
eminéncia da ocorréncia do dano que qualifica este tipo de perigo encontra-se proxima da
lesdo, ou seja do dano efectivo. (...) E nesta proximidade que se materializa a urgéncia que
justifica a especial forma de privagdo da liberdade e mesmo o inicio do tratamento que integra
este internamento” ™.

Segundo o mesmo Autor, a lei portuguesa afigura-se muito mais cautelosa e restritiva do
que as leis belga (Lei de 26 de Junho de 1990) e francesa (Code de la Santé Publique), pois
delimita o internamento em fungdo da criagdo de um perigo referenciado a interesses
juridicamente protegidos, concretamente individualizados.

Nesta situacdo, as autoridades de policia ou de saude publica podem determinar através
de mandado, que o portador de anomalia psiquica seja conduzido ao estabelecimento com

urgéncia psiquiatrica mais proximo (artigos 23.2 e 24.2)™.

B Artigo 13.9, Legitimidade

1 — Tem legitimidade para requerer o internamento compulsivo o representante legal do portador de
anomalia psiquica, qualquer pessoa com legitimidade para requerer a sua interdigdo, as autoridades de
saude publica.

2 — Sempre que algum médico verifique no exercicio das suas fungdes uma anomalia psiquica com os efeitos
previstos no artigo 12.2, pode comunica-la a autoridade de saude publica competente para os efeitos do
disposto no nimero anterior.

3 — Se a verificagdo ocorrer no decurso de um internamento voluntario tem também legitimidade para
requerer o internamento compulsivo o director clinico do estabelecimento.

% Leones DANTAS, “Notas sobre o internamento compulsivo na lei de Saude Mental”, Revista do Ministério
Publico, ano 19.2, Outubro-Dezembro 1998, n.2 76, p. 56.

B Artigo 23.2, Condugdo do internando
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Quando da avalia¢do clinico-psiquiatrica se concluir pela necessidade de internamento e
o internando a ele se opuser, o estabelecimento hospitalar comunica de imediato essa
admissdo (internamento) ao tribunal competente. O juiz nomeia defensor ao internando e da
vista nos autos ao Ministério Publico. E no prazo maximo de quarenta e oito horas a contar da

privacao da liberdade, o Tribunal profere decisdo de manutencdo ou ndo manutencdo do

internamento.

A decisdo é comunicada ao internando e ao familiar mais préoximo que com ele conviva
ou a pessoa que com o internando viva em condi¢cGes analogas as dos conjuges, bem como ao
médico assistente (artigos 25.2 e 26.92).

O internamento é substituido por tratamento compulsivo em regime ambulatério
sempre que seja possivel manter esse tratamento em liberdade, mas esta substituicGo
depende de expressa aceitagdo por parte do internado, das condicdes fixadas pelo psiquiatra
assistente para o tratamento em regime ambulatério (artigo 33.2).

Finalmente, o internamento finda quando cessarem os pressupostos que |he deram

origem, sendo obrigatdria (independentemente de requerimento) a revisdo da situacdo do

internado de dois em dois meses (artigos 34.2 e 35.9).

1 — Verificados os pressupostos do artigo anterior, as autoridades de policia ou de saude publica podem

determinar, oficiosamente ou a requerimento, através de mandado, que o portador de anomalia psiquica

seja conduzido ao estabelecimento referido no artigo seguinte.

2 — O mandado é cumprido pelas forgas policiais, com o acompanhamento, sempre, que possivel, dos

servicos do estabelecimento referido no artigo seguinte. O mandado contém a assinatura da autoridade

competente, a identificagdo da pessoa a conduzir e a indicagdo das razGes que o fundamentam.

3 — Quando, pela situagdo de urgéncia e de perigo na demora, ndo seja possivel a emissdo prévia de
mandado, qualquer agente policial procede a condugdo imediata do internando.

4 — Na situagdo descrita no niUmero anterior o agente policial lavra auto em que discrimina os factos, bem
como as circunstancias de tempo e de lugar em que a mesma foi efectuada.

5 — A condugdo é comunicada de imediato ao Ministério Publico com competéncia na drea em que aquela
se iniciou.

Artigo 24.2, Apresentagdo do internando: O internando é apresentado de imediato no estabelecimento com
urgéncia psiquidtrica mais proximo do local em que se iniciou a condugdo, onde é submetido a avaliagdo

clinico-psiquiatrica com registo clinico e lhe é prestada a assisténcia médica necessaria.
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iii) Outros direitos
Lancemos um ultimo olhar para o artigo 5.2, onde se regulam, em termos gerais, 0s
direitos e os deveres do utente. Este goza de alguns direitos, quais sejam:
e o direito a ser informado dos seus direitos, bem como do plano terapéutico proposto
e seus efeitos previsiveis,
e areceber tratamento e proteccao, no respeito pela sua individualidade e dignidade;

e acomunicar com o exterior e a ser visitado pela familia, etc.

Destaque-se ainda que o internado goza dos seguintes direitos:

e a ndo ser submetido a electroconvulsoterapia sem o seu prévio consentimento
escrito (artigo 5.2, n.2 1, al. d));

e b) a realizagdo de intervencdo psicocirurgica exige, além do prévio consentimento
escrito, o parecer escrito favoravel de dois médicos psiquiatras designados pelo

Conselho Nacional de Saude Mental (artigo 5.2, n.2 2).

iv) Concluséo

O internamento compulsivo de doentes afectados por anomalia psiquica configura uma
excepgao a regra do consentimento informado. Mas ainda assim apenas na medida em que se
tenha em vista tratar essa mesma enfermidade, nao se estendendo esses poderes para toda a
intervengdo médica.

O relatdrio Making Health Care Decisions. The Ethical and Legal implications of Informed
Consent in the Patient-Practicioner relationship, de 1982, da Comissdo de Bioética do
Presidente Americano®, afirmou que a doenca mental ndo é per se um motivo de
incapacidade.

Em principio o doente mental deve ser tido por capaz, se bem que, apds analise do seu
caso, se possa confirmar a sua capacidade, ou pelo contrédrio, definir e determinar a sua
verdadeira incapacidade. Todos os pacientes tém capacidade de decisdo sobre o tratamento,
incluindo os casos de doentes com psicoses ou internados involuntariamente.

De todo o modo, é na Lei de Saude Mental (Lei n.2 36/98, de 24 de Julho) que
encontramos uma base legal que permite o internamento compulsivo de um cidad3do se este

colocar em perigo a vida, a salde ou o patrimdnio de terceiros, em virtude da sua doenga

'8 president’s Commission for the Study of Ethical Problems in Medicine and Biomedical and Behavioral

Research.
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mental, pelo que este serd um caminho, e veremos, talvez, o caminho mais apropriado para

promover o hipotético internamento compulsivo do cidaddo referendado no caso em analise.

2. Regime juridico da luta contra as doencas infecto-contagiosas e meios de reacg¢ao

para protecgdo da satide publica (o problema da tuberculose)

a) O direito de saude publica

Os interesses de salde publica sdo responsdveis por grande parte das limitagGes ao
direito 3 integridade fisica e a liberdade dos cidad3os®’. Com efeito, a administracdo estadual,
através dos seus servicos de satde publica®® visa garantir tdo elevado quanto possivel o nivel
sanitario da populagdo, realizando os servigos de policia sanitaria para as vacinagdes e os
rastreios, a despistagem de doencas infecto-contagiosas, luta contra as epidemias, servicos

para internamento e tratamento de doengas mentais, etc. Vejamos alguns exemplos.

b) Internamento compulsivo de doente pulmonar (tuberculose)

Ao longo dos ultimos anos — muito por forga da toxicodependéncia e da epidemia da
Sida — o bacilo de Koch tem recuperado a sua importancia em termos de causar graves
preocupacdes de salde publica. Acresce que, para além do aumento quantitativo da taxa de
incidéncia da tuberculose, esta doenca tem-se desenvolvido em novas formas, de dificil
tratamento, com as castas de tuberculose multirresistente. Ora, perante o renovado
problema, urge repensar a resposta em termos de saude publica.

O Acérdéo da Relacéio do Porto, de 6 de Fevereiro de 2002, veio admitir a continuagdo

de um processo de internamento compulsivo de um cidadao portador de tuberculose que se
recusava a submeter-se a tratamento e que criava "’perigo concreto de contdgio de terceiros,
conviventes directos, e risco iminente para a saude publica, dado o elevado potencial de

infecciosidade da doen¢ca em causa”.

7 SERVULO CORREIA, “Introdugdo ao Direito da Saude”, Direito da Saude e Bioética, Lisboa, 1991, pp. 39 ss.,
define o direito de saude publica como o “sistema de normas juridicas que disciplinam as situagGes que tém
a saude por objecto imediato ou mediato e regulam a organizagdo e o funcionamento das institui¢Ges
destinadas a promogao e defesa da saude”.

18 Cfr. Base XIX da LBS; o Decreto-Lei n.2 336/93, de 29 de Setembro, relativo a organizagdo, nomeacio e
atribuicdes da autoridade de saude; o Decreto-Lei n.2 286/99, de 27 de Julho (estabelece a organizagdo dos
servigos de salde publica), e os artigos 90.2 e ss., do CDOM)

9¢f 2002, 1, 232-233.
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O tribunal encontrou a base legal da sua decisdo percorrendo um caminho complexo e
de elaborada consecucao juridica.

A Lei n.2 2036, de 9 de Agosto de 1949, afirma que a tuberculose é uma doenga
contagiosa (Base I).

Na Base Il determina que “compete a Direccdo-Geral de Saude determinar o
internamento, que serd obrigatdrio, dos doentes contagiosos sempre que haja grave perigo de
contdgio...”.

Por outro lado, a Lei n.2 48/90, de 24 de Agosto (LBS), na sua Base XIX, n.2 3 prescreve:

“cabe ainda as autoridades de saude desencadear, de acordo com a Constituicdo e a lei, o

internamento ou a prestacdo compulsiva de cuidados de saude a individuos em situacdo de

prejudicarem a saude publica”?°.

No entender da Relacdo do Porto, a solugdo de internamento compulsivo de doentes
contagiosos com tuberculose é materialmente legitima e ndo viola a Constitui¢do, ja que o n.2
2, do artigo 27.2, da CRP, admite a privacdo da liberdade cm caso de “aplicacdo judicial de uma
medida de segurancga”.

Entende o Tribunal que este artigo abrange, quer as medidas de seguranga de natureza

4

penal, quer as “medidas que visem prevenir outras situacbes de perigosidade...”. Uma
perigosidade “decorrente da prdpria natureza dessas doencgas que, pela sua reconhecida
gravidade e sendo altamente contagiosas, justificam, sé por si, a aplicacdo de medidas de
defesa da sociedade (e também do préprio doente), que o mesmo é dizer medidas de natureza
nao criminal, designadamente de internamento para tratamento do portador de tais
doencas”?.

Tenho duvidas perante a argumentacdo apresentada, mas concordo, no essencial com a
possibilidade de, em casos extremos, se proceder ao internamento compulsivo de cidadaos

portadores de doenca infecto-contagiosa grave®.

2% 5 Decreto-Lei n.2 336/93, de 29 de Setembro, clarificou o que se entende por autoridade de satde.

2 Acérdéo da Relagdo do Porto, de 6-2-2002, Cf., | (2002), p. 232.

22 Cfr. André Gongalo Dias Pereira, “Sobre o Internamento Compulsivo de Portadores de Tuberculose —
Anotacdo ao Acordao da Relagdo do Porto de 24 de Fevereiro de 2002”, in Lexmedicine — Revista Portuguesa
de Direito da Saude, Ano 1, n.2 1, 2004, pp. 135-142. Em sentido semelhante, veja-se Sénia Fidalgo,
“Internamento de doentes com tuberculose”, Lex Medicinae — Revista Portuguesa de Direito da Saude, Ano
1, n.2 2, pp. 99 e ss. Como afirma a Autora (p. 102): “O internamento compulsivo de portadores de doenga
contagiosa em caso de recusa (ou desisténcia) de tratamento é uma medida que se impGe para defesa de

outro bem constitucionalmente protegido: a satde publica”.
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Contudo, deve-se ser muito parcimonioso no recurso ao internamento compulsivo de
cidad3dos portadores de lepra e de tuberculose.

A regra deve ser sempre a do consentimento livre e informado.

Apenas no caso de a pessoa se recusar a submeter a um tratamento e criar uma
situacdo de perigo concreto para terceiras pessoas (conviventes, colegas de trabalho ou
terceiros em geral), se pode admitir que se leve a cabo um tratamento coactivo. E dentro
deste, a solugao de internamento deve sempre ser considerada como a ultima ratio, dando-se
preferéncia aos meios terapéuticos em regime ambulatério.

Apesar de ter defendido que este regime, assim exposto, ndo é incompativel com o
artigo 27.92, da CRP, a questdo ficaria melhor sanada com uma revisdo do texto constitucional
gue acrescentasse, no n.2 3, do artigo 27.2, a possibilidade de internamento de portador de
doenca contagiosa em estabelecimento terapéutico adequado, decretado ou confirmado por
autoridade judicidria competente, quando o portador esteja a pér em perigo a saude publica
ou a saude ou a vida de terceiros.

Falta, ainda, considerar os aspectos formais.

No plano do procedimento que conduz ao dito internamento, a Lei n.2 2.036 afigura-se
supervenientemente inconstitucional.

N3o deve ser a Direc¢dao-Geral de Saude a determinar o internamento compulsivo. A
esta compete, apenas, desencadear o processo (LBS, Base XIX), sendo a decisdo final, de
acordo com a Constituigdo (artigo 27.2, n.2 3, al. h))**, competéncia exclusiva do tribunal. Por
outro lado, cabe nos poderes do Ministério Publico promover as diligéncias necessarias para
atingir tal fim, devendo seguir-se as normas pertinentes do Decreto-Lei n.2 547/76, de 10 de
Julho, ou da Lei n.2 36/98, de 24 de Julho (LSM), como bem indicou este importante Acérddo
da Relag¢do do Porto.

Esta doutrina vinha sendo defendida por nés e mantém-se, nos seus tracos gerais,

valida, mesmo apds a publicagdo da nova legislagcdo de saude publica.

2 Endoo artigo 27.2, n.2 2, como afirma a Relagdo do Porto, ja que este n.2 2 apenas vale para o direito
criminal. Note-se que a CEDH n3o exige a intervencdo judicial no artigo 5.2, n.2 1, al. e). Mas a semelhanga
do que se passa com o internamento de portadores de anomalia psiquica, impde-se que neste dominio (da

privagdo da liberdade por motivos de saude publica) se seja muito exigente.
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c) Legislacao de satide publica publicada em 2009

Todavia, o ano de 2009 assistiu a uma significativa renova¢do do quadro normativo
relativo a saude publica24, Destacam-se a esse respeito os Decreto-Lei n.2 81/2009 e Decreto-
Lei n.2 82/2009, de 2 de Abril, bem como a Lei n.2 81/2009, de 21 de Agosto.

Esta lei institui um sistema nacional de informacdo de vigilancia epidemioldgica,
denominado Sinave e cria o Conselho Nacional de Saude Publica, ao qual competira, por
exemplo, solicitar ao Presidente da Republica a declaracdo do estado de emergéncia. Dentro
daquele 6rgdo funcionardo a Comissdo Coordenadora de Vigilancia Epidemioldgica e a
Comissdo Coordenadora de Emergéncia.

Numa situacdo de estado de emergéncia, a lei prevé a “restricdo, suspensdo ou o
encerramento de actividades ou a separa¢do de pessoas que ndo estejam doentes, meios de
transporte ou mercadorias, de forma a evitar a eventual dissemina¢Go da infeccdo ou
contaminag¢do”.

O Decreto-Lei n.2 81/2009, de 2 de Abril, estabelece as regras e principios de
organizacao dos servigos e fungbes de natureza operativa de saude publica, sedeados a nivel
nacional, regional e local.

O Decreto-Lei n.2 82/2009, de 2 de Abril, introduz a proteccdo juridica a todas as

entidades que exercem o poder de autoridade de saude, de forma a salvaguardar uma eficaz

intervencdo centrada na proteccdo da saude publica, nos termos da legislagdo em vigor.

Destina-se a actualizar as condi¢des do exercicio do poder de autoridade de saude,
funcionando de forma integrada em todo o territério nacional e em articulagdo com os
servicos de saude publica existentes, implementando a partilha de informacdo, de
conhecimentos e recursos, com vista a decisdo fundamentada no exercicio dos poderes
conferidos, incorporando novos conceitos de saude publica em conformidade com o
preconizado pela Organizagdo Mundial de Satde e pela Comissdo da Unido Europeia.

Finalmente, procede-se a criagdo de um 6érgdo consultivo e de apoio da autoridade de
saude nacional, designado Conselho de Autoridades de Saude.

A Lei n.2 81/2009, de 21 de Agosto, institui um sistema de vigildncia em satde publica,

gue identifica situagdes de risco, recolhe, actualiza, analisa e divulga os dados relativos a

2 Sobre o crescente relevo da satde publica no direito europeu, cfr. Sara Jardim, “Saude Publica Made In
Unido Europeia: base legal habilitadora e limites da competéncia europeia em matéria de saude publica

(artigo 152.2 do TCE)”, in Lexmedicine — Revista Portuguesa de Direito da Saude, Ano 6, n.2 11, pp. 67 e ss.
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doengas transmissiveis e outros riscos em salde publica, bem como prepara planos de
contingéncia® face a situagdes de emergéncia ou t3o graves como de calamidade publica®®.

Como vimos, desde Setembro de 2009, esta em vigor a nova lei contra a propagacao das
doencas transmissiveis. A Lei n.2 81/2009, vem substituir o diploma que vigorava desde 1949.

A lei prescreve o dever de notificacdo obrigatéria de doencas infecto-contagiosas e
outros perigos de saude publica e comina com uma sang¢do a sua falta. Assim, quem ndo
notificar doengas contagiosas sera punido com coimas que variam entre os cem e os dez mil
euros, para pessoas singulares, e entre os dez mil e os 25 cinco mil, no caso de pessoas
colectivas (artigo 21.2, al. b), conjugado com o artigo 16.2, n.2 3)¥’.

Ora, da anadlise da legislacdo de 2009 verificamos que continua a ndo estar cabalmente
regulada a possibilidade de internamento compulsivo de pessoa portadora de doenga infecto-
contagiosa, mantendo-se valida a doutrina anteriormente explicada, que vai no sentido de nos

casos mais graves a autoridade de saude requerer o internamento ou a quarentena, mas ser

devidamente acautelado um procedimento judicializado, no caso de o cidaddo se recusar, nos

termos previstos na Lei de Saude Mental ou o disposto na lei que disciplina a luta contra a

doenga de Hansen?, que deverd ser aplicada por analogia. “Objecto de aplicagdo analdgica

n3o sdo normas restritivas da liberdade, mas preceitos que garantem um due process””.

% 0 Plano de Contingéncia Nacional do Sector da Satde contra a Pandemia da Gripe, DGS, Margo de 2007,
p. 205, prevé, no ponto 8. Internamento de doentes em isolamento individual ou por coortes de data de
inicio da doenga, segundo critérios de gravidade, sociais ou outros: As medidas de isolamento, quer
individual (no inicio), quer por coortes, sio mandatdrias. O eventual internamento compulsivo de doentes
tera de ser avaliado no contexto da probabilidade de transmissdo da doenga e do perigo para a Saude
Publica, nas fases 3, 4 e 5 e, eventualmente, durante a pandemia, no ambito do quadro legal que estiver em
vigor (Plano Especifico de Medidas de Saude Publica).

% Artigo 1.2: “1- A presente lei estabelece um sistema de vigilancia em saude publica, através da
organizagdo de um conjunto de entidades dos sectores publico, privado e social desenvolvendo actividades
de salde publica, conforme as respectivas leis organicas e atribuigOes estatutarias, aplicando medidas de

prevencao, alerta, controlo e resposta, relativamente a doengas transmissiveis, em_especial as infecto-

contagiosas, a outros riscos para a saude publica, com vista a garantir o direito dos cidaddos a defesa e
protecgdo da saude.

z Artigo 16.2 Notificagdo obrigatdria: 1- Compete ao membro do Governo responsavel pela area da saude
aprovar, por portaria e sob proposta do CNSP, o regulamento de notificagdo obrigatéria de doengas
transmissiveis e outros riscos em satde publica. (...) 3 — O regulamento deve sujeitar ao regime de dever de
notificagdo obrigatdria todos os profissionais de saide que exergam actividades no SNS, no sector privado
ou social, bem como os responsaveis por laboratérios.

%8 Artigo 5.2, n.2 3, do Decreto-Lei n.2 547/76, de 10 de Julho.
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Seja como for, “Evidentemente que os seropositivos e os doentes de sida ndo estarao
sujeitos a este preceito [artigo 5.2, n.2 2, do DL n.2 336/93, que atribuia competéncia as
Autoridades de saude para “a) desencadear o internamento ou a prestacdo compulsiva de
cuidados de saude a individuos em situagées de prejudicarem a satude publica, nos termos da
7730

lei

Analisando a possibilidade de internamento de cidad3ao portador de sida, nega-se ainda

a hipdtese de essa situacdo cair no ambito de aplicacdo do artigo 5.2, n.2 1, al. e)*, da

7

Convencdo Europeia dos Direitos do Homem, visto que a sida é uma doenca meramente

transmissivel e néo contagiosa.

Em conclusao, dos dados referidos, ndo parece que estejamos em presen¢a de um
cidadao portador de doenga infecto-contagiosa. E o facto de ser portador de VIH, so por si,
nao pode fundamentar uma medida extrema de saude publica, como seja um internamento

compulsivo ou um tratamento forgado.

2. Regime juridico da luta contra a toxicodependéncia

A Lei n.2 30/2000, de 29 de Novembro, define o regime juridico aplicivel ao consumo
de estupefacientes e substancias psicotrdpicas, bem como a protec¢do sanitaria e social das
pessoas que consomem tais substancias sem prescricdo médica.

Dispde o artigo 2.9, que:

1 — O consumo, a aquisicdo e a detencgdo para consumo proprio de plantas, substancias

ou preparagdes compreendidas nas tabelas referidas no artigo anterior constituem contra-

ordenacao.

29 ~ . . P ~ . . ~ P ~ . . o
Jodo Loureiro, “SIDA e discriminagdo social — Escola, habitagdo, imigragdo, rastreio obrigatorio,

isolamento clinico, tratamento forcado (uma perspectiva juridico-constitucional)”, in Lexmedicine — Revista
Portuguesa de Direito da Saude, Ano 2, n.2 3, 2005, p. 50.
0 Jogo Loureiro, “SIDA e discriminagdo social — Escola, habitagdo, imigragdo, rastreio obrigatorio,
isolamento clinico, tratamento for¢ado (uma perspectiva juridico-constitucional)”, in Lexmedicine — Revista
Portuguesa de Direito da Saude, Ano 2, n.2 3, 2005, p. 47.
3 Artigo 5.2: 1. Toda a pessoa tem direito a liberdade e seguranga. Ninguém pode ser privado da sua

liberdade, salvo nos casos seguintes e de acordo com o procedimento legal: “e) Se se tratar da detengdo

legal de uma pessoa susceptivel de propagar uma doenca contagiosa, de um alienado mental, de um

alcodlico, de um toxicomano ou de um vagabundo.
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2 — Para efeitos da presente lei, a aquisicdo e a detengdo para consumo préprio das

substancias referidas no nimero anterior ndo poderdo exceder a quantidade necessaria para o

consumo médio individual durante o periodo de 10 dias.

Se o consumidor for portador de drogas para consumo superior a 10 dias, entende a
jurisprudéncia que ha lugar a prética de um crime previsto e punido no artigo 40.2, n.2 2, do
Decreto-Lei n.2 15/93, de 22 de Janeiro.

Neste mesmo sentido decidiu o Supremo Tribunal de Justica em 3 de Junho de 2009,
afirmando no seu sumdrio que:

“0 Acérddo do STJ para fixa¢do de jurisprudéncia n.2 8/2008, de 25-06, publicado no DR
146, Série |, de 05-08-2008, segundo a qual: “N3o obstante a derrogacdo operada pelo artigo
28.2 da Lei n.2 30/2000, de 29 de Novembro, o artigo 40.2, n.2 2, do Decreto-Lei n.2 15/93, de

22 de Janeiro, manteve-se em vigor ndo sd, “quanto ao cultivo” como relativamente a

aquisicdo ou detencdo, para consumo proprio, de plantas, substancias ou preparacfes

compreendidas nas tabelas | a IV em guantidade superior a necessaria para o consumo médio

individual durante o periodo de 10 dias”.

Passados dez anos da sua publicacdo podemos fazer o balango de que a lei portuguesa

se revelou inovadora, progressista e humanista, tendo assumido a ndo criminalizacdo do

consumidor de drogas, implementando um quadro humanista e que visou o apelo dos
. ~ . 32
consumidores de droga aos centros de tratamento e recuperacao de toxicodependentes™.
Com efeito, segundo o artigo 3.9,
1 — N3o é aplicavel o disposto na presente lei quando o consumidor ou, tratando-se de
menor, interdito ou inabilitado, o seu representante legal solicite a assisténcia de servicos de

saude publicos ou privados.

Significa esta norma que o consumidor ndo comete um crime e ndo sera punido com

uma contra-ordenagéo se solicitar espontaneamente o tratamento.

Mais prescreve o n.2 2:
2 — Qualquer médico pode assinalar aos servigos de salde do Estado os casos de abuso
de plantas, substancias estupefacientes ou psico-trépicas que constate no exercicio da sua

actividade profissional, quando entenda que se justificam medidas de tratamento ou

32 A politica da droga implementada em Portugal tem merecido referéncias positivas da comunidade

cientifica internacional. Cfr. Greenwald, Glenn, Drug decriminalization in Portugal, Cato Institute, 2009.
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assisténcia no interesse do paciente, dos seus familiares ou da comunidade, para as quais ndo

disponha de meios.

E o n.2 3 consagra uma garantia de confidencialidade e sigilo, o que vai favorecer a
adesdo das pessoas usudrias de drogas ao tratamento:

3 — Nos casos previstos nos numeros anteriores ha garantia de sigilo, estando os
médicos, técnicos e restante pessoal de salde que assistam o consumidor sujeitos ao dever de
segredo profissional, ndo sendo obrigados a depor em inquérito ou processo judicial ou a
prestar informacGes sobre a natureza e evolugdo do processo terapéutico ou sobre a
identidade do consumidor.

O Decreto-Lei n.2 183/2001, de 21 de Junho, insere-se na mesma perspectiva. Como se
escreve no predmbulo:

“O principio do pragmatismo, que complementa, na Estratégia Nacional de Luta contra a
Droga, aprovada pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 46/99, de 22 de Abril, o principio
do humanismo, leva ao reconhecimento da importancia de se desenvolverem programas e
medidas que contribuam para a redugao de riscos e a minimizagao de danos do consumo de
drogas.

Nessa mesma Estratégia Nacional assume-se, desde logo, que ndo se trata de desistir do
tratamento dos toxicodependentes, mas sim de estruturar um novo tipo de intervencao, que
seja complementar das estratégias de prevencdo primdria, de tratamento e de reinsergdo. E
também obijectivo inaliendvel a procura de preservacdo das condicGes de salude da sociedade,
para o que se devem desenvolver todas as medidas tendentes a redugdo da procura de drogas.
(...)

A comunidade internacional tem também reconhecido a necessidade de se adoptarem
novas abordagens, nomeadamente quanto a melhoria da assisténcia a quem abusa de drogas,
tal como se refere na Resolugdo n.2 43/3, aprovada pela Comissdo de Estupefacientes da ONU
na sua 45.2 sessdo, em Marco de 2000, onde se assume que os Estados membros devem
definir estratégias de multiplicar e de tornar acessiveis 0s servicos que possam ajudar quem
abusa da droga, de modo a promover a reducao de riscos para a sua saude e para a saude
publica.

N3o é de estranhar, por isso, que os programas e estruturas sécio-sanitarias regulados
pelo presente diploma tenham por base o desejo Ultimo de potenciar o tratamento, mediante

a procura de uma maior aproximagdo entre os potenciais utentes dessas estruturas e os varios
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servicos de tratamento. E ndo é também menos verdade que este diploma apenas se justifica
como complementar de todas as outras politicas, sendo que a prioridade continua a ser a
aposta na prevengao, a todos os niveis. (...)

Paralelamente, em face da degradacdo existente em muitos casos de toxicodependéncia
e procurando dar resposta aos consumos de novo tipo, nomeadamente de drogas sintéticas,
abre-se a possibilidade da criacdo de programas inovadores no contexto portugués, ao mesmo

tempo que se viabiliza a estruturacdo de redes nacionais de reducdo de riscos. (...)"

Segundo o artigo 2.2, n.2 1: “Com vista a protec¢do da saude publica e da satide dos
consumidores de drogas e no respeito das obrigacdes internacionais, ao Estado incumbe o

dever de tornar gradualmente acessiveis a todos os consumidores de risco com atitudes ou

comportamentos de risco acrescido os programas e estruturas previstas no presente diploma

gue se revelem prioritarios em cada circunstancia concreta.

3 — Deve garantir-se que os programas e estruturas previstos neste diploma visem, na

medida do possivel, o encaminhamento para o tratamento e a cessagao dos consumos.

A titulo de exemplo das politicas de reducdo de dano refira-se:

e Os programas de substituicdo em baixo limiar de exigéncia tém como objectivos

(artigo 42.9):

a) A redugdo do consumo de heroina, pela sua substituicdo por metadona, a ser
dispensada através de programas de grande acessibilidade, sem exigéncia
imediata de abstinéncia e em instalagdes adequadas para o efeito;

b) O aumento e a regularidade dos contactos do consumidor com os profissionais de
uma equipa sécio-sanitaria, que possam concorrer, nomeadamente, para a futura

abstinéncia.

e O programa de troca de seringas (artigo 50.9):

1. Os programas de troca de seringas tém como objectivo a prevencdo da
transmissdo de doencas infecciosas por via endovenosa através do incremento da
assepsia ho consumo intravenoso.

2. Com vista a realizagdo do objectivo previsto no nimero anterior, os programas
destinam-se a promover a acessibilidade a troca de seringas e agulhas, bem como

a filtros, toalhetes, agua destilada, acido citrico e outros materiais adequados.
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Com forte relevancia para o caso que esta subjacente a este estudo é a possibilidade de
se realizar um exame médico adequado para analisar se é consumidor de drogas. Os requisitos
e o procedimento estdo previstos no artigo 43.2: Exame médico a consumidores habituais:

“1l — Se houver indicios de que uma pessoa é consumidora habitual de plantas,
substancias ou preparacgGes referidas nas tabelas | a IV, assim pondo em grave risco a sua

saude ou revelando perigosidade social, pode ser ordenado, pelo Ministério Publico da

comarca da sua residéncia, exame médico adequado.

2 — O exame é da iniciativa do Ministério Publico ou pode ser-lhe requerido pelo
representante legal, conjuge, autoridade sanitaria ou policial, devendo, em qualquer caso,
proceder as diligéncias necessdrias ao apuramento dos indicios a que se refere o nimero
anterior.

3 — 0 exame ¢é deferido a médico ou servico especializado de saude, publico ou privado,
e realizar-se-4 em prazo nao superior a 30 dias, observando-se, com as necessarias
adaptacgdes, o regime do processo penal, nomeadamente quanto a obrigacdo de comparéncia,
podendo os peritos prestar compromisso para intervir em mais de um exame ou processo.

4 — O examinando pode ser sujeito a andlise de sangue ou de urina ou outra que se
mostre necessaria.

5 — Se no _exame se concluir pela toxicodependéncia da pessoa a ele sujeita, o

magistrado do Ministério Publico propor-lhe-a a sujei¢do voluntaria a tratamento, o qual,
se aceite, se efectuara sob a responsabilidade de servigo especializado de saude, ptblico ou

privado.
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COMPETENCIA MATERIAL DO TRIBUNAL

1. TRP 30/07/1999 (Costa Mortdgua), p. 9910781

Sumadrio:
“Suscitada a questdo de competéncia para proferir decisdo de internamento compulsivo do
arguido entre o 32 Juizo Criminal do Porto e o Tribunal de Execug¢do de Penas é de atribuir

essa competéncia ao primeiro tribunal.”

2. TRP 30/07/1999 (Baido Papdo), p. 9910698

Sumario:
“Verificando-se que s3o os juizos criminais que detém uma competéncia residual
relativamente as varas criminais e aos juizos de pequena instancia criminal, e sendo certo
que as matérias reservadas aos Tribunais de Instru¢do Criminal e aos Tribunais de Execugao
de Penas se encontram bem balizadas pela lei determinativa das competéncias é aos juizos
criminais que cabe a competéncia para Processos de Internamento Compulsivo, em

conformidade com o artigo 309, n.2 1, da Lei n.2 36/98 — Lei de Saide Mental.”
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3. TRP 15/09/1999 (Marques Pereira), Colecténea de Jurisprudéncia, Ano XXIV — tomo

IV/1999, pp. 238-239

Sumadrio:

“O tribunal de competéncia especializada em matéria criminal, a que se refere o n.2 2,

do artigo 30.2, da Lei de Saude Mental (Lei 36/98, de 24-7), é, no Porto, o Tribunal

Criminal, desdobrado em Juizos Criminais.

II- Assim, os tribunais competentes para, no Porto, proceder a revisdo do internamento

hospitalar decretado ao abrigo da Lei 2.118, de 3-4-1963, sdo, nos termos das

disposicdes conjugadas dos artigos 45.2, n.2 2, e 35.2, da Lei 36/98, os Juizos Criminais.”
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4. TRP 17/11/1999 (Teixeira Pinto), p. 808/99

Sumadrio:

“0 internamento compulsivo previsto no n.2 2, do artigo 3092, da Lei de Saude Mental -

Lei n.2 36/98, de 24 de Julho - é da competéncia dos juizos criminais que, sendo

tribunais de competéncia especifica em matéria criminal, ndo deixam de ser também de

competéncia especializada, detendo, em matéria criminal, uma competéncia residual

em relagdo as varas e aos juizos de pequena instancia.

Ainda que de competéncia especializada, os Tribunais de Execu¢cdo de Penas e os

Tribunais de Instrugao Criminal, tendo a sua competéncia devidamente delimitada na

lei, tém-se como excluidos.”
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PRESSUPOSTOS DO INTERNAMENTO COMPULSIVO

1. TRP 28/02/1984 (Machado Costa), p. 0002751

Sumadrio:
“A Constituicdo ndo pode ser interpretada no sentido de vedar o internamento compulsivo
do deficiente mental ou equiparado em regime fechado em estabelecimento apropriado,
guando esse internamento se mostre necessario, quer para a defesa da saude do préprio

deficiente, quer para proteccdo dos direitos dos outros cidadaos.”

2. TRP 02/02/1993 (Ramos da Fonseca), p. 9140841
Sumario:

I- “E da competéncia dos tribunais de comarca a concessdo da autorizagdo para
internamento compulsivo de deficiente mental em regime fechado por perturbacdo
psiquica.

II- A Lei de Saude Mental - Lei n? 2118, de 03/04/63 - n3o pode ser interpretada no sentido
de vedar o internamento compulsivo em regime fechado de deficiente mental ou
equiparado quando esse internamento se mostre necessario quer para a defesa da
saude do proéprio deficiente, quer para a protec¢do dos direitos dos outros cidad3os.

Ill- Dado ter em vista o tratamento e cura da pessoa e ndo o seu castigo ou prevengdo
contra o crime, o internamento forgado para fins terapéuticos ndo podera considerar-se

como uma verdadeira privagdo da liberdade.”
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3. TRL02/11/1995 (Loureiro Fonseca), p. 003562
Sumdrio:
I- “A aplicagdo da medida de internamento hospitalar em regime fechado dos doentes
mentais compete aos Tribunais Civeis.
lI- Fluindo dos factos apurados que o arguido revela um cardcter anti-social e se tem

furtado ao acompanhamento médico, o internamento compulsivo justifica-se.”

4. TRL 11/11/1997 (Franco de Sd), p. 00026445
Sumario:

“E da competéncia do Tribunal Civel o internamento hospitalar, compulsivo, de quem n3o

tendo incorrido na prdtica de crime, é, contudo, perigoso socialmente, pela

toxicodependéncia que o afecta.”

Sumario na Colectanea de Jurisprudéncia (Ano XXIl —tomo V/1997, pp. 138-140):

I- “Com a Constituicdo da Republica, o processo legal utilizado no internamento de
doentes mentais foi revogado e deixou de ser da competéncia da autoridade
administrativa para passar a seguir exclusivamente a via judicial.

II- Se os interesses juridicamente relevantes que a causa consubstancia tém natureza
penal, para deles conhecer é competente o Juizo Criminal. Se os interesses em jogo tém
natureza civil, para deles conhecer é competente o tribunal civel, a ndo ser que a lei os
haja atribuido a outros tribunais.

Ill- No caso de ser necessario internamento hospitalar compulsivo para que seja dispensada
ao doente a necessaria assisténcia médica, para o retirar de um quadro de sofrimento e
de degradagdo em que se encontra a evitar que o seu comportamento ponha em causa,
com gravidade, a ordem e tranquilidade publicas, e a seguranga dos pais e vizinhos, o

tribunal competente é o civil.
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IV- Isto porque a medida de seguranca, ou medida restritiva da liberdade, a aplicar ao
doente do foro psiquiatrico, sé reveste natureza criminal e é da competéncia do tribunal

criminal quando o internando for ou estiver acusado, ou for condenado, pela pratica de

III

qualquer facto ilicito tipico da competéncia do tribunal crimina

5. TRC 22/09/1998 (Silva Freitas), Colectdnea de Jurisprudéncia, Ano XXIV —tomo VI/1998, pp.

19-23

Sumario:

I- “Enquanto as medidas de segurancga criminais tém em vista a prevencao e repressdo do
crime, destinando-se a individuos perigosos, o internamento compulsivo civil tem em
vista o tratamento e possivel cura do requerido.

II- Fora do direito penal, podem ser adoptadas medidas de internamento compulsivo de
inimputdveis, desde que a afericdo dessas medidas seja apreciada pelo tribunal
competente e determinadas no préprio e exclusivo interesse da pessoa sujeita a
internamento.

Ill- Nao basta, porém, a existéncia de qualquer deficiéncia mental para que seja decretada a
interdicdo ou o internamento, antes se exigindo a existéncia de grave, permanente e

actual anomalia psiquica, e que o agente seja considerado perigoso.”
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5. TRP 27/02/2002 (Tomé Branco), p. 0210015

Sumario:
“Estando fortemente indiciado que o arguido deve ser considerado inimputdvel para os
crimes de que vem acusado (ofensa a integridade fisica qualificada e detencdo de armas
proibidas) e que ndo havera perigosidade desde que haja acompanhamento psiquiatrico
regular, deverd o mesmo ser sujeito a medida coactiva de internamento preventivo em
hospital psiquiatrico ou outro estabelecimento analogo adequado.
Ndo pode pois manter-se a decretada medida de prisdao preventiva aplicada com o
fundamento de que ‘as unidades hospitalares existentes no distrito judicial do Porto nao
disp6em de infra-estruturas e recursos humanos que permitam o internamento preventivo
referido no citado artigo 2029, n.2 2, uma vez que ndo é possivel naqueles
estabelecimentos prevenir perigos de fuga e cometimento de novos crimes’. Com efeito,
nesta fase o que importa é saber se a medida de internamento é ou ndo adequada ao caso.

A questdo da execucdo de tal medida é um problema diferente.”

6. TRL 22/09/2005 (Ana Brito), p. 7074/2005-9
Sumario:

I- “Da sentenca que o absolveu do crime de burla e ordenou a sua apresentacdo em
estabelecimento médico-psiquiatrico para avaliacdo e tratamento da doenca mental que
o atinge, interp0s recurso o arguido.

II- A motivagdo de recurso violou a formatagdo imposta pelo art? 4122, n2 1, al. b) e 2, do
C.P.Penal e, no entendimento do M2P? recorrido tendo o arguido sido absolvido nao
tem legitimidade nem interesse em agir até porque a decisdo de internamento
compulsivo que fundamenta o seu recurso foi ja proferida por outro tribunal.

Ill- Entende-se, porém, que a decisdo de internamento compulsivo é decisdo que
pessoalmente afecta o arguido e, embora de natureza administrativa e com
acompanhamento doutro tribunal, é da decisdo recorrida que o arguido tem hipdtese
de, contra a mesma reagir, uma vez que é consequéncia da decisdo constante da

sentenca de que agora recorre.
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IV- Face aos vicios formais da motivagao de recurso ja referidos, decide-se, por esse motivo,

rejeitar o recurso.”

7. TRP 25/09/2008 (José Ferraz), p. 0834971
Sumdrio:

I- “Ndo sendo, embora, parte na causa, tem legitimidade para recorrer, por directa e
efectivamente prejudicada com a decisdo, a instituicdo particular de solidariedade
social, em que, como medida proviséria, é decretado o internamento compulsivo da
interditanda.

II- Ndo estando em causa, qualquer situacdo de discrimina¢do negativa, tem a instituicdo,
no ambito da sua autonomia de fins e de organizacdo, o direito de nao receber as
pessoas que perturbem o seu ambiente e funcionamento ou a cujas necessidades, por

caréncias de meios materiais e humanos, ndo possa corresponder.”

8. STJ 22/06/2010 (Paulo Sa), p. 3736/07.1TVLSB.L1.5.1
Sumario:

I- “O internamento do portador de anomalia psiquica destina-se a dar guarida
constitucional a intervengbes restritivas da liberdade, justificadas pela existéncia de
anomalia psiquica grave. Dada a natureza de intervengdo restritiva do internamento
compulsivo, justifica-se, também aqui, o principio da proibicdo do excesso (cf. Lei da
Saude Mental, arts. 8.2, 9.2 e 11.9). A CRP impde ainda outras dimensdes garantisticas:
1) o internamento deve ser feito em estabelecimento adequado, devendo entender-se

como tal um hospital ou instituicdo analoga que permita o tratamento do portador de
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anomalia psiquica;
2) deve ser sujeito a reserva de decisdo judicial (decretacdo ou confirmacdo do
internamento).

[I- Ha um principio de tipicidade das privacdes de liberdade, ao que acresce que, as
privacdes de liberdade, sendo excepcionais, estdao sujeitas aos requisitos materiais da
necessidade, da adequacdo e da proporcionalidade. Para aferir da proporcionalidade da
privacao da liberdade, a jurisprudéncia do TC tem destacado a importancia decisiva da
duracdo e das condi¢Ges em que se verificou a restricao de liberdade.

lll- In casu, a privacao de liberdade a que o autor foi sujeito é, nos seus efeitos praticos,
equiparavel a situacdo por que passa a generalidade das pessoas com problemas do foro
psiquiatrico, sendo certo que aquele, apesar de se ter rebelado contra o tratamento,
aceitou o internamento inicialmente, o que implica o reconhecimento da sua doenga,
igualmente subjacente a alta concedida consequente a sua declaracdo de compromisso
relativamente ao tratamento ambulatdrio, o que nos remete para o afastamento, em

concreto, de qualquer desnecessidade, inadequacao ou desproporcionalidade.”

6. TRE 18/06/2013 (Antdnio Clemente Lima), p. 71/12.7TBADV.E1

Sumdrio:
“Assente, por via de juizo técnico-cientifico, que o internando padece de personalidade
dissocial e sendo recusado o tratamento, existe, inarredavelmente, a potencialidade de tal
patologia, por qualquer incontroldvel recidiva, colocar em perigo, designadamente, a
propria vida e integridade fisica do internando, figurando-se de arredar a questdo da
«actualidade» do perigo, em beneficio do acautelamento da reiteragdo dos falados

comportamentos de auto-mutilagdo e de lesdo de patriménio e honra alheios.”
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AVALIACAO CLINICO-PSIQUIATRICA

1. TRL 15/01/2004 (Jodo Carrola), p. 9216/2003-9

Sumdrio:
“A ndo realizacdo da avaliacao clinico psiquiatrica do internando, prevista no n.2 1 do artigo
16.2, da Lei de Saude Mental, na medida em que é obrigatdéria e essencial para a
determinacdo se o internado é portador de anomalia psiquica, traduz-se na falta de
inquérito, isto é, na nulidade constante do artigo 119.2, alinea d), do CPP, aplicavel ao

abrigo do artigo 9.2, da Lei 36/98, de 24/7”.

2. TRE 26/04/2005 (Rui Mauricio), p. 186/05-1
Sumario:

I- “A verificacdo do requisito da anomalia psiquica grave para o internamento compulsivo
cabe exclusivamente a medicina, dependendo de uma avaliacdo clinico-psiquidtrica do
internando, de realizagdo obrigatdria (excepto se o requerimento for apresentado pelo
director clinico do estabelecimento nos termos do n? 3, do art. 132, da LSM), levada a
cabo por dois psiquiatras, com eventual colaboragdo de outros profissionais de saude
mental, estando o respectivo juizo subtraido a livre apreciagao do juiz.

[I- N3o pode, pois, ser liminarmente indeferido, com fundamento em inexisténcia de
anomalia psiquica grave por parte do internando, o requerimento para internamento
compulsivo em que se alegue que aquele sofre de alcoolismo e que por isso tem um
comportamento instavel, agressivo e conflituoso, pois s6 apds a realizacdo obrigatdria
da sobredita avaliagdo se podera aquilatar se o internando é ou ndo portador de uma tal

anomalia.”
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3. TRP 28/06/2006 (Antdénio Gama), p. 0544461
Sumario:
“E 0 juiz que decide sobre a eventual perigosidade do inimputavel que praticou um facto

ilicito tipico, sendo a pericia meramente instrumental.”

4. TRE 20/12/2011 (Fernando Cardoso), Coletdnea de Jurisprudéncia, Ano XXXVI — tomo

V/2011, p. 326 (apenas sumdrio)

Sumario:

I- “O tratamento compulsivo em regime ambulatério pressupde a possibilidade de
sujeicdo do doente a internamento compulsivo e, por isso, fica sujeito aos pressupostos
deste e ao procedimento previsto na Lei de Saude Mental.

II- A verificacdo sobre a existéncia ou inexisténcia do pressuposto basico para o
internamento compulsivo — a anomalia psiquica grave — so6 pode ser feita com o
relatério e conclusdes da avaliacdo clinico-psiquidtrica, juizo que é necessaria e
obrigatoriamente feito por médicos especializados em psiquiatria e esta subtraido a livre
apreciacdo do juiz.

Ill- O transtorno de personalidade anti-social ou dissocial, vulgarmente chamado de
Psicopatia ou Sociopatia, conquanto constitua um maior risco para os diversos

transtornos psiquicos, ndo constitui anomalia psiquica grave.”

SESSAO CONJUNTA

1. TRL 03/11/2004 (Miranda Jones), p. 6318/2004-3
Sumario:
I- “Nao havendo qualquer parecer médico no sentido da alta clinica — resultado de uma
cura — ndo tem fundamento decretar-se judicialmente a cessa¢do do internamento
compulsivo e o “decorrente” arquivamento dos autos.

II- Pelo contrario, deve ser dado cumprimento ao disposto nos artigos 18.2 e 19.2, da Lei de
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Salde Mental, pois s6 na reunido conjunta o juiz terd a possibilidade de avaliar o modo

como ird decorrer o tratamento compulsivo ambulatério.

2. TRL 07/11/2007 (Pedro Mourédo), p. 6930/2007-3

Sumdrio:
“A ndo realizacdo da sessdo conjunta prevista no art. 18.2, n.2 1, da Lei n.2 36/98, de 24/07,
traduz-se na auséncia da fase de inquérito, o que constitui nulidade insanavel, prevista no

art. 119.9, al. d), do CPP”

s

TRATAMENTO COMPULSIVO EM REGIME AMBULATORIO

1. TRE 15/05/2001 (Ana de Sousa), Colectdnea de Jurisprudéncia, Ano XXVI — tomo 11/2001,
pp. 283-284

Sumario:
“Enquanto persistirem os pressupostos determinantes do internamento compulsivo de
urgéncia, mas mantendo-se o doente em regime de tratamento ambulatdrio, também
compulsivo, o processo deve prosseguir até ser proferida a decisdo final, ndo sé para
acompanhar a evolucdo daquele tratamento, para efeitos do disposto nos n.2s 4 e 5, do
artigo 33.2, da Lei 36/98, de 24-7, como para realizagdo das diligéncias previstas nos artigos

18.2e19.2”
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2. TRP 09/03/2005 (Angelo Morais), p. 0510591

Sumadrio:

Jurisprudéncia -

“O processo de internamento compulsivo, em que se decidiu o tratamento compulsivo

ambulatdrio, sé pode ser arquivado depois de se julgar finda essa medida.”

3. TRP 08/07/2009 (Maria Leonor Esteves), Colectdnea de Jurisprudéncia, Ano XXXVI — tomo

111/2009, pp. 235-237

Sumadrio:

I- “O processo para internamento compulsivo de pessoa portadora de anomalia psiquica

tem que manter-se pendente enquanto ndo cessar o internamento ou o tratamento

compulsivo do doente.

[I- A substituicdo da medida de internamento compulsivo pela de tratamento compulsivo

em regime ambulatério ndo implica, por isso, a inutilidade superveniente da lide, com o

consequente arquivamento dos autos.”
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4. TRP 16/09/2009 (Olga Mauricio), p. 4307/09.3TBVNG.P1

Sumdrio:
“O processo de internamento compulsivo em que se decidiu a substituicdo do
internamento pelo tratamento compulsivo em regime ambulatério sé pode ser arquivado
apos declaracdo médica de alta.”
Sumario na Colectanea de Jurisprudéncia (Ano XXXIV — tomo VI/2009, pp. 217-219):
I- “A substituicdo de internamento compulsivo pelo tratamento em regime ambulatério

nao equivale a alta do doente.

[I- Por isso, como sé a alta médica determina o fim do processo, este deve manter-se

pendente.”

5. TRP 10/11/2010 (Lidia Figueiredo), p. 2510/10.2TBVNG.P1
Sumdrio:
I- “Apesar da substituicdo do internamento de urgéncia por tratamento compulsivo em
regime ambulatdrio, o processo deve prosseguir até final, designadamente com a

realizacdo da sessdo conjunta prevista pelo art. 19.2, da Lei de Saude Mental (Lei n.2
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36/98, de 24 de Julho).

[I- O despacho que deu sem efeito a data designada para a sessdao conjunta e determinou o

|”

arquivamento dos autos ndo faz caso julgado forma

6. TRP 02/02/2011 (José Piedade), Colecténea de Jurisprudéncia, Ano XXXVI — tomo /2011, pp.

233-235

Sumario:

I- “O juiz findo o processo especial regulado na Seccdo lll, da Lei de Saude Mental, apenas
pode ordenar o internamento compulsivo da pessoa portadora de anomalia psiquica, e
nao o seu tratamento compulsivo em regime de ambulatério.

[I- O tratamento compulsivo em regime ambulatdrio, que pressupde a prévia aplicacdo
judicial da medida de internamento compulsivo e ndo a faz cessar, € uma decisdo
médica que apenas tem de ser comunicada ao tribunal, pois ndo carece de ser validada

pelo juiz.”
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7. TRE 12/07/2011 (Anténio Condesso), Colectdnea de Jurisprudéncia, Ano XXXVI — tomo

111/2011, pp. 267-269

Sumadrio:

I- “A afirmacdo em sede de recurso de que a decisdo recorrida ndo tem suporte legal em
face da informacdo clinica, desgarrada esta afirmacdo de qualquer premissa validade
que lhe sirva de alicerce, constitui falta de motivacdao e importa a rejeicao do recurso.

II- A substituicdo do internamento compulsivo pelo tratamento compulsivo em regime
ambulatério ndo impde o arquivamento dos autos enquanto persistirem os

pressupostos determinantes do internamento compulsivo de urgéncia.”
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8. TRE 01/07/2014 (Maria Isabel Alves Duarte), Colecténea de Jurisprudéncia, Ano XXXIX —
tomo 11l/2014, (apenas sumdrio)

Sumario:
“A situacdo de internamento compulsivo ndo pode manter-se se o doente der o seu

consentimento para tratamento em regime ambulatério.”

9. TRL 23/04/2015 (Margarida Vieira de Almeida), p. 1/14.1T1LSB.L1-9
Sumario:
I- “Nos termos do disposto no art? 22, n? 1, da Lei de Saude Mental, as medidas, nela

consagradas, visam assegurar ou restabelecer o equilibrio psiquico dos individuos.
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II- Tendo o internado sido diagnosticado com psicose parandide que impGe o uso de
medicacdo antipsicdtica, e consentindo este no internamento, impde-se a substituicdo
da medida de internamento pela de tratamento ambulatdério compulsivo sempre que
essa substituicdo seja necessaria para assegurar o éxito do tratamento ja iniciado.

Ill-  Havendo risco elevado de abandono do tratamento, o Tribunal ao reapreciar a aplicagdo
da medida, obtido o consentimento do requerido para o internamento e para o
tratamento em regime ambulatério compulsivo, deve, ainda assim, ponderar os
interesses do doente, substituindo a medida como sugerido pelos peritos médicos que
analisaram o doente, ao invés de decidir pela inutilidade superveniente de lide, e

consequente arquivamento dos autos.”

DOENCA INFETO-CONTAGIOSA

1. TRP 06/02/2009 (Marques Salgueiro), p. 0110232
Sumario:
“Impbe-se o internamento compulsivo, da competéncia do juiz e ndo da autoridade
administrativa, do doente que sofre de tuberculose pulmonar e se recusa a tratar-se,
havendo perigo de contagiar terceiros, conviventes directos, e risco iminente para a saude
publica.
Trata-se de uma situacdo de perigosidade decorrente ndo de um facto objectivamente
criminoso mas da prépria natureza da doenga que, pela sua reconhecida gravidade e sendo
altamente contagiosa, justifica, por si so, a aplicagdo de medidas de defesa da sociedade (e
também do préprio doente).”
Sumario na Colectanea de Jurisprudéncia (Ano XXVII — tomo 1/2002, pp. 232-233):
I- “Sendo a tuberculose uma doenga contagiosa, constituindo perigo para a saude
publica, deve o Ministério Publico requerer, e o Juiz ordenar, o internamento
compulsivo do doente pulmonar que recusa tratar-se.

II- O internamento compulsivo constitui, no caso, uma medida de seguranca ndo penal.”
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2. TRP 21/12/2005 (Elia Séo Pedro), p. 0514697

Sumadrio:

“E legal o internamento compulsivo de quem, padecendo de tuberculose pulmonar, recusa

tratar-se e deambula pelas vias publicas, podendo assim afectar outras pessoas.”

[ INTERNAMENTO COMPULSIVO — MEDICO J

1. Sentenca de 19/11/2014 (Filipa Martins Louro)
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2. TRE de 14/07/2015 (Jodo Martinho de Sousa Cardoso)
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Storck v. Germany — 61603/00 (16.06.2005)
http://hudoc.echr.coe.int/eng#{"fulltext":["storck V.
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Gajcsi c. Hungary — 34503/03 (03.10.2006)
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C.B. c. Romania —21207/03 (20.04.2010)
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TRIBUNAL DA RELACAO DE EVORA

|
Acordam, em conferéncia, na Sec¢io Criminal do Tribunal da Relagéo de
Evora:
Nos presentes autos acima identificados, do @ Juizo Criminal do

Tribunal Judicial de @, foi ordenado o internamento compulsivo de

I dcterminando a sua apresentagdo no

Departamento de Psiquiatria do Hospital Distrital de @i, devendo o
mesmo providenciar pelo seu internamento imediato, nos termos do art.°
21.° da Lei n.° 36/98, de 24-7 (doravante designada por Lei de Saide

Mental ou apenas LSM).
#

Inconformado com o assim decidido, o internando interpds o presente

recurso, apresentando as seguintes conclusdes:

a) A douta sentenga ora colocada em crise, decidiu internar compulsivamente o recorrente.

b) O recorrente ndo concorda com a douta sentenga do Tribunal a quo por néo configurarem
correctas as pericias medicas e pelos factos considerados como provados serem incorrectos ou néo
configurarem uma anomalia psiquica mas sim tragos da personalidade de qualquer pessca com
capacidade plena da razéo.

¢) A douta sentenga coloca-se em crise por ter considerado que os factos provados nas alineas
k), i), j), ), m), n) o} e p), né&o o deveriam ter sido pelas razdes que se expde infra.

d) O recorrente por {er alterado o seu mandatario viu-se na necessidade de apresentar um
requerimento de prova, pois nada tinha sido apresentado pela defesa do recorrente,

e) Por esse molivo, apresentou nos dias anteriores a data da sessdo conjunta um conjunto de
diligéncias de prova que lhe assegurariam uma defesa adequada.

f) Em resumo, o recorrente requereu a nomeagao de um intérprete, a audicéo dos médicos que
elaboraram a avaliag8o psiquiétrica em 10/04/2014 e a audigéo de seis testemunhas, entre as quais

dois filhos, pacientes e amigos.

385





TRIBUNAL DA RELACAO DE EVORA

9) Na sessdo conjunta realizada em 12/06/2014 apenas foi deferido a nomeagéo de intérprete,
sendo a restante prova indeferida por extemporaneidade.
h) Na sesséo conjunta o recorrente, através do seu mandatario, requereu, novamente, de forma

oral para a acta, que fossem ouvidas na qualidade de testemunhas, pessoas que com ele privam e
que poderiam dar uma perspectiva da realidade social e profissional da sanidade mental do recorrente

e da real ameaga que o mesmo representa.

i) Apenas foi deferida pelo Tribunal a quo a audi¢éo dos filhos do recorrente, na qualidade de
testemunhas.
i) Na sessdo conjunta realizada em 19/11/2014 o recorrente requereu ao Tribunal a quo a

admiss&o de relatério médico elaborado pelo Hospital de Psiquiatria, Psicoterapia e Psicossomética da
S c-vidamente traduzido para a lingua portuguesa no qual se comprovava o seu estado de

satide mental,

k) Contudo mais uma vez, o Tribunal a quo ndo admitiu a jungdo do aludido relatorio, que
consideramos ser essencial para a defesa do recorrente, pois foi elaborada pelo seu pais natal
adequando-se & sua cultura, personalidade e protocolos a que esta acostumado.

)} Desta forma precludiu-se um direito de defesa essencial preconizado no art. 10 n.° 1 al. e) da
Lei da Salide Mental e arts. 20.° e 32.° da CRP que no essencial levou & privagéo da liberdade do
recorrente.

m) Por este motivo e por constituir uma violagao do direito de defesa do recorrente deve facultar-
se a audigdo das testemunhas indicadas pelo recorrente no requerimento apresentado pelo recorrente.
n) A douta sentenga no Tribunal a quo carece da distingdo e delimitagdo dos factos provados e
ndo provados de acordo com o art. 374 n.° 2 do CPP.

o) Apenas se verifica no texto da douta sentenga, os factos considerados assentes, nada sendo
aludido quanto & matéria considerada como n&o provada nem se faz qualquer mengéo & mesma.

p) Por falta dos requisitos mencionados a douta sentenga esta ferida de nulidade nos termos do
art. 379.°n.° 1 al. a) do CPP. 5

q) - Factos provados

Facto h) O Internando apresenta uma sintomatologia de estado psicético, fragilmente compensado,
que qualquer distirbio pode descompensar.

Facto i) Sofre de perturbagéo parandide de personalidade, com ideias delirantes, de tipo parandide e
outras de caracter megalémano.

Facto j) A intensidade e qualidade do delirio vai aumentando, ndo sendo reversivel.

Facto K) A administracdo de medicagéo adequada é fundamental para controlar a intensidade do

delirio.
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Facto ) N&o tem a minima consciéncia da sua doenga.

Facto m) Nega-se a receber tratamento médico.

Facto n) O intemando acredita que vai receber o prémio Nobel pelos seus trabalho junto dos seus
pacientes (cura do cancro, diabetes).

Facto o) A aplicagéo aos seus pacientes do método inventado pelo Internando, que acredita curar a
diabetes em dez dias, afigura-se de extremo perigo para a salide dos seus pacientes.

Facto p) A auséncia de tratamento provocaré a deterioragéo do seu estado clinico, aumentando o seu
alheamento da realidade, o estado de delirio e aumentara a sua frustragdo pessoal, sendo o
prognéstico imprevisivel, mas seguramente negativo, fazendo com que o doente possa constituir uma

ameaga para si proprio e para terceiros.

r Perante os factos supra expostos o recorrente considera que ndo deveriam ter sido -

considerados como provados, ou pelo menos n&o na sua totalidade por ndo constarem provados nos
depoimentos prestados pelas testemunhas e pelo proprio recorrente na sess@o conjunta e carecerem
de prova documental que as suporte, que ndo sejam os relatério médicos.

s) O recorrente, no decurso deste processo de internamento, pelas suas declaragbes verifica-se
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que J4 se encontrava num estado de exaustdo latente perante o sistema judicial portugués por

considerar ndo lhe deu todas as oportunidades de se defender perante relatérios médicos de
psiquiatria que s&o idénticos entre si e que provocaram uma decisdo arbitraria s por si.

t) Verificaremos a incoeréncia e a falta de sustentabilidade com que perito médico elaborou o
relatorio médico.

u) O perito quando perguntado quanto tempo demorou a analise, ndo soube responder nem dar
um padréo de modelo de entrevista no qual nos pudéssemos basear como modelo padréo

V) Simplesmente, o perito limitou-se a discordar das técnicas usadas pelo recorrente na sua
qualidade de médico de medicina geral.

w) O recorrente caso tivesse a anomalia psiquica relatada nos relatérios médicos, teria tido uma
postura de total alheagéo da realidade.

X) Poderemos colocar por hipbtese que a mensagem e técnicas médicas que o recorrente
transmite ndo o sejam feitas da forma correcta, podendo ser interpretado que o recorvente auto intitula-

se detentor de poderes.

y) N&o & esse o caso como se verifica, apenas trata-se de técnicas de medicina utilizadas pelo
recorrente nada tendo que ver com falta de lucidez ou doenga mental.
2) N&o alcangamos onde transparece a falta de lucidez caso uma pessoa acredite que pode

ganhar o prémio nobel pelos tratamentos médicos que utiliza.
aa) Os proprios pacientes sentem-se bem tratados e sem queixas a apresentar.
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bb) Apenas pelo facto de ndo praticar a medicina tradicional ou ter ideias diferentes da
generalidade da comunidade n&o é razéo suficiente para privar o recorrente da sua vida pessoal, da
sua liberdade ou até mesmo da sua profisséo, nos termos do art. 27.° da Constituigdo da Republica
Portuguesa.

cc) O préprio filho do recorrente que se deslocou de prapésito para vir prestar declaragdes na
qualidede de testemunha no presente processo, foi peremptério em afirmar que o recorrente n3o tem
qualquer problema mental.

dd) Este familiar proximo como é o filho néo considera existir ameaga para a salide do pai nem
para os seus bens materiais.

€e) Quando questionado sobre se 0 pai merece o prémio nobel, foi assertivo ao dizer que se tiver
capacidades para isso ndo via qualquer problema, nunca considerando que estas ideias poderiam ser
delirantes.

ff) Os proprios pacientes, conhecidos do filho do recorrente, sentem-se bem tratados, néo
alcangando a falta de lucidez, anomalia psiquica latente no recorrente e necessidade de infernamento
compulsivo com a consequente privagao da sua liberdade.

99) Durante fodo o processo de internamento nunca foi dado o beneficio da dlvida ao recorrente,
tendo o Tribunal a quo uma fé cega nos relatérios médicos juntos aos autos, que séo idénticos entre si
0 que so por si é de estranhar. |
hh) O préprio perito médico nunca explica como a entrevista ao recorrente foi elaborada, em que
termos a mesma foi conduzida e se de certa forma j4 estavam induzidos pelo conhecimento dos
anteriores relatérios médicos.

ii) E latente que o Tribunal a quo desconsiderou este depoimento, considerando os factos supra
expostos como provados, incorrendo em erro de julgamento.

) A testemunha revelou que discorda do seu paifrecorrente e que entram em didlogo, ndo
havendo qualquer tipo de confronto agressivo de um ou de outro.

kk) Constitui facto assente que o recorrente é megalémano.

) N&o se percebe na necessidade de internamento com o facto de ser uma caracteristica da
personalidade em que nada influencia a sua seguranga pessoal nem dos que o rodeiam.

mm)  Em termos leigos megalémano ser4 uma pessoa com a mania das grandezas.

nn) Perguntamos, é motivo/facto assente suficiente para internamento? Parece-nos que néo.

00) O que realmente aconteceu no presente processo de internamento foi utilizar um primeiro
relatorio médico produzido no processo-crime e utiliza-lo de forma idéntica nos restantes relatérios
médicos com a mesma patologia em todos eles apesar de médicos diferentes.
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pp) As pericias médicas realizadas néo tiveram em consideragdo o facto do recorrente ser da
nacionalidade alemé o que comporta so por si outra forma de agir, pensar e outros costumes culturais
diferentes de Portugal.

qq) O Tribunal a quo incorreu em erro de julgamento ao considerar os factos supra mencionados
como assentes, por ndo constituirem a realidade apresentada pelos familiares do recorrente.

) Em momento algum do processo de internamento se considerou um tratamento em regime
ambulatorio, aplicando-se a privagéo da liberdade total do recorrente.

ss) Ninguém pode ser privado da sua liberdade sem raz&o criminat ou psiquica para tal.

tt) Realga-se que os pacientes do recorrente dirigem-se a0 seu consultério privado do
recorrente, na medida em este ndo presta servigo plblico num Hospital ou Clinica.

uu) Desta forma apenas ¢ tratado na qualidade de paciente do recorrente quem dispe da sua
vontade e quer ser tratado pelo recorrente.

w) Entende o recorrente que a douta sentenga do Tribunal a quo incorreu em erro de julgamento
ao considera-lo doente mental e consequentemente priva-lo da sua liberdade,

ww)  E sabido, pela via legal, que o juizo técnico-clentifico realizado pelo perito médico esta
subtraido a livre apreciago do julgador, pelo que no sa coloca em causa o mesmo.

XX} Contudo, coloca-se em crise as declaragdes, consideragbes e presungdes realizadas pelo
perito médico.

yy) Néo obstante o perito analisar pela razéo da sua ciéncia a alegada doenga do intemando, as
suas declarages reinem um conjunto de consideragdes ¢ opinides pelas quais conclui que ndo &
admisslvel a inser¢ao do intemando na sua vida social, familiar e profissional,

22) Na realidade o que se coloca em crise & a valorago legal realizada pelo Tribunal a quo
relativamente & opinigo do perito médico quando este se afasta do juizo técnico-cientifico que the
compete.

aza)  Ficou claro que os filhos do intemando consideram que o seu pai esta totalmente inserido
social, familiar e profissionalmente, revelando, inclusive, que tem muitos amigos e pacientes que
nunca se queixaram do recorrente, muito pelo contrério.

bbb)  Se o recomente tem opinides médicas divergentes da comunidade cientifica, ndo faz dele,
necessariamente, doente mental, ou pelo menos nao implica que a sua doenga ndo seja comportavel
com a sua inserg&o social ou profissional.

cce) O que o recorrente considera & que o perito médico diverge na sua opinido médica da do
recorrente apenas por considerar que a cura de determinadas doengas néo é possivel ou pelo facto do
recorrente considerar que merece o Prémio Nobel pelas suas “descobertas’”.
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ddd)  Realga-se que o depoimento do médico perito afastou-se do juizo cientifico que Ihe competia,
pelo que as opinides emitidas, salvo o devido respeito, considera-se que estao sob a algada da |ivre
apreciag&o do julgador,

eee)  Na verdade o Tribunal a Quo apenas se apoiou no relatdrio medico e nas declaragées do
perito médico que na sua génese nio esta relacionado com o juizo técnico clentifico propugnado na
Lei da Satide Mental,

fff) Neste ensejo, considera o recorrente que os factos j4 referidos néo devem ser considerados
como provados, tendo o Tribunal aquo incorrido em erro de julgamento.

999) Alei aplicavel a este Processo ¢ a Lei da Satide Mental € subsidiariamente a Lej de Processo
PEnal.

ifi) No art. 8.° da referida lei apresenta-nos os principios gerais que a douta deciséo do Tribunal a
quo deveria ter verificado:

bem juridico em causa,”

Jii) Nunca foi dada a devida escolha ao fecorrente relativamente ao tratamento em regime
ambulatorio.

kkk)  Oart. 12993 Lei da Satde Menta) enuncia-nos os pressupostos do internamento:
"Pressupostos

1 - O portador de anomalia psiquica grave que crie, por forca dela, uma situagéo de perigo para bens
juridicos, de relevante valor, préprios ou alheios, de natureza pessoal ou patrimonial, e recuse

i} Os filhos do recorrente demonstraram claramente que n4o existe ameaga a bens juridicos
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mmm) O préprio recorrente quando prestou declaragdes ndo demonstrou qualquer falta de
consciéncia ou discernimento, pois caso o tivesse teria confirmado os aludidos poderes de que
alegadamente seria detentor e todos os pensamentos delirantes que fazem dele um portador de
anomalia psiquica.

nnn)  Por tudo isto, ndo se verifica a existéncia de justificagdo para a privagéo da liberdade do
recorrente, existindo uma dacis@o arbitraria com a violagéo dos artigos alegados da Lei da Satide
Mental e uma clara violagio constitucional do art. 27.° da Constituigdo da Republica Portuguesa
(adiante apenas designada de CRP).

000)  Apesar de em Portugal pouco nos debrugarmos sobre as questdes judiciais que incidem
sobre o foro psicolégico, o Tribunal Europeu dos Direitos do Homem tem uma vasta jurisprudéncia que
nos auxilia na compreensao da necessidade da privagao da liberdade de uma pessoa que padece de
anomalia psiquica.

ppp} A Convengéo Europeta dos Direitos do Homem (adiante apenas designada por CEDH) néo ter
uma definicdo de salide mental, a Organizagdo Mundial de Satide propde uma definicdo que “satide
mental néo é apenas a auséncia de transtorno mental. £ definida como um estado de bem-estar que
permite que cada individuo se aperceba do seu préprio potencial, lide com o stress normal da vida,
possa trabathar produtiva e proveitosamente e seja capaz de dar o seu contributo & sua comunidade.”
— Vide in o Estatuto Juridico do Doente Mental, Gongalves, Pedro Correia, ed. Quid Juris, pag, 26.

qqq)  Expde o art. 5.° da CEDH relativamente ao direito de liberdade e seguranga, exposto no art,
27.° da nossa CRP:

“1. Toda a pessoa tem direito 2 liberdade e seguranga,

Ninguém pode ser privado da sua liberdade, salvo nos casos seguintes e de acordo com o
procedimento legal:

Se se trafar da detencgo legal de uma pessoa susceptivel de propagar uma doenga contagiosa, de um
alienado mental, de um alcodlico, de um toxicémano ou de um vagabundo;"

Ite) Na jurisprudéncia do Tribunal Europeu dos Direitos do Homem nomeadamente no Acbrdao
Winterwerp/Holanda elucidou neste sentido 'Em todo o caso, a al. ¢) do n.° 1 do artigo 5.° ndo pode
ser obviamente interpretada no sentido de admitir-se a deteng@o de uma pessoa cujo comportamento
se desvia das normas prevalecentes numa sociedade em particular.”

sss)  Ou seja este artigo nunca pode ser ‘interpretada no sentido de admitir-se a detengo ou o
internamento de pessoas cujas opinides e comportamentos se desviam daquilo que & considerado
aceitavel, admissivel ou normal pela sociedade onde se encontram inseridas.” ~ vide Estatuto Juridico
do Doente Mental de Gongalves, Pedro Correia, ed. Quid Juris, pag. 43,

39)
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ftt) Néo & por ter uma opinido diferente oy Praticar técnicas de medicina que nao se enquadram
ha normalidade, que tem de Ser considerado doente menta|.

uuu)  Neste Acérddo estabeleceu-se rés condicdes, Propugnadas por toda g jurisprudéncia, parao
internamento de um doente menta Ppossa ocorrer:

"1-A alienagao deve ser estabelecida através de um a peritagem médica, peritagem essa Que, em
¢asos de urgéncia, pode seguir-se 3 detengéo ou ag internamento;

2~ A doenga mental em causa deve Serem grau e espécie que justifique o internamento compulsivo;
3-A manutengzo da detencdo (validade) depende da actualidade/existéncia da anomalia psiquica,*

VW) Perante estas trés condi¢des nunca poderemos considerar verificadas as condigfes 2 e 3,
www)  Nao se Nega que este progesso de internamento teve inicio pela inimputabilidade do
Processo-crime em que foi absolvido.

XXX) Contudo, ¢caso ©ssa anomalia existisse Ou se mantivesse o recorrente nio teria pacientes,
amigos ou mesmo a familia a atestar 3 Sua sanidade,

YY)  Portodaa Matéria alegad, reaica-se que um dos grandes objectivos da Lej da Satide Menta|
portuguesa em consonancia com a Buropeia, & que o internamento compulsivo deve ocorrer apenas a
titulo excepcional e em circunstancias muito especificas,

222)  Neste Caso ndo se antevé, nem h4 Queixas da comunidade negse sentido que revelem a
gravidade da doenga mental do fecorrente nem se sentem ameagados por conviver com um médico
respeitado por todos,

aaaa) Caso se suscitem dividas, devera ser considerado a audicdo da comunidade em que o

neutralidade de produgéo prova possiveis em matéria judicial, vindo agora juntar-se novo relatorio

médico produzido na G s origem do recorrente,
CCCC)  Por ser o sey pals de origem, pode ser avaliado a sanidade mental pelos pardmetros de um

Nacional daguele pals.

dddd)  Nos termos dos art.s 205, 30.° ¢ 32° ¢a CRP verifica-se ym regime de excepcdo pelas
provas apresentadas pelo recorrents que contradizem Claramente todo o exposto e considerado
assente no Tribunal a quo,
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Pelo exposto, e pelo que mais que for doutamente Suprido por V, Exas., deve conceder-se provimento
@0 presente recurso, revogando-se a decisgo proferida e, em consequéncia, substityir por oufra que

A Ex.ma Procuradora-Adjunta do tribunal recorrido respondeu,
pugnando pela Manutengdo do decidido,

#
Nesta Relagéio, a Ex.ma Procuradora-Geraj Adjunta emitiy parecer no
sentido da improcedéncia do recurso,
Cumpriu-se ¢ disposto no art.° 417.°,n.° 2, do Cédigo de Processo Penal.
Procedeu-se a exame preliminar,

Colhidos os vistos e realizada a conferéncia, Cumpre apreciar e decidir.

-- Factos provados:

b) ve em Portugal ha cerea da 16 anos, primeiro com a sua mulher e os seus trés filhos e,

apos, 2004, sozinho,

) Os seus fiihos, com 30, 29 ¢ 26 anos residem na S

d) E médico, especialidade de medicina gera|,

e) Atualmente presta consultas num consultério que tem em sua casa, atendendo cerca de dois
pacientes por dia e retirando dessa atividade aproximadamente 2.000,00 € por mas,

f) Foi_declarado inimputavel em razéo de anomalia pslquica no ambito do processo n.°
do @ Juizo Criminal do Tribunal Judicial de QNN da pratica de quatro crimes de

injliria.

9) Resultaram provados no referido processo que:

1. Desde meados dos anos noventa que o arguido-é pessoa do conhecimento do
assistente S -0 sido médico de familia durante varios anos,

2, O assistente S - onben o mulher deste enquanto viva, recorria aos seus servigos
quando os problemas de saude assim o exigiam,
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3. O assistente S s S e e idade avangada, mas tem-se

encontrado em perfeito estado de lucidez, e em pleno uso das syas capacidades infelectuais, vivendo
$0zinho, e sendo auto-suficiente nos seys cuidados diarios,

4, Entre o assistente S - . arguido existia, além duma relagéo de paciente/médico,
também uma relagéo de amizade que durou varios anos, até meados de 2005

. O assistente (S auxiliou monetariamente o arguido (N - - .- familia,

por varias vezes.
6. A partir de certo momento o arguido SN passou o comportar-se para com o
assistente como que entendendo que este tinha a "obrigag&o” de o ajudar monetariamente sempre
que ele o solicitava, com o que o assistente nao concordava.

7. O assistente deixoy entdo de confiar ng arguido, e recusou-se g continuar a conceder
empreéstimos ap mesmo,

8. A partir dai o arguido _néo mais deu S0ssego ao assistente, nomeadamente,
éscrevendo e enviando-lhe cartas e escrit i

assistente, sita na Rua
correio, tendo chegado 05 nas méos da governanta do assistente.

9. Tais escritos visavam Nomeadamente, da parte do arguido (NN perturbar
psicologicamente o assistente, ofenda-Jo também na sua honra e consideragdo, e leva-lp a entregar
dinheiro ao arguido, como parte de uma estratégia para o vencer pelo cansago, sabendo o arguido que
a salide do assistente erg frégil, por ter sido sey Médico,

10. Pretendeu o arguido que o assistente recebesse e lesse, como acaboy Por ser o caso, essas
cartas e esses escritos redigidos na lingua alema, os quais the dirigia,

13. No dia 17.5.2007, 0 arguido redigiu outro escrito, que fez chegar ao assistente, dizendo-lhe: (
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Estados Unidos. Primeiro pensava de ti, como a QD também pensava, como um ser humano
simpético e carinhoso, que tu reaimente és de uma maneira ou outra. Mal que se comega a raspar um
pouco essa cobertura aparece uma coisa muito nojenta. Isso acontece porque tu ja enterraste essas
coisas nojentas debaixo dessa cobertura ha muito tempo e de uma maneira muito esperta, (...) Aqui
vai a minha teoria, admito que ainda s#o especulagdes: Tu eras um Nazi, aceitaste junto com a tua
esposa um nome judeu antes de ires para os Estados Unidos. Antes depositaste alguma fortuna
judaica certamente na Suiga. ( ... ) Sel de certeza absoluta que tens um podre no passado.”.

14, Em 02.07.2007 o arguido deixou em mao na caixa de correio do assistente um escrito,
redigido também na lingua alema, e que fez chegar a ele, com os dizeres "NAZI" ¢ @ilI®, termos com
que se referiu ao assistente.

152 O escrito foi deixado sem envelope e dobrado ao meio e com os dizeres "NAZI" e "
virados para o lado de fora,

16. No dia 02.07.2001 foi o jardineiro @iiffly que recolheu a carta e a entregou ao ora assistente
na presenga da empregada doméstica @i,

17. Nesse escrito, o arguido afirmou: "Ola @) Outra vez outra folha directa para ti porque a tua
advogada ndo quis recebé-la (Podes também suplementarmente submeté-la ao tribunal) Ha trés
possibilidades As tuas negagdes: 1) Tu és judeu e renegas o teu judeismo (o pior acima de tudo) 2)
Comportaste-te como um cobarde na guerra e renegaste a tua pétria (0 segundo pior de ludo) 3) Tu
trabathaste num KZ, porque te colaste aos nazis (o plor mal de todos) O que é estupidez? Querer
demonstrar o que ainda é o que é inteligente: Enfrentar a tua pior consciéncia. Ao judeu )
Traidor a patria (americano) e Nazi (atitude fundamental) @ Tudo de bom.",

18. O arguido qualificou assim o assistente de "Nazi", pretendendo associa-lo a0 Nazismo e ao
que este foi e causou, e apelid4-lo de cobarde e traidor, ofendendo-o na sua honra e consideragéo.

19. Ao agir da forma descrita, o arguido, com cada um daqueles escritos, ¢ em cada uma
daquelas ocasides, quis ofender o assistente na sua honra e consideragéo, o que tudo logrou, bem
sabendo que os termos que utilizava e com que se referiu ao assistente eram adequados a tal efeito,
20, 0 arguido e o ofendico IR tinham uma relagéo de médico/paciente, respectivamente
que, com o decurso do tempo, veio a tornar-se numa relagso de amizade.

2. O ofendido a data dos factos (2006) tinha 92 anos de idads, razso pela qual era pessoa
necessitada de cuidados de salide e assisténcia médica permanente.

22. No dia 11 de Novembro de 2006, cerca das 09.30h. o arqui iu-- idéncia do

naquela propriedade e aproximou-se de uma das janelas, pela qual espreitai”. e surpreendeu o
ofendido no seu interior,
11
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23. O ofendido, apés o arguido Ihe ter solicitado que falassem, deixou-0 entrar e ja no interior da
residéncia iniciou-se uma discussdc entre ambos, tendo o ofendido solicitado ao arguido que
abandonasse a residéncia naquele momento.

24, Naquele momento o ofendido, face 4 recusa do arguido, dirigiu-se d garagem de modo a ser
ele a sair da sua casa.

25. O arguido foi médico do marido de_ o qual veio a falecer em Janeiro de
2007.

26, Em Maio de 2007, e a pretexto da existéncia de dividas daquela para consigo, relativas aos
cuidados médicos que prestou ao seu marido durante o ano de 2006, o arguido comegou a depositar,

pessoalmente, na caixa de correio da residéncia de D, sita em_

varias cartas por si manuscritas, na lingua alema, onde colocava o
seu carimbo profissional.
27. Sendo que a partir do més de Novembro de 2007 comegou a fazé-lo mais amiide,
28. Assim, no dia 03 de Novembro de 2007, depositou na caixa de correlo da residéncia de
— uma carta que escreveu pelo proprio punho e na lingua alemé, e onde fez constar,
nomeadamente: "Deve reconhecer e arrepender-se da sua mentira e avarezal Nenhum advogado,
nem nenhum tribunal ajudard. Cada dia que deixa passar sem pagar a sua divida, o deménio da
anglstia apertar-lhe-4 com mais crueldade! Conhego os pensamentos e sentimentos dos humanos,
por isso sou médico, e ndo sou nenhum homem da medicina. Esta a subsstimar o meu poder, que €
imperdoavel. O tribunal arrepia-se perante a minha pessoal”,
29, Tendo voltado no dia seguinte, 04 de Novembro de 2007, a depositar ali nova carta, por si
manuscrita e onde fez constar: "Se quiseres ficar tranquila, faga-o j4, mas em numerario.”.
30. Acrescentando no respetivo verso: "Pague j4, hoje ainda. Pois pode acreditar, Caso contrario,
tera problemas Com o seu coragdo. E ninguém consegue quebrar o feltizo, Porque s6 eu o cohhego
bem!"
31, E, no dia 06 de Nove 2007, a semelhanga do que vinha acontecendo, depositou na
caixa de correio deﬂma outra carta, onde escreveu: "Se um dia tiver problemas de
coragdo. Muitos sabem operar e pdr endopréteses ... Mas quem ainda conhece bem os assuntos do
coragdo hoje em dia? E o mais tardar, nesse momento, a hora da minha vinganga para os seus
descaramentos tera chegado!”.
32. Ao agir da forma acima descrita, 0 arguido f8-lo de forma relterada e persistente, aproveitando
0 periodo de fragilidade emocional que sabia atravessa evido & recente morte do
marido, para a intimidar e pressionar psicologicamente.

(...)
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33. O arguido n&o tem antecedentes criminais registados.

34. O processo de desenvolvimento de MMM decorreu inserido no agregado de origem,
constituido pelo proprio, duas irmas e progenitores, na Alemanha, em ambiente familiar coeso, tendo
também sido normal o seu percurso escolar.

35. Durante largos anos o arguido dedicou-se & prética de medicina de / clinica geral, mas a partir
de 1996, altura em que frequentou um curso de medicinas altemnativas, a sua abordagem terapéutica
modificou-se por completo.

36. Desde entdo, avolumou-se a sua crenga sobre o poder da mente, energias positivas e
astrologia no processo de cura de varias patologias incluindo do cancro.

37. O arguido contraiu matriménio h& cerca de 30 anos, havendo a registar desta unido o
nascimento de 3 descendentes.

38.  Ha cerca de 13 anos o agregado imigrou para Portugal, tendo-se estabelecido o
zona de (D, no entanto, o acentuar do descrédito pelos resultados da prética da medicina
convencional e o intensificar da crenga do sucesso das medicinas alternativas, acarretaram alteragbes
profundas na personalidade do arguido, situag&o com que a propria esposa néo conseguiu lidar.

39. Ha cerca de 6 anos o casal separou-se tendo a esposa deslocado, juntamente com os
descendentes, a sua residancia para 2 (D, onde permanece na actualidade.

40, Desde ent&o o arguido permanece sozihho.

4, O arguido manifesta uma consciéncia de significagéo em relagéo ao mundo (pessoas e
coisas) alterada, em que as teméficas predominantes nas suas construgdes delirantes decorrem de
um desenvolvimento psicegenéico anémalo, com exacerbado narcisismo, apresentando idelas de
grandeza.

42. Admite que a sua plenipotenciaria capacidade de curar lhe advém de Deus e somente existe
uma explicagdo para tal, dogmatica, que intenta impor a outrem: re-concepiualiza a doenca - de
acordo com um registo patolégico, delirante, psicético, bizarro, com a criagéo de neo-conceitos de
pendor concretista e de neclogismos; através da construgéo, por aglutinaggo livre de ideias e palavras,
sem alcance social, de um conjunto de actos de pensamento e fala, determinantes de injunges vagas,
por vezes paradoxais, incongruentes com afrouxamento da cadeia & associativa (de ideias) (esquizo-
afasia).

43. No arguido existe alienagao do Eu, também em virtude da inexisténcia de fronteiras do
mesmo, promovida pelo processo patoldgico de que é portador: esquizofrenia.

44. Nao revela uma genuinamente humana preocupagdo para com o Outro, sendo, mesmo, a

sua representagéo inadequada.
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45, Estava, aquando da prética dos factos supra indicados sob influéncia de sinfomatologia
psicética, com humor irritavel, e era incapaz de prever a consequéncia dos seus actos.

48. Verifica-se que, previamente, o examinado tinha formado a "inteng&o” de praticar os referidos
(factos ilicitos, mas sob a influéncia da supramencionada doenga neuro-psiquiatrica, designadamente,
com as novas, patologicas, significagdes (quanto a0 mundo e 3s pessoas) que tal doenga acarreta.

47, Na data da pratica dos factos apura-se que o examinado/arguido apresentava um quadro
clinico de psicose esquizofrénica, em estado de descompensagao clinica.

48. O arguido cometeu os factos em virtude de anomalia psiquica grave, ndo compensada, de
que ¢ portador, em que se reconhece haver comprometimento da sua capacidade de determmaqéo -
em virtude da textura delirante que caracteriza e cerceia a sua consciéncia de slgnificacao.

h) O Internando apresenta uma sintomatologia de estado psicético, fragiimente compensado,
que qualquer distdrbio pode descompensar.

i) Sofre de perturbagéo parancide de personalidade, com ideias delirantes, de tipo paranoide e
outras de caréter megalémano.

i) A intensidade e qualidade do delirio vai aumentando, ndo sendo reversivel.

k) A administragdo de medicagéo adequada é fundamental para controlar a intensidade do

) N&o tem a minima consciéncia da sua doenga.

m) Nega-se a receber tratamento médico,

n) O internando acredita que vai receber o prémio Nobel pelos seus trabalhos junto dos seus
pacientes (cura do cancro, diabetes).

0) A aplicag&o aos seus pacientes do método inventado pelo Internando, que acredita curar a
diabetes em dez dias, afigura-se de extremo perigo para a satde dos seus pacientes.

)] A auséncia de tratamento provocaré a deterioragéo do seu estado clinico, aumentando o seu
alheamento da realidade, o estado de deliio e aumentara a sua frustragdo pessoal, sendo o
prognastico imprevisivel, mas seguramente negativo, fazendo com que o doente possa constituir uma
ameaca para si proptio e para terceiros.

#

Fundamentag8io da decisdo de facto:

A factualidade acima descrita foi dada como provada tendo em conta as declarages do Internando e
aos depoimentos dos seus dois filhos, no que respeita s suas condigdes socio-econémicas e a0 seu
contexto familiar [factos a) a e) e n)}; a certid&o da sentenga proferida no ambito do Processo n.°
QD (i2ctos 1) e g)]; as avaliagbes clinico-psiquitricas juntas acs autos [factos h) a m)]; e
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0s esclarecimentos prestados, na sesséo conjunta, pelo Dr. _factos h) am),

o)ep)l

Mais se atendeu ao comportamento do requerido na sess&o conjunta, donde resultou evidente a sua
total falta de consciéneia sobre a doenga e a recusa em receber tratamento médico.

Com efeilo, o internando assumiu uma postura de grande arrogéncia para com o Tribunal, ndo
respondendo diretamente as questdes que Ihe eram colocadas, refugiando-se em questdes formais e
terminologicas para ndo se pronunciar sobre o conteldo dos relatérios periciais juntos aos autos;
tendo querido persistentemente conduzir a conversa para as tematicas sobre as quais pretendia falar,
tendo, inclusivamente, pretendido discutir com o Tribunal a questdo da diabetes. Quando as questées
eram do seu agrado, respondia em portugués; quando tal ndo sucedia, olhava para o Sr. Intérprete
para Ihe traduzir o que fora perguntado. Acresce que as declaragdes do Requerido afiguraram-se
confusas e incongruentes, afirmando ser merecedor do prémio Nobel da medicina atendendo ao
Sucesso que tem junto dos seus clientes e & dimens&o dos mesmos. Porém, quando questionado
sobre o0 nimero de clientes que tinha a seu cargo, revelou atender dois por dia, retirande 2.000,00 €
por més das consultas dadas. Questionado se tinha artigos publicados e sobre que tematica, afirmou
que tinha um artigo publicado, n&o sabendo identificar a publicagao e sendo laconico quanto & sua
tematica, que ndo soube precisar,

As declaragdes prestadas afiguraram-se-nos, assim, fotalmente incoerentes e mesmo delirantes, ndo
tendo sido possivel estabelecer qualquer dialogo Iégico com o Requerido.

Tais comportamentos foram inclusivamente analisados pelo Sr. Perito médico presente ~ Dr. (D
- que os qualificou como comportamentos tipicamente enquadréaveis na sintomatologia de que 0
internando padece. Aquele médico confirmou o teor do seu relatério, fundamentou-o, prestou
esclarecimentos adicionais de forma muito clara e manifestou a sua real preocupagdo com as
consequéncias dos comportamentos do Internando caso o mesmo néo seja submetido a tratamento.
Como resulta expresso do disposto no artigo 170 n.%5 da Lei de Satide Mental, o juizo técnico cientifico
inerente & avaliagdo clinico-psiquiatrica esta subtraido 4 livre apreciagdo do juiz.

Relativamente aos factos j), o) e p) os mesmos resultaram provados da ponderagao do teor dos trés
relatérios medicos juntos aos autos (fls. 4, 92 e, ainda, o relatério médico junto ao processo crime
supra identificado, cuja certiddo se encontra junta a fls. 9 e seguintes dos autos); com a conduta do
internando e, ainda, com os esclarecimentos prestados pelo Sr. Perito médico, que enunciou com
grande clareza as consequéncias da falta de tratamento de patologias como aquela de que padece o

internando.
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O estado de descompensagéo do intemando foi por nés testemunhado, em sede de sessdo conjunta,
como melhor se explicou Supra e o teor megalémano e delirante dos assuntos que persistentemente
aborda (cura da diabetes) resulta evidente das regras de experiéncia comum, com os esclarecimentos
prestados pelo perito médico presente.

Finalmente, o depoimento dos filhos do internando n&o tem a virtualidade de abalar a credibilidade dos
relatérios médicos, nem do depoimento do perito medico, desde logo, porquanto néo se tratam de
testemunhas isentas, nem desinteressadas, atendendo a0 grau de parentesco que tém com o
internando. Por outro lado, os seus depoimentos N&o se nos afiguraram razoéveis, cormroborando os
delirios e megalomanias do Seu pai, o que contribuiy para a sua descredibilizag&o pelo Tribunal.

I

De acordo com o disposto no art.° 412.°, p.° 1, do Cédigo de Processo
Penal, o objecto do recurso ¢ definido pelas conclusdes formuladas pelo
recorrente na motivagio e é por elas delimitado (sem prejuizo da
apreciagdo dos assuntos de conhecimento oficioso de que ainda se possa
conhecer).

De modo que as questses postas ao desembargo desta Relagdo sdo
as seguintes:
1.* -~ Que a0 ndo ter ouvido Nha sessdo conjunta 4 das 6 testemunhas
indicadas pelo internando, nem ter admitido a jungdo aos autos de um
relatério médico elaborado por um Hospital de Psiquiatria, Psicoterapia e
Psicossomatica da-o tribunal "a quo" violou o direito de
defesa do internando consignado no art.® 10.°, n.° | al.® e) da LSM
(diploma do qual serfo todos os preceitos legais a seguir referidos sem
mengao de origem);
2."— Que a deciso recorrida & nula, nos termos do art.° 379.%,n.° [ al.® a),
do Cédigo de Processo Penal, por dela ndo constarem os factos dados

como ndo provados;
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3.% — Que foi por ter avaliado mal a prova produzida na sess&o conjunta

que o tribunal "a quo” deu como provados os factos descritos nos pontos

h), 1), j), 1), m), n), o) e p);
4." — Que o internando ndo padece de qualquer doenca mental de grau e

espécie que justifique o internamento compulsivo.

#
Vejamos:
No tocante & 1.* das questdes postas, a de que ao ndo ter ouvido na sessdo
conjunta 4 das 6 testemunhas indicadas pelo internando, nem ter
admitido a jun¢fo aos autos de um relatério médico elaborado por um

Hospital de Psiquiatria, Psicoterapia e Psicossomética da- 0

tribunal "a quo" violou o direito de defesa do internando consignado no
art.® 10.°, n.° 1 al? e):
Sobre estes assuntos, tomou o tribunal "a quo" a seguinte posi¢do, em

despacho proferido na sesséio conjunta a que refere o art.° 19.°

Aquando do recebimento dos autos foi o internando notificado dos seus direitos e deveres, entre os
quais o direito de oferecer provas e requerer as diligéncias que se lhe afigurassem necessarias
(artigos 10.° n.” 1 15.° n.” 2, da Lei da Satde Mental).

Nos termos do disposto no artigo 15.° n.® 2 da referida Lei, o defensor é notificado para requeter o que
tiver por conveniente no prazo de 5 dias.

Apbs, o juiz, durante a fase instrutéria do processo, determina a realizagdo das diligéncias que se Ihe
afigurem necessérias e obrigatdrias & avaliagao clinico-psiquiatrica do internando. Resuilta do exposto,
que o requerimento de prova apresentado pelo interando é manifestamente extemporéneo. Por outro
lado, € certo que o juiz pode convocar para a sesséo conjunta quaisquer outras pessoas cuja audicao
repute oportunas, nos termos do disposto no artigo 18.° n.° 2, da Lei da Satde Mental. Para esse
efeito nofificou o Tribunal um dos Srs. Peritos subscritores do relatorio pericial junto aos autos. Por
outro lado, ndo resulta do requerimento apresentado qualquer facto ou fundamento que pudesse
integrar o juizo de oportunidade do Juiz em aceder & audigdo de outras pessoas para além das

convocadas.,

o)
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Importa ainda esclarecer, relativamente ao pedido de novo relatério pericial, que constam & dos
presentes autos dois relatérios médico-psiquidtricos, elaborados por uafro medicos distintos: os Drs.
—e_ (fls. 5) e os Drs. s. 94), sem
i relatorio realizado pelo Dr. no ambito do Processo n.°
uja certiddo também se encentra junta aos presentes autos. Também por esses
motivos e por a sua pertinéncia néo ter sido tao0 pouco alegada, se indefere a leitura do relatério
psiquiatrico alemé&o a que alude o requerimento que antecade.

Assim, em face do exposto e sintstizando, por ser extemporanec e néo resultar do seu teor qualquer
fundamento atendivel (ndo se nos afigurando, por isso, necessarias, conforme resulta do artigo 16.°
n.° 1, da Lei da Satde Mental), indeferem-se as diligéncias de prova requeridas,

Relativamente & audigdo do perito médico subscritor do relatdrio pericial junto aos autos e néo
presente nesta diligéncia, pronunciar-nos-emos no final desta sesszo conjunta.

Mais ao deante da sessgo conjunta, o Ilustre defensor do internando fez o

seguinte requerimento:

Em face das declaragdes do internando e do perito aqui presente, afigura-se de extrema necessidade
a audigdo das testemunhas j& Indicadas por serem familiares, colegas, vizinhos e pacientes do
internando, podendo esclarecer refativamente aos pressupostos do intemamento a verdadeira
necessidade relativa ao mesmo,

As testemunhas indicadas podem esclarecer se o internando tem vindo a integrar-se na sociedade,
répresenta algum tipo de perigo para 0s mesmos e para os seus bens pessoais, podendo revelar-se
atendivel, esclarecedor e n&o dilatério a audigéo das mesmas Estas testemunhas indicardo se tem
convivido, se consideram se & possivel continuar a conviver, com o intemado na qualidade j4
mencionada, nomeadamente vizinhos, pacientes, colegas, cumprindo-se o direito 4 defesa nos termos
do artigo 10.° n.° 1, al. e), da Lei da Sa(ide Mental, requerendo-se a audigdo das mesmas nos termos
dos artigos 18.° ¢ 12.°, da Lei da Salde Mental, podendo esclarecer se existem os pressupostos ou
néo,

Por estes motivos, fequer-se a V. Exa. o deferimento.

Dada a palavra ap M.° P.°, 0 mesmo disse:

Tendo em consideragdo o teor das declaragdes do Exm. perito médico ouvido nesta sessdo,
nomeadamente quanto & patologia diagnosticada ao requerido e ao reflexo dessa patologia na sua
vida e na actividade profissional que desempenha, afigura-se no ser tal posigdo susceptivel de ser
posta em causa por prova testemunhal, sendo ainda de referir que as pessoas cuja inquirigdo se
pretende néo s&o médicos psiquiatras.
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Tendo de seguida o tribunal "a quo" exarado o seguinte despacho:

Ficou demonstrado pelos esclarecimentos do Sr. Perito médico que o estado psicologico do requerido
n&o & incompativel com um quadro de integragéo social, na estrita medida, porém, em que as pessoas
com quem se relacione ndo o confrontem relaivamente s suas ideias, Como referiu o §r. Perito,
quem padece deste tipo de sintomatologia divide o universo de pessoas em dois grupos: "com quem
me dou bem e com quem me dou mal". Deste modo, as testemunhas identificadas no requerimento
que antecede integram-se no primeito daqueles grupos, nada podendo acrescentar aos autos quanto
ao estado de salde mental do internando, nem quanto & sua perigosidade, porquanto ndo terso
conhecimento direto do mesmo, das concretas caracteristicas que aqui estio em causa e
manifestadas em situagdes de confronto.

Acresce que, como bem referiu o Ministério Pdblico na promogéo que antecede, os seus depoimentos
ndo teriam a virtualidade de abalar a credibilidade dos relatorios médicos juntos aos autos, por se
tratar de prova pericial,

No que aos filhos do requerido respeita, apesar dos mesmos residirem na Alemanha, segundo
declaragdes do requerido, ndo convivendo, por isso, diariamente com o mesmo, tratam-se de
familiares préximos (n&o ouvidos oportunamente precisamente por ndo residirem com o Requerido,

nem havendo noticia de manterem com 0 mesmo convivio préximo) que, segundo informacdo destes
autos (cfr. certiddo da sentenca proferida no 4mbito do Processo n.°i terdo
regressado a @ com a progenitora no seguimento do divércio dos pais que tera sido causado
pela incapacidade daquela de lidar com o problema do requerido.

Entende-se, assim, ser relevante ouvir apenas os filhos do requerido.
No malis, indefere-se o requerido.

Ora bem,

Quanto 4 nio audi¢io na sessio conjunta de 4 das 6 testemunhas
indicadas pelo internando, desde j4 se diga que o tribunal "a quo" tem
razdo. Primeiro, porque h4 Tegras a cumptir quanto ao timing da
indicagdo dessas testemunhas (art.® 15.°, n.° 2), que ndo é prorrogado pela
circunstincia de no entretanto ter mudado o defensor do internando.
Depois porque se o juiz pode realmente convocar para a sessdo conjunta

quaisquer outras pessoas cuja audigdo repute oportunas (art.’ 18.° n.° 2),
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no requerimento escrito, além de extemporaneo, ndo era indicada a razdo
da oportunidade da sua audigfo. E quando finalmente no decurso da
sessdo conjunta o internando divulgou a razio pela qual queria ouvir
mais aquelas 4 testemunhas, viu-se que o depoimento das mesmas seria
irrelevante para contraditar o teor das duas avaliagdes clinico-
psiquidtricas existentes nos autos.
J4 quanto ao relatério médico elaborado por um Hospital de Psiquiatria,
Psicoterapia e Psicossomatica da - ai ndo acompanhamos o
tribunal "a quo". Se néo for posta em causa a autenticidade do mesmo,
valera o que valerd, ndo é uma avaliago clinico-psiquiétrica a que se
reporta o art.° 17.% n.° 1, mas néo deixa de ser ja uma opinifo técnica que
devera merecer uma apreciago por parte do tribunal.
Afortunadamente, esse relatério ficou junto aos autos, esta traduzido e a
fls. 278, de modo que a ele voltaremos infra, assim se salvaguardando,
afinal, o direito do internando a que essa prova por si oferecida seja
apreciada pelo tribunal.

#
No tocante a 2. das questdes postas, a de que a decisdo recorrida é nula,
nos termos do art.” 379.°, n.° 1 al." a), do Cédigo de Processo Penal, por
dela ndo constarem os factos dados como n#o provados:

Prescreve o art.” 20.°, sob a epigrafe de decisao, que:

1 - 4 decisdo sobre o internamento é sempre fundamentada.

2 - A decisdo de internamento identifica a pessoa a internar e especifica as
razoes clinicas, o diagndstico clinico, quando existir, e a Justificagdo do
internamento.

Sendo que o art.® 9.% sob a epigrafe legislagdo subsididria, diz:
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Nos casos omissos aplica-se, devidamente adaptado, o disposto no Cédigo de

Processo Penal,

E, pois, com base neste art.® 9.° que o internando vai invocar o
disposto no art® 379.°, n° 1 al® a) [I- E wmula a sentenga:
a) Que ndo contiver as mengdes referidas no n.° 2 e na alinea b) do n.° 3 do artigo
374.°(...)1, que por sua vez remete para o n.° 2 do art.° 374.°, do Cédigo de
Processo Penal [2 - 4o relatério Segue-se a fundamentagdo, que consta da
enumeragdo dos factos provados ¢ ndo provados, (..)], para arguir como
nulidade a auséncia de referéncia a factos dados como néo provados — e
sendo certo que o recorrente também n#o os indicou.

Acontece que a decisdio sobre o internamento nio tem de ter
necessariamente a contextura de uma sentenga tal como ela vem
estruturada no Cédigo de Processo Penal. A estrutura de uma decisio
sobre o internamento, o que a mesma deve conter, estd descriminado no
art.” 20.°% néo ¢é naquele art.° 20.° mais o art.® 374.° do Cédigo de
Processo Penal. O art.° 9.° s6 manda aplicar o Cédigo de Processo Penal
a0s casos omissos, e, ainda assim, devidamente adaptado. De modo que,
para que obedeca a lei, a decisdo sobre o internamento deve ser sempre

Jundamentada (n.° 1 do art.® 20.%). Como? Identifica a pessoa a internar e
especifica as razdes clinicas, o diagndstico clinico, quando existiv, e a
Justificagdo do internamento (n.° 2 do art.® 20.°). Ndo tem, portanto, que
enumerar obrigatoriamente os factos dados como ndo provados, a ndo ser

que, fazendo parte do objecto do processo, a sua enumeragdo seja

imprescindivel ou necesséria para a compreensdo do resultado final — o.

que no caso ndo se verifica.

Falece, pois, a objecgio.
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No tocante & 3." das questdes postas, a de que foi por ter avaliado mal a
prova produzida na sessdio conjunta que o tribunal "a quo" deu como

provados os factos descritos nos pontos h), i), j), 1), m), n), o) e p):

Estes pontos, impugnados, tém o seguinte teor:
h) O Internando apresenta uma sintomatologia de estado psicético, fragilmente compensado,
que qualquer distirbio pode descompensar.

i) Sofre de perturbagso paranoide de personalidade, com ideias delirantes, de tipo paranoide e
outras de carater megalémano.

i) A intensidade e qualidade do delirio vai aumentando, ndo sendo reversivel.

)] N&o tem a minima consciéncia da sua doenga.

m) Nega-se a receber tratamento médico.

)] O internando acredita que vai receber o prémio Nobel pelos seus trabalhos junto dos seus

pacientes (cura do cancro, diabetes).

0) A aplicagdo aos seus pacientes do método inventado pelo Internando, que acredita curar a
diabetes em dez dias, afigura-se de extremo perigo para a satide dos seus pacientes.

p) A auséncia de tratamento provocara a deterioragéo do seu estado clinico, aumentando o seu
alheamento da realidade, o estado de delirio e aumentara a sua frustragdo pessoal, sendo o
prognostico imprevisivel, mas seguramente negativo, fazendo com que o doente possa constituir uma
ameaga para si proprio e para terceiros.

Ha aqui factos que s6 a avaliago clinico-psiquiétrica de que fala o art.°

17.° ou o testemunho de peritos é que pode comprovar ou nio:

h) O Internando apresenta uma sintomatologia de estado psicotico, fragilmente compensado,
que qualquer distarbio pode descompensar,

i) Sofre de perturbagao paranoide de personalidade, com ideias delirantes, de tipo parancide e
outras de carater megalomano.

)i A intensidade e qualidade do delirio vai aumentando, ndo sendo reversivel.

) Néo tem a minima consciéncia da sua doenga.

p) A auséncia de tratamento provocaré a deterioragdo do seu estado clinico, aumentando o seu
alheamento da realidade, o estado de delirio ¢ aumentara a sua frustragdo pessoal, sendo o
progndstico imprevisivel, mas seguramente negativo, fazendo com que o doente possa constituir uma
ameaga para si proprio e para terceiros.
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Por prova testemunhal ou também por prova testemunhal (uma vez que a
Sua constatagdo também pode ter ocotrido em avaliagio clinico-

psiquiétrica), apenas os seguintes:

m) Nega-se a receber tratamento médico.
n) O internando acredita que vai receber o prémio Nobel pelos seus trabalhos junto dos seus

pacientes (cura do cancro, diabetes).
0) A aplicacao aos seus pacientes do método inventado pelo Internando, que acredita curar a
diabetes em dez dias, afigura-se de extremo perigo para a salide dos seus pacientes.

Vamos ver o primeiro grupo:
Certo que, para efeitos da decisio a que se refere o art.® 20.°, a pericia ou
as pericias que mais contam sdo, em principio, as que sdo feitas de

acordo com o estatuido no art.® 17.°, isto &, a avaliagdo clinico-psiquidtrica
(...) deferida aos servigos oficiais de assisténcia psiquidtrica da drea de residéncia

do internando, (...) realizada por dois psiquiatras, (...) com a eventual colaboragio
de outros profissionais de saiide mental.

E dissemos que sdo as que, em principio, mais contam, porque pode
haver outras que influenciem ou até acabem por ser as que determinem a
deciséo de internar ou néo internar, como resulta, desde logo, do direito
do internando de oferecer provas e requerer as diligéncias (art.° 10.°, n.° 1 al.®
e)) € de o juiz pode convocar para a sesséo quaisquer outras pessoas cuja audi¢do
reputar oportuna (art.® 18.°, n.° 2); isto é, se estas outras provas e
diligéncias ndo pudessem servir para abalar ou corroborar o juizo
técnico-cientifico inerente a avaliagdo clinico-psiquiétrica, entio néo se
V€ para que & que o legislador as estaria a autorizar.

Vem isto a propésito de chamar & colaggo o teor da pericia realizada no

ambito do processo n.° _ do @ Juizo Criminal do

Tribunal Judicial de @, a qual esteve na base da declaragio de
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inimputabilidade do internando em razdio de anomalia psiquica decretada

naquele processo e na qual consta o seguinte acerca do ora recorrente:

Refere que "esté a perder a sua forga, em virude do excesso de equipamento médico usado pelos
médicos colegas portugueses ... Afirma-se “génio, e néo quer mas, sabe que ira ganhar mais tarde ou
mais cedo o prémio Nobel ...". Diz-se "capaz de criar um espaco, preenchido por um conjunto de
forgas, um campo, em que & possivel a renovagéo fenotipica, e assim promover o desaparecimento de
" Em Junho de 2006, na sua clinica em (P, fundou a
, dedicada & sua nova conceptualizagéo de «doengan -
‘). Afirma que pratica Clinica Geral (¢ portador da
cédula profissional da Ordem dos Médicos n° @D, vélida at¢ @EEMD), de acordo com a «Legis
Artis, & Medicina Altemativa e Complementar, reforgando a ideia que é, neste contexto, que "utiliza a
forga que aprendeu com Deus'. Ainda em 2008, “durante a frequéncia de curso de Medicina
Alternativa e Complementar" — afirma — "assistiu a muitos milagres ...". Em 1996, ainda de acordo com
0 que refere, “frequentou, na Alemanha, curso intensivo de «Bio-ressonéncia», durante o qual

doenga (por exemplo. diabetes ...

aprendeu muitas técnicas de tratamento”.

lIl - OBSERVAGAO PSIQUIATRICA/EXAME MENTAL

A observaggo directa do examinado decorre em sess&o Unica, e nela se apresenta com uma atitude
inadequada. Apresenta-se irascivel, facilmente iritavel. O seu discurso & pobre em contelido
informativo. A linguagem (falada) projecta uma realidade arcaica, pragmatica, com pouco alcance
social. As suas vias sublimatérias mostram-se deficitarias, no que toca a canalizagéo dos seus
impulsos. Quanto aos seus mecanismos de defesa, predominam a clivagem, a projecgéo, a
identificagéio projectiva. A sua atengdo € insuficientemente focalizavel e sustentavel. As suas
memdrias estédo suficientemente integras. O seu funcionamento mental ndo é flexivel, e comporta
caracteristicas pouco adaptativas.

O examinado esté orientado no espago, no tempo e auto-e alo-psiquicamente. Manifesta uma
consciéncia de significagdo em relagéo ao mundo (pessoas e coisas) alterada. Registam-se alteragGes
do pensamento, designadamente, quanto ao seu contetido. As tematicas predominantes nas suas
construgdes delirantes decorrem de um desenvolvimento psicogenético anémalo, com exacerbado
narcisismo. Apresenta ideias de grandeza — “nZo sou um qualquer homem da Medicina (...
(Documento anexado 1) ... Mediante o meu poder (mental) curo o cancro (Documentos anexado Il) e

' Nota do ora relator: este, como os demais documentos referidos a seguir, s3o excertos de textos e
cartas selecionadas da autoria do examinado.
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de teor mégico, mistico-religioso “Eu, . sou todo o poder de Deus (Documento{ anexado MlI) {...)
O Espirito Santo" (Documento anexado IV). Admite que a sua plenipotenciria capacidade de curar lhe
advem de Deus («qual lluminado, detentor de revelages divinasn), € somente existe uma explicagéo
para tal, dogmatica, que intenta impor a outrem («qual Déspotar): re-conceptualiza a doenga - de
acordo com um registo patoldgico, delirante, psicotico, bizarro, com a criagdo de neo-conceitos, de
pendor concretista (isto &, sem a adequada interferéncia do raciocinio abstracto) e de neologismos;
atraves da construgao, por aglutinagdo livre de ideias e palavras, sem alcance social, de um conjunto
de actos de pensamento e fala, determinantes de injungbes vagas, por vezes paradoxais,
incongruentes, com afrouxamento da cadeia de associativa (de ideias) (esquizo-afasia), categoriza e
descreve: "D ... Documento anexado V) (...) Os problemas humanos
desaparecerdo com a dissolugéo dos blogueios que existem em todos nés ... estes bloqueios sdo as
verdadeiras razdes das doengas ... 0s medicamentos servem para tratar as doengas a um outro nivel
(Documento anexado V1) (...), néo a «um nivel de basen {«konzeptbasis der krankheity), ndo a «um
nivel interior»",

Existe alienago do Eu, também em viriude da inexisténcia de fronteiras do mesmo - *mediante 6 meu
poder (mental) curo o cancro (...) crio um espago de renovagéo fenotipica, para fazer desaparecer a
doenga" -, promovida pelo processo patologico de que & portador; esquizofrenia.

A clivagem ira operar a representaggo dicotémica (maniquelsta) dos objectos (intemos e externos) em
«mausy e «bonsy. ’- nazi" (examinado; Documento anexado i), objecto (de
relacionamento) «mauy - em contraposigdo aos "milliona” (examinado) exilados (judeus) (Documento
anexado 1V), objectos «bons - "merecera" aprioristicamente, em virtude do seu estatuto de «maw», a
imposig&o de um castigo, peniténcia, exercida pelo examinado [qual «justica exercida pelas proprias
mé&os», por um «justiceirol/{qual)juiz em causa proprian).

A passagem-ao-acto (« acting-out») hetero-agressivo - que imediatamente se seguira, neste contexto -
estara também sancionada por «Deus» {entidade que o examinado, de modo sincrético e concreto.
quanto patolégico, vivencia) (‘justica divina" a0 servigo da identificag8o projectiva).

IV - DISCUSSAQ DO CASO, CONCLUSOES

Nao revela uma genuinamente humana preccupagdo para com o Qutro, sendo, mesmo, a sua
representacdo inadequada.

Apesar de presentemente denegar alguns dos (flatos ilicitos alegadamente praticados, estava -
aquando da sua prética - sob a influéncia de sintomatologia psicética, com humor irritavel, era incapaz
de prever a consequéncia dos seus atos; todavia, verifica-se que, previamente, 0 examinado tinha
formado a “intengao" de praticar os referidos (f)atos ilicitos, mas sob a influéncia da supramencionada
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doenga neuro-psiquiatrica, designadamente, com as novas, patologicas, significagdes (quanto ao
mundo e s pessoas) que tal doenga acarreta,

Esta-se perante um individuo que apresenta destruigio da fronteira entre Si e o Outro (Alheio).
Prepondera uma atitude de displicéncia que interfere nos relacionamentos socials.

Numa apreciagdo retrospectiva & data da pratica dos (flatos de que vem acusado, a partir dos
elementos - disponibilizados — nomeadamente, constantes nos autos, apura-se que, na ocasido, 0
examinado/arguido apresentava um quadro clinico de psicose esquizofrénica, em estado de
descompensagio clinica.

A nogéo de culpabilidade decorre da consciéncia moral, da existéncia de uma instancia psiquica
repressora e controladora (Superego), da capacidade de rentncia instintiva, do medo da perda do
amor, da estima e da consideragéo, do temor & punigio e agress&c externa e do temor 4 agresséo
interna (sentimento de culpa). A presenga de sentimentos de correcgao e coergéo interna (a correcgdo
leva alguém a fazer algo que o dever reclama ou abster-se daquilo que induz reprovagdo, e a
continéncia, que é um estado de coagdo interior, mantém subjugados os impulsos mais basicos e
primitivos) estdo entre os sentimentos mals necessarios a0 concerto social e ao evitamento de atos
delituosos, fundamentando a compreenséofa inteligéncia/(a auto-)avaliagéo e a (auto-)determinagao.
No agente/examinado, houve um momento intelectivo imperfeito (porque o agente néo se deu conta do
resultado, néo detinha a necessaria representagdo psiquica alternativa prévia da ocorréncia, em
virtude da operagZo interferencial do seu sistema delirante de pensar) € um momento volitivo também
imperfeito (por auséncia de um «animus» néo patolégico).

O examinado cometeu delitos, em virtude de anomalia psiquica grave, nao compensada, de que é
portador, em que se reconhece haver comprometimento da sua capacidade de determinaggio - em
virtude da textura delirante que caracteriza e cerceia a sua consciéncia de significagao: faltam-the os
suficientes graus de liberdade mental para decidir apés um adequado exercicio da sua capacidade de
«de-liberarey (de que também néo & detentor).

Também néo detém «insight» verdadeiro para a sua actual condi¢do psicopatologica.

Assim, salvo melhor, decorre a opinido que, em relagio & prafica dos {fatos ilicitos de que o
examinado/o arguido vem acusado nos presentes autos, deverd ser considerada a sua
inimputabilidade, assim como a sua perigosidade.

E recomendavel o seu urgente tratamento psiquiatrico, se necessario em regime compulsivo. N
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O teor desta pericia foi confirmado pela 1. avaliagdo clinico-psiquiétrica,
a que esta a fls. 4-5 destes autos (da qual se retira que, da forma como o

seu texto se inicia, desconhecia o teor daquela pericia):

Historia Clinica Suméria

Vem sem informagdo pré existente para avaliagdo clinico-psiquidtrica no quadro da lei de salde
mental 36/98 ~ intenamento compulsivo néo urgente.

Apresenta-se imediatamente veemente, acusador, projectivo,

Recusa-se a responder as questdes afirmando e mostrando um certificado por ele elaborado enquanto
que médico que diz ser e de facto com a vinheta da ordem que o comprova,

Minimiza, anula, acusa em discurso altivo e acusador dos psiquiatras, das autoridades e do sistema.
Refere ideias que poderemos classificar de megalomania, dizendo que receberia o Nobel pelos seus
trabalhos poucoe definidos (curar cancro, diabetes, efc.).

Algumas referéncias misticas associadas 3s ideias de grandeza vem interrogar sobre uma extenséo
delirante mistica, nao se consegue apurar desde quando esta apresentagéo existe;

Diagnéstico provisorio. Medidas terapéuticas propostas

Ideias delirantes megalomaniacas, com tonalidade mistica e persecutdria, dificeis de avaliar dada a
pouca colaboragéo, ser reticente @ oposig&o ao exame.

Quando questionado se aceitava um acompanhamento e eventual tratamento, recusa
categoricamente,

Concluséo

Aparenta sintomatologia de estado psicético ndo compensado.

Recusa formalmente acompanhamento e tratamento, que a nosso ver necessita.

Devera beneficiar de tratamento compulsivo, que a nosso ver passara por um primeiro episodio de

infernamento.

E da 2." avaliagdo clinico-psiquidtrica, a fls. 93-94, consta:

Historia Clinica Sumaria

Sem informagéo legal preexistente.

Doente com hostilidade e desconfianga generalizada.

Querelante e conflituoso aquando minimamente confrontado. Ainda termina ideias de caracter
delirante (eventual megalomania), que conformam o sistema de comportamento baseado e derivado a
muito provavel perturbago paranoide da personalidade. O doente apresenta atitude sugestiva de
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actividade eventualmente psicética episodicamente (palavra ilegivel), sendo que a distorg&o cognitiva,
arigidez, o excesso de religiosidade e o fanatismo conformam o quadro clinico.

Diagnéstico provisério. Medidas terapéuticas propostas

Perturbagéo paranoide da personalidade.

Ideias delirantes de tipo paranoide e outras de caracter megalémano (em principic monotemético),

O doente so beneficiaria de fratamento e seguimento psiquidtrico, no entanto n&o tem qualquer
consciéncia da doenga, negando-se a qualquer tratamento.

Concluséo

O doente apresenta sintomatologia de estado psicdtico, fragilmente compensado.

O doente deve beneficiar de tratamento ambulatorio compulsivo, pelo qual deveria interar-se
compulsivamente, mais ainda tendo em conta o actual exercicio profissional da medicina.

E evidente que estas avaliagOes clinico-psiquiatricas, bem como a pericia
elaborada no processo n.° do @ Juizo Criminal do
Tribunal Judicial de @il confirmam o teor dos impugnado pontos h),
1), j), 1), p), m), n) e o) dos factos provados.

Para a convicgfio de que aquele teor foi correctamente aferido peio
tribunal "a quo" contribuiu também a audi¢do a que procedemos das
declarag3es prestadas pelo internando na sess#o conjunta, em que o
intérprete traduziu:

. ele diz que realmente tem aqueles dons psiquicos e é uma pessoa santa... a partir

de minuto 5m20s

-+ €ont o sucesso que tem com alguns clientes, ele tem a sensagdo de que poderd
ganhar (o prémio Nobel da medicina)... ... tem em média dois pacientes por dia... a
partir de minuto 35.005
E ainda das declaragGes prestadas pelo perito médico que interveio numa

das avaliag@es clinico-psiquitrica, Dr._que referiu o

perigo que correm os pacientes do internando, designadamente os que
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padegam de diabetes, que o internando revolucionariamente trata em 10

dias com doses macicas de insulina. ..

A tal conclusfo, a de que a matéria de facto impugnada se encontra
correctamente aferida, néo obsta o teor do tal relatério médico elaborado
por um Hospital de Psiquiatria, Psicoterapia e Psicossomética da
S, :rsentado pelo recorrente e aonde se diz que o motivo da
sua admisséo nessa unidade hospitalar foi a ocorréncia de um sindrome de
ansiedade e tensdo € o diagnéstico de alta reacgdo aguda ao stress. No momento
da alta ndo representa qualquer perigo para o prdprio ou para terceiros — OU seja,
além dos problemas detectados nas avaliagGes clinico-psiquidtrica e na
pericia do processo 0. CHE. o internando também parece ser
atreito a stress agudo. Mas quanto a este stress agudo ndo hé problema:
ndo representa qualquer perigo para o proprio ou para terceiros. E & apenas isto

0 que se pode extrair do tal relatério médico elaborado por um Hospital

de Psiquiatria, Psicoterapia e Psicossomatica da -

Pelo que improcedem as objecgBes do recorrente no tocante &
impugnagéo da matéria de facto.

#
No tocante 4 4.° das questSes postas, a de que o internando ndo padece de
qualquer doenga mental de grau e espécie que justifique o internamento

compulsivo:

Sobre este tema, escreveu o tribunal "a quo", citando-se apenas os

considerandos tidos por mais prementes:
()
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Reportando-se ao internamento normal - o que ora nos interessa e por contraposi¢fo ao internamento
por urgéncia regulado nos arts. 22° a 27° da LSM -, estabelece o art. 12° do mesmo diploma legal que
“0 portador de anomalia psiquica grave que crie, por for¢a dela, uma situagdo de perigo para bens
Juridicos, de relevante valor, préprios ou alheios, de natureza pessoal ou patrimonial, e recuse
submeter-se ao necessdrio tratamento médico pode ser internado em estabelecimento adequado” (n°
1) e que “pode ainda ser internado o portador de anomalia psiquica grave que ndo possua o
discernimento necessdrio para avaliar o sentido e alcance do consentimento, quando a auséncia de
Iratamento deteriore de forma acentuada o seu estado” (n° 2).

O primeiro pressuposto para o internamento compulsivo, isto &, o seu requisito basico, seja para aquele
a que alude o n® 1, seja na modalidade referida no n° 2, ambos do sobredito art, 12°, consiste em ser o
internando portador de uma anomalia psiquica grave.

Em lado algum o legislador define o que seja uma anomalia psiquica, embora resulte claramente do
art. 1° da LSM que o respectivo conceito ¢ mais amplo ¢ abrangente do que o conceito de saude
mental. E pertinente e elucidativo o ensinamento do Professor Jorge de Figueiredo Dias a propésito
das boas razdes da decisdo legislativa de recusa de uma enumeragdo — sequer exemplificativa — do tipo
de anomalias psiquicas que podem determinar a inimputabilidade: “Desde logo a de que no préprio
campo médico cientifico reina ainda hoje a maior incerteza, tanto ao nivel terminolégico como a nivel
da determinagfo dos efeitos sobre o intelecto e a vontade do sujeito que a cada tipo de anomalia
devem, em abstracto, atribuir-se, Depois, a circunstincia de o conhecimento cientffico estar a evoluir
neste dominio com grande rapidez, pelo que qualquer elenco correria o risco de ser ultrapassado ou se
tornar mesmo obsoleto a breve prazo, mais prejudicando deste modo do que favorecendo as tarefas da
aplicaglio do direito. Em terceiro lugar, porventura, a circunstncia de assim se ter querido dar a
entender que (...) decisivo sers sempre o efeito normativo que ao substrato biopsicolégico ha-de estar
ligado. Por fim — mas n#o por tltimo - o facto de assim se tornar mais claro que o conceito de
anomalia psiquica ultrapassa, sob muitos pontos de vista, o conceito médico de doenga mental: ndo
apenas pois as doengas mentais em sentido estrito, mas também as perturba¢des de consciéneia, as

diversas formas de oligofrenia ¢, em suma, de anormalidade psiquica grave (psicopatias, neuroses,
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pulsdes) podem preencher o substrato biopsicoldgico necessario” - cfr. “Pressupostos da Punigdo”, in
“Jornadas de Direito Criminal”, Edigéio do CEJ, 1975-1976.

Para o internainento compulsivo 2 lei exige que o internando seja portador de anomalia psiquica grave
¢ a par desta gravidade que dela resulte uma situagZo de perigo para bens juridicos, de relevante valor,
préprios ou alheios, de natureza pessoal ou patrimonial, ou entdo que o portador da anomalia psiquica
ndo possua o discernimento necessério para avaliar o sentido e alcance do consentimento, quando a
auséncia de tratamento deteriore de forma acentuada o seu estado.

O conceito de gravidade da anomalia psiquica hé-de, como afirma Cunha Rodrigues, “definir-se em
termos técnico-cientificos mas sem ligagdo com o critério de perigosidade.

Terd uma fungdo limitadora e restritiva, apropriada ao estado do conhecimento cient{fico.

Noutra perspectiva, a nogdo de gravidade obedece a wm plano axiolégico em que se fixam
pressupostos minimos e se recusam critdrios utilitaristas de selec¢do e diagndstico. Se a anomalia
psiquica ndo for grave, ndo hai lugar a internamento compulsivo, ainda que gere situagdes de perigo”
— ibidem, pags. 44 ¢ 45.

A verificagdo do requisito da anomalia psiquica grave para o internamento compulsivo cabe, contudo,
a medicina, Depende, com efeito, de uma avaliagdo clinico-psiquidtrica do internando, de realizag¥o
obrigatdria (excepto se o requerimento for requerido pelo director clinico do estabelecimento nos
termos do n® 3 do sobredito art. 13°), a levar a cabo por dois psiquiatras, com eventual colaboragtio de
outros profissionais de satide mental (cft. arts. 16°,n% 1 e2 e 17°, n° [ da LSM).

Nos termos do n° 5 do referido art. 17°, “o juizo técnico-cientifico inerente & avaliagdo clinico-
psiquidtrica estd subtraldo & livre apreciagéio do juiz”. Refere Cunha Rodrigues que, “com o aparente
objectivo de reequilibrar as tensdes clinico-psiquidtrica e Judicial, a lei estabelece uma espécie de
cézure entre a pericia e o jutzo do Tribunal, contrariando o conhecido brocardo de que o juiz é o
perito dos peritos” - ibidem?, pag. 47.

A verificagio da anomalia psiquica grave para efeitos do internamento compulsivo €, pois, matéria da

competéncia médica e estd sujeita ao juizo técnico-cientifico inerente A respectiva avaliagdo pericial.

?Isto é: in “A Lei de Salide Mental ¢ o Internamento Compulsivo”, Coimbra Editora 2000 (nota do ora
relator),
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Estamos, assim, no dizer do Professor José& Carlos Vieira de Andrade, “perante um parecer psiquiétrico
obrigatério e vinculante, figura que também tem um carécter decisorio (&, no fundo, uma deliberagio
preliminar ou uma «pré-decision médica).
Em face do exposto, tendo em conta a factualidade assente, fundada nos relatérios médicos juntos aos
autos, e sem necessidade de grandes considerandos, dividas nZo restam que, no caso em aprego, se¢
encontra verificado o primeiro pressuposto previsto no artigo 12° da LSM , tendo-se demonstrado que o
Requerido é portador de anomalia psiquica grave,
Falta, assim apurar o segundo pressuposto previsto no referido preceito — a perigosidade,
Para que se verifique este pressuposto, ¢ necessdrio que o portador de anomalia psiquica crie
cfetivamente situagBes de perigo para determinados bens juridicos. N#o &, assim, suficiente, a
consideragéo de um perigo potencial do ponto de vista médico, antes sendo ainda necessdrio aferir
processualmente, com a indagagdo da factualidade pertinente, da atualizagdo ¢ atualidade daquele
perigo. (Pedro Soares de Albergaria, 4 Lei de Smide Mental Anotada, Almedina, 2006, pégina 41).
Mais se exige uma relagfio causal entre a anomalia psfquica e o perigo concretamente criado pelo seu
portador.
Ora, resulta dos factos provados que o estado de saiide mental do Requerido tem criado situagdes de
perigo concreto para bens juridicos alheios, plasmadas em toda a factualidade provada no ambito do
Processo crime que deu origem aos presentes autos, no dmbito do qual se provaram atos persecutérios,
de grande violéncia emocional, por parte do Requerido relativamente aos, af, ofendidos,-e
_Tal perigo resulta, ainda, da atividade médica que concretamente exerce, aplicando
métodos de cura reputados, pelo Sr. Perito médico ouvido, como perigosos para a satide dos seus
pacientes (concretamente o tratamento da diabetes em 10 dias, com doses de insulina nio
recomenddveis medicamente). Note-se que o estado de certeza sobre o seu saber médico ¢ 05 seus
poderes curativos num contexto de pratica médica ativa, nfio deixam de constituir uma situagdo de
extremo perigo para a satde e vida de todos aqueles que consultan o Requerido.
A anomalia psiquica de que padece apresenta ainda perigo para a sua prépria satde, atendendo a
irreversibilidade do estado delirante, & degradagfio do seu estado mental, a0 seu crescente alheamento

da realidade e, consequente, estado de frustragdo pessoal. Entende-se, porém, que a situagdo de perigo
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na pessoa do Requerido n#o se encontra totalmente concretizada na factualidade assente, uma vez que
o prognéstico do seu estado de satide mental é imprevisivel, nfo se tendo apurado de que forma tais
perigos se podem concretizar, para além de uma situagio de aprofundamento da doenga.

Finalmente, resultou, ainda, provado que o Requerido se recusa determinantemente a receber

tratamento médico.
Resulta, assim, do exposto, que se encontram preenchidos todos os pressupostos previstos no artigo

12°n.° 1 da LSM.

O tribunal "a quo" tem razéo.

Ha uma pericia psiquidtrica ¢ duas avaliagdes clinico-psiquiatricas a
sustentarem a sua decisfo.

Digamos, em jeito de conclusgo, que o drama do internando é n3o s6 ele
padecer do que padece, como ainda por cima uma das caracteristicas
desse padecimento é ele ndo se aperceber, ndo ter a nogdo do que padece
¢ portanto estar convencido néo s6 de que de nada padece, como de que
ndo precisa, por conseguinte, de tratamento e medicagdo — e por isso se
recusa a voluntariamente se sujeitar a tratamento.

Ora deix4-lo assim, sendo ele médico que ainda exerce a medicina,
constitui desde logo um risco inaceitdvel para os pacientes que o
consultem e sigam as suas prescrigdes, designadamente os diabéticos se
submeterem durante 10 dias a doses intensivas de insulina. .. (declaracdes
prestadas na sessdo conjunta pelo perito médico que interveio numa das
avaliagdes clinico-psiquiatrica, Dr. U 0S cancerosos
andarem enganados pelo exercicio dos seus poderes misticos... (pericia
realizada no 4mbito do processo n.°-eferéncia a fls. 24
in fine, do presente acérddo). O internando ndo faz isto por mal, por
querer o mal dos pacientes; mas estd-lhes a fazer mal, por os trazer

33





TRIBUNAL DA RELACAO DE EVORA

enganados e, no caso dos diabéticos, até causar-lhes mais danos na satide
do que aqueles com que entraram para a consulta.
Um médico ~ qualquer que seja a medicina que exerca, convencional ou
alternativa (e as medicinas alternativas ndo s3o s6 por si ilegais ou
proibidas, nem o arguido poderia ser penalizado por essa sua opgdo) —
encontrando-se no exercicio (activo) da medicina no estado psiquidtrico
em que o arguido se encontra e que recusa tratar, poderd constituir um
perigo para as pessoas (pacientes) que a ele recorram e que nele confiem.
De resto, cré-se que, apés algum tempo de internamento compulsivo e de
a medicag@o comegar a fazer efeito, o internando, que sem divida € um
homem que no seu estado normal ¢ inteligente, ganhara consciéncia do
seu estado e, na posse da mesma, poderd muito bem tornar-se
desnecessaria a continuagio do internamento compulsivo, por ele proprio
entdo assumir a necessidade de medicagiio e acompanhamento
psiquidtrico — revisdo que obrigatoriamente serd ponderada passados dois
meses sobre 0 seu internamento compulsivo (art.° 33.%, n.° 1 e 2, 342, n.°
le2,e35°%n°1a3).
Ao fim e ao cabo, o que a decisfio recorrida est4 a fazer é propiciar ag
internando um perfodo por ora de apenas 2 meses a fim de lhe permitir
recuperar a nogdo de que deve voluntariamente medicar-se e ir a
consultas psiquiétricas.
Iv

Nestes termos, acordam os Juizes da 2. Subsecgfio Criminal do
Tribunal da Relagdo de Evora, em negar provimento ao recurso,
confirmando-se a decisdo recorrida.

Sem custas (art.° 37.° da LSM).
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#
Evora, (4. }- }515”

(elaborado e revisto pelo relator)
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SENTENCA
I - Relatério

O Ministério Publico requereu, a fls, 1 ¢ segs., o internamento compulsivo de-
_ a fim deste ser submetido ao necessério tratamento médico.

Para tanto, alegou, em sintese que o Requerido foi declarado inimputivel em razio de
anomalia psiquica no 4mbito do processo crime n.° _o. Juizo Criminal
do Tribunal Judicial de- nos termos do qual se provou que o Requerido na data dos
factos apresentava um quadro clinico de psicose esquizofrénica, em estado de
descompensagdio clinica e que os praticou em virtude dessa mesma anomalia psiquica
grave, que compromete a sua capacidade de determinag#io, em virtude da textura delirante
que caracteriza e cerceia a sua consciéncia de significagdo, faltando-lhe os suficientes graus
de liberdade mental para decidir apés um adequado exercicio da sua capacidade de decidir.
Mais acrescenta o Ministério Publico que o Requerido, segundo o relatério médico junto
aos supra referidos autos, considerou © Requerido como inimputével e perigoso e que
recusa determinantemente reconhecer o seu estado e ser acompanhado medicamente.

Termina, por isso, requerendo o internamento compulsivo do Requerido,

#*
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Foi dado cumprimento ao disposto no art. 15° da Lei de Satide Mental (LSM).

*

Teve lugar a avaliagdo clfnico-psiquiatrica a que alude o art. 17° da LSM,

*

O fribunal é competente.

Néo existem outras questdes prévias ou incidentais de que cumpra conhecer.

Procedeu-se a realizagdo de sessfo conjunta com observancia do formalismo legal.

II - Dos factos

Da prova produzida, e com interesse para a decisdio da causa, resultaram assentes os

seguintes factos:

> [T - o .- o

b)

Vive em Portugal h4 cerca de 16 anos, primeiro com a sua mulher ¢ os seus trés
filhos e, apés, 2004, sozinho.

Os seus filhos, com 30, 29 ¢ 26 anos residem na Alemanha.

& médico

Atualmente presta consultas num consultério_ atendendo

cerca de dois pacientes por dia e retirando dessa atividade aproximadamente

2.000,00 € por més.
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Foi declarado inimputével em razéo de anomalia psiquica no 4mbito do processo

n.° _do @ Juizo Criminal do Tribunal Judicial dc- da

pratica de quatro crimes de injuria.

Resultaram provados no referido processo que:

Desde meados dos anos noventa que o arguido (D ¢ pesso: do conhecimento do
assistente (P tendo sido médico de familia durante vérios anos.

O assistentc (D, ¢ também a mulher deste enquanto viva, recorria aos seus servigos
quando os problemas de satide assim o exigiam,

O assistente YD nascev 2 IR ten uma idade avangada, mas tem-se encontrado
em perfeito estado de lucidez, e em pleno uso das suas capacidades intelectuais, vivendo
sozinho, e sendo auto-suficiente nos seus cuidados di4rios.

Entre o assistente NP ¢ o arguido existia, além duma relaglio de paciente/médico,
tambéim uma relago de amizade que durou vérios anos, até meados de 2005.

O assistente (NN auxiliou monetariamente o arguido (MM ¢ = sua familia, por
vérias vezes.

A partir de certo momento o arguido (NP p2ssou a comportar-se para com o assistente
como que entendendo que este tinha a "obrigagfio" de o ajudar monetariamente sempre que ele o
solicitava, com o que o assistente ndo concordava,

O assistente deixou ent#io de confiar no arguido, e recusou-se a continuar a conceder
empréstimos ao mesmo.

A partir dai o arguido (D nioc mais deu sossego ao assistente, nomeadamente,

escrevendo ¢ enviando-lhe cartas e escritos, que colocava debaixo da porta da residéncia do

asistentc, sita na Rue O, . < . i
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do correio, tendo chegado mesmo a deixar um desses escritos nas mfos da governanta do

assitente.

Tais escritos visavam nomeadamente, da parte do arguido - perturbar

psicologicamente o assistente, ofendé-lo também na sua honra e consideragdo, ¢ leva-lo a
entregar dinheiro ao arguido, como parte de uma estratégia para o vencer pelo cansago, sabendo
o arguido que a satide do assistente era fragil, por ter sido seu médico.

Pretendeu o arguido que o assistente recebesse e lesse, como acabou por ser o caso, essas cartas

e esses escritos redigidos na lingua alems, os quais lhe dirigia.

. Assim, no dia 27.04.2007 o arguido redigiu um escrito, que fez chegar ao assistente,

acompanhado de uma nota de vinte euros, dizendo-lhe: "Uma pequena ajuda (4) Como um velho

idiota como tu nunca o iria encontrar, aqui vai a solugfio para o azul direito."

- No dia 13,5.2007 o arguido redigiu um escrito, que fez chegar ao assistente, dizendo-lhe:

"Assunto: Uma pequena ajuda Caro @} Existem trés médicos: Um para a vida, este és tu
proprio Um para o corpo, este podes escolher de livre vontade ¢ pagar Depois existe mais um
mais pessoal, 0 médico pessoal. Este no podes escolher, este determinas tu. Ele tu nfo pagas, a
ele saldas a tua culpa. (.. ) Quando vais saldar a tua culpa ou jé a saldaste com a Policia?" (...)
-( - ) PS. O meu lema é: Nio magoes ninguém! Tu és ninguém, portanto tenho de te
magoar para seres alguém," Morre com o teu ouro Nazi!".

No dia 17.5.2007, o arguido redigiu outro escrito, que fez chegar ao assistente, dizendo-lhe: "( ...
) Agora falemos da tua pessoa. Eu ja percebi que tens um passado sujo antes de teres ido para os
Estados Unidos. Primeiro pensava de ti, como a (i também pensava, como um ser
humano simpético e carinhoso, que tu realmente és de uma maneira ou outra. Mal que se comega
a raspar um pouco essa cobertura aparece uma coisa muito nojenta. Isso acontece porque tu j4
enterraste essas coisas nojentas debaixo dessa cobertura h4 muito tempo e de uma maneira muito

esperta. (...) Aqui vai a minha teoria, admito que ainda sdo especulagdes: Tu eras um Nazi,

.
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aceitaste junto com a fua esposa um nome judeu antes de ires para os Estados Unidos. Antes
depositaste alguma fortuna judaica certamente na Sulga. ( ... ) Sei de certeza absoluta que tens
um podre no passado.”,

Em 02.07.2007 o arguido deixou em m#o na caixa de correio do assistente um escrito, redigido
também na lingua alemd, e que fez chegar a ele, com os dizeres "NAZI" e @i, termos com
que se referiu ao assistente.

O escrito foi deixado sem envelope ¢ dobrado ao meio e com os dizeres "NAZI" ¢ "
virados para o lado de fora,

No dia 02.07.2001 foi o jardineiro (I que recolheu a carta e a entregou ao ora assistente na
presenga da empregada doméstica @iy,

Nesse escrito, o arguido afimou: "Ol4 i Outra vez outra folha directa para ti perque a tua
advogada nio quis recebé-la (Podes também suplementarmente submeté-la ao tribunal) Ha trés
possibilidades As tuas negages: 1) Tu és judeu ¢ renegas o teu judefsmo (o pior acima de tudo)
2) Comportaste-te como um cobarde na guerra ¢ renegaste a tua patria (o segundo pior de ludo)
3) Tu trabalhaste num KZ, porque te colaste aos nazis (o pior mal de todos) O que ¢ estupidez?
Querer demonstrar o que ainda é o que é inteligente: Enfrentar a tua pior consciéncia. Ao judeu
- Traidor a pétria (americano) e Nazi (atitude fundamental) .T udo de bom.".

O arguido qualificou assim o assistente de “Nazi", pretendendo associa-lo ao Nazismo e ao que
este foi e causou, e apelida-lo de cobarde e traidor, ofendendo-o na sua honra e considerago.

Ao agir da forma descrita, o arguido, com cada um daqueles escritos, e em cada uma daquelas
ocasides, quis ofender o assistente na sua honra e considerag#o, o que tudo logrou, bem sabendo
que os termos que utilizava e com que se referiu ao assistente eram adequados a tal efeito.

O arguido e o ofendido D tivham uma relagio de médico/paciente, respectivamente
que, com o decurso do tempo, veio a tornar-se numa relagdo de amizade.

O ofendido & data dos factos (2006) tinha 92 anos de idade, razdo pela qual era pessoa
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nhecessitada de cuidados de satide e assisténcia médica permanente.

No dia 1T de Novembro de 2006, cerca das 09.30h, o arguido dirigiu-se & residéncia do ofendido
naquela propriedade ¢ aproximou-se de uma das Jjanelas, pela qual espreitai"; ¢ surpreendeu o
ofendido no seu interior.

O ofendido, apds o arguido lhe ter solicitado que falassem, deixou-o entrar ¢ j4 no interior da
residéncia iniciou-se uma discusso entre ambos, tendo o ofendido solicitado ao arguido que
abandonasse a residéncia naquele momento.

Naquele momento o ofendido, face 3 recusa do arguido, dirigiu-se d garagem de modo a ser ele a
sair da sua casa.

O arguido foi médico do marido de (NN, o o2 veio a falecer em Janeiro de 2007

Em Maio de 2007, e a pretexto da existéncia de dividas daquela para consigo, relativas aos

cuidados médicos que prestou ao seu marido durante o ano de 2006, o arguido comegou a

depositar, pessoalimente, na caixa de correio da residéncia de SR sit: -n )

27.

28,

29.

alemad, onde colocava o seu carimbo profissional,

Sendo que a partir do més de Novembro de 2007 comegou a fazé-lo mais amivide,

Assim, no dia 03 de Novembro de 2007, depositou na caixa de correlo da residéncia de (D
W o carta que escreveu pelo proprio punho e na lingua alemd, ¢ onde fez constar,
nomeadamente: "Deve reconhecer e arrepender-se da sua mentira e avareza! Nenhum advogado,
nem nenhum tribunal ajudard. Cada dia que deixa passar sem pagar a sua divida, o deménio da
angastia apertar-lhe-4 com majs crueldade! Conhego os pensamentos ¢ sentimentos dos
humanos, por isso sou médico, & n%o sou nenhum homem da medicina, Esté a subestimar o meu
poder, que € imperdo4vel. O tribunal arrepia-se perante a minha pessoal,

Tendo voltado no dia seguinte, 04 de Novembro de 2007, a depositar ali nova carta, por si
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manuscrita e onde fez constar: “Se quiseres ficar tranquila, faga-o j4, mas em numerério.".
Acrésccntando no respetivo verso: "Pague j4, hoje ainda. Pois pode acreditar, Caso contrario,
terd problemas Com o seu coragdo. E ninguém consegue quebrar o feitico, Porque s6 eu o
conhego bem!"

E, no dia 06 de Novembro de 2007, & semelhanca do que vinha acontecendo, depositou na caixa

de correio de_ urna outra carta, onde escreveu: "Se um dia tiver problemas de

coragio. Muitos sabem operar e pbr endopréteses ... Mas quem ainda conhece bem os assuntos
do coragéo hoje em dia? E o mais tardar, nesse momento, a hora da minha vinganga para os seus
descaramentos terd chegado!”,

Ao agir da forma acima descrita, o arguido fé-lo de forma reiterada e persistente, aproveitando o

perfodo de fragilidade emocional que sabia atravessar_, devido & recente morte

do marido, para a intimidar e pressionar psicologicamente,

)

O arguido ndo tem antecedentes criminais registados.
O processo de desenvolvimento de NN dccorrey inserido no agregado de origem,

constituido pelo préprio, duas irmés e progenitores, na Alemanha, em ambiente familiar coeso,
tendo também sido normal o seu percurso escolar.

Durante largos anos o arguido dedicou-se a pratica de medicina de / clinica geral, mas a partir de
1996, altura em que frequentou um curso de medicinas alternativas, a sua abordagem terapéutica
modificou-se por completo.

Desde entdo, avolumou-se a sua crenga sobre o poder da mente, energias positivas e astrologia
ho processo de cura de vérias patologias incluindo do cancro.

O arguido contraiu matriménio hd cerca de 30 anos, havendo a registar desta unido o

nascimento de 3 descendentes.
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38. Ha cerca de 13 anos o agregado imigrou para Portugal, tendo-se estabelecido no I, zona

39.

40.

41,

42,
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44,

45.

de —, no entanto, o acentuar do descrédito pelos resultados da prética da medicina
convencional e o intensificar da crenga do sucesso das medicinas alternativas, acarretaram
alteragBes profundas na personalidade do arguido, situagdo com que a prdpria esposa nio
conseguiu lidar,

Hi cerca de 6 anos o casal separou-se tendo a esposa deslocado, juntamente com os
descendentes, a sua residéncia para oD, onde permanece na actualidade,

Desde entfo o arguido permanece sozinho.

O arguido manifesta uma consciéncia de significaglio em relagdo ao mundo (pessoas e coisas)
alterada, em que as temdticas predominantes nas suas construgdes delirantes decorrem de um
desenvolvimento psicogenético anémalo, com exacerbado narcisistno, apresentando ideias de
grandeza,

Admite que a sua plenipotencidria capacidade de curar lhe advém de Deus e somente existe uma
explicagdio para tal, dogmética, que intenta impor a outrem: re-conceptualiza a doenga - de
acordo com um registo patolégico, delirante, psicdtico, bizarro, com a criagio de neoconceitos
de pendor concretista e de neologismos; através da construgdio, por aglutinagdo livre de ideias e
palavras, sem alcance social, de um conjunto de actos de pensamento e fala, determinantes de
injung3es vagas, por vezes paradoxais, incongruentes com afrouxamento da cadeia & associativa
(de ideias) (esquizo-afasia).

No arguido existe alienagio do Bu, também em virtude da inexisténcia de fronteiras do mesmo,
promovida pelo processo patolégico de que é portador: esquizofrenia,

Nio revela uma genuinamente humana preocupagdo para com o Outro, sendo, mesmo, a sua
representagio inadequada.

Estava, aquando da prética dos factos supra indicados sob influéncia de sintomatologia psicética,

com humor irritdvel, e era incapaz de prever a consequéncia dos seus actos.
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Verifica-se que, previamente, o examinado tinha formado a "intengd0" de praticar os referidos
(factos ilicitos, mas sob a influéncia da supramencionada doenga neuro-psiquiatrica,
designadamente, com as novas, patolégicas, significagdes (quanto ao mundo e s pessoas) que
tal doenga acarreta.

Na data da prética dos factos apura-se que o examinado/arguido apresentava um quadro clinico
de psicose esquizofiénica, em estado de descompensagio clinica,

O arguido cometeu os factos em virtude de anomalia psiquica grave, ndo compensada, de que &
portador, em que se reconhece haver comprometimento da sua capacidade de determinagfo - em

virtude da textura delirante que caracteriza e cerceia a sua consciéncia de significagdo.

O Internando apresenta uma sintomatologia de estado psicético, fragilmente
compensado, que qualquer distarbio pode descompensar.

Sofre de perturbagfio paranoide de personalidade, com ideias delirantes, de tipo
paranoide e outras de caréter megalémano.

A intensidade e qualidade do delfrio vai aumentando, ndio sendo reversivel.

A administragio de medicagio adequada ¢ fundamental para controlar a
intensidade do delitio.

Néo tem a mfnima consciéncia da sua doenga.

Nega-se a receber tratamento médico.

O internando acredita que vai receber o prémio Nobel pelos seus trabalhos junto

dos seus pacientes (cura do cancro, diabetes).
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0) A aplicagdo aos seus pacientes do método inventado pelo Internando, que
acredita curar a diabetes em dez dias, afigura-se de extremo perigo para a saude
dos seus pacientes.

p) A auséncia de tratamento provocaréd a deterioragio do seu estado clinico,
aumentando o seu alheamento da realidade, o estado de delirio e aumentars a
sua frustragdo pessoal, sendo o prognéstico imprevisivel, mas seguramente
negativo, fazendo com que o doente possa constituir uma ameaga para si proprio

e para terceiros.

L]

III - Motivaciio da matéria de facto

A factualidade acima descrita foi dada como provada tendo em conta as declaragdes do
Internando e aos depoimentos dos seus dois filhos, no que respeita as suas condigies socio-
econdmicas ¢ a0 seu contexto familiar [factos a) a €) e n)]; a certiddo da sentenga proferida

no ambito do Processo n.° _[factos f) e g)]; as avaliagdes clinico-

psiquidtricas juntas aos autos [factos h) a m)]; e os esclarecimentos prestados, na sess#o

conjunte, pel . (R o5 1 a ), o) 1.

Mais se atendeu ao comportamento do requerido na sesso conjunta, donde resultou
evidente a sua total falta de consciéncia sobre a doenga ¢ a recusa em receber tratamento

médico.
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Com efeito, o internando assumiu uma postura de grande arrogancia para com o Tribunal,
ndo respondendo diretamente as questSes que lhe eram colocadas, refugiando-se em
questSes formais e terminol6gicas para ndio se pronunciar sobre o contetdo dos relatérios
periciais juntos aos autos; tendo querido persistentemente conduzit a conversa para as
tematicas sobre as quais pretendia falar, tendo, inclusivamente, pretendido diseutir com o
Tribunal a questdo da diabetes. Quando as questGes eram do seu agrado, respondia em
portugués; quando tal néo sucedia, olhava para o Sr. Intérprete para lhe traduzir o que fora
perguntado. Acresce que as declaragbes do Requerido afiguraram-se confusas e
incongruentes, afirmando ser merecedor do prémio Nobel da medicina atendendo ao
sucesso que tem junto dos seus clientes e & dimensio dos mesmos, Porém, quando
questionado sobre o niimero de clientes que tinha a seu cargo, revelou atender dois por dia,
retirando 2.000,00 € por més das consultas dadas. Questionado se tinha artigos publicados e
sobre que temdtica, afirmou que tinha um artigo publicado, ndo sabendo identificar a
publicagéio e sendo lacénico quanto A sua tematica, que ndo soube precisar.
As declaragBes prestadas afiguraram-se-nos, assim, totalmente incoerentes e mesmo
delirantes, néo tendo sido possivel estabelecer qualquer dialogo 16gico com o Requerido.
Tais comportamentos foram inclusivamente analisados pelo Sr. Perito médico presente ~
Dr._ que os qualificou como comportamentos tipicamente enquadriveis
na sintomatologia de que o internando padece. Aquele médico confirmou o teor do seu

relatério, fundamentou-o, prestou esclarecimentos adicionais de forma muito clara e

wAs v
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manifestou a sua real preocupagdo com as consequéncias dos comportamentos do
Internando caso 0 mesmo ndo seja submetido a tratamento.
Como resulta expresso do disposto no artigo 17° n.°5 da Lei de Saide Mental, o juizo
técnico cientifico inerente 4 avaliagéo clinico-psiquiatrica estd subtraido a livre apreciagdo
do juiz.
Relativamente aos factos j), 0) e p) os mesmos resultaram provados da ponderago do teor
dos ttés relatérios médicos juntos aos autos (fls. 4, 92 e, ainda, o relatério médico junto ao
processo crime supra identificado, cuja certidfio se encontra junta a fls. 9 e seguintes dos
autos); com a conduta do internando e, ainda, com os esclarecimentos prestados pelo Sr.
Perito médico, que enunciou com grande clareza as consequéncias da falta de tratamento de
patologias como aquela de que padece o internando.
O estado de descompensago do internando foi por nés testemunhado, em sede de sessdo
conjunta, como melhor se explicou supra e o teor megalémano e delirante dos assuntos que
persistentemente aborda (cura da diabetes) resulta evidente das regras de experiéncia
comum, com os esclarecimentos prestados pelo perito médico presente.
Finalmente, o depoimento dos filhos do internando nfio tem a virtualidade de abalar a
credibilidade dos relatérios médicos, nem do depoimento do perito médico, desde logo,
porquanto nfo se tratam de testemunhas isentas, nem desinteressadas, atendendo ao grau de
parentesco que t€m com o internando. Por outro lado, os seus depoimentos ndo se nos

afiguraram razoéveis, corroborando os delirios e megalomanias do seu pai, o que contribuiu

para a sua descredibilizagéo pelo Tribunal.
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1V - Direito

A Constituicdo da Repiiblica Portuguesa prevé expressamente, desde a revisdo levada a
cabo com a Lei Constitucional n° 1/97, de 20 de Setembro, a privago da liberdade, pelo
tempo e nas condigdes que a lei determinar, no caso de “internamento de portador de
anomalia psiquica em estabelecimento terapéutico adequado, decretado ou confirmado por
autoridade judicial competente” - cfr. art. 27° n° 3, h) -, assim se consagrando a
judicializagdo de um tal internamento,

A Lei de Saude Mental - Lei n® 36/98, de 24 de Julho - de harmonia com os objectivos
tragados no seu art. 1°, veio estabelecer os principios gerais da politica de salide mental e
regular “o internamento compulsivo dos portadores de anomalia psiquica, designadamente
das pessoas com doenga mental”, dedicando ao internamento compulsivo todo o seu
Capitulo II, o qual preenche a maior parte do diploma, definindo o internamento
compulsivo como “internamento por decisdo judicial do portador de anomalia psiquica
grave” - cfr. art. 7°, a).

Como refere Anténio Leones Dantas, “quando se fala em judicializa¢do do internamento
importa que se entenda claramente qual o papel do juiz no processo do internamento
constante da Lei e qual o papel do psiquiatra no mesmo processo. Na verdade, o facto de

se ter optado por um modelo judicial néo quer de maneira nenhuma dizer que o psiquiaira
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seja alheio ao internamento, que a autonomia deste seja colocada em causa, que a
pessoalidade e a confianga que devem existir entre 0 médico e o doente ndo tenham sido
salvaguardadas e que, no limite, o psiquiatra tenha deixado de ser o primeiro e talvez o
verdadeiro garante do direito & individualidade ¢ & liberdade do doente. O Juiz é um
garante da liberdade e do respeito pelos principios fundamentais relativos d restri¢do de
direitos, mas antes da intervengéo do juiz estd claramente a do psiquiatra, ja que estd em
causa a criagdo de condicdes para que os aclos médicos inerentes ao internamento e ao
fratamento compulsivos ocorram em circunstdncias transparentes e que ndo suscitem
quaisquer duvidas” - cfr. “Notas sobre o internamento compulsivo na Lei de Saide
Mental”, in Revista do Ministério Péblico, n® 76, pags. 62 e 63. |
Também para Cunha Rodrigues, entdo Procurador-Geral da Republica, “a intervengdo
Judicial ¢ indispensdvel, revestindo, em principio, a Jorma de autorizagdo mas podendo ser
confirmativa ou de validagdo em situagbes de urgéncia, Em qualquer dos casos, a
intervengdo do tribunal depende de prévia avaliagéo clinico-psiquidtrica (...) Pode dizer-se
esquemalicamente que estamos perante um modelo misto, em que a judicializagdo dialoga
com a avaliagdo clinico-psiquidtrica, num axioma de minima intervengdo estatal dominado
pelos principios da necessidade, da adequagdo e da proporcionalidade” - cft. “Sobre o
estatuto jurfdico das pessoas afetadas de anomalia psiquica®, in “4 Lei de Smide Mental ¢ o
Internamento Compulsivo”, Coimbra Editora 2000, pag. 42.
Reportando-se ao internamento normal - o que ora nos interessa e por contraposi¢do ao

internamento por urgéncia regulado nos arts. 22° a 27° da LSM -, estabelece o art, 12° do

24%
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mesmo diploma legal que “o portador de anomalia psiquica grave que crie, por forga dela,
uma situagdo de perigo para bens juridicos, de relevante valor, préprios ou alheios, de
natureza pessoal ou palrimonial, e recuse submeter-se ao necessdrio tratamento médico
pode ser internado em estabelecimento adequado” (n° 1) e que “pode ainda ser internado o
portador de anomalia psiquica grave que ndo possua o discernimento necessdrio para
avaliar o sentido e alcance do consentimento, quando a auséncia de tratamento deteriore
de forma acentuada o seu estado” (1n° 2).

O primeiro pressuposto para o internamento compulsivo, isto &, o seu requisito bésico, seja
para aquele a que alude o n° 1, seja na modalidade referida no n° 2, ambos do sobredito art.
12°% consiste em ser o internando portador de uma anomalia psiquica grave.

Em lado algum o legislador define o que seja uma anomalia psiquica, embora resulte
claramente do art. 1° da LSM que o respectivo conceito & mais amplo e abrangente do que o
conceito de satide mental. E pertinente e elucidativo o ensinamento do Professor Jorge de
Figueiredo Dias a propésito das boas razdes da decisfio legislativa de recusa de uma
enumeragdo — sequer exemplificativa — do tipo de anomalias psiquicas que podem
determinar a inimputabilidade: “Desde logo a de que no préprio campo médico cientifico
reina ainda hoje a maior incerteza, tanto ao nivel terminolégico como a nivel da
determinag@io dos efeitos sobre o intelecto e a vontade do sujeito que a cada tipo de
anomalia devem, em abstracto, atribuir-se. Depois, a circunstdncia de o conhecimento
cientffico estar a evoluir neste dominio com grande rapidez, pelo que qualquer elenco

correria o risco de ser ultrapassado ou se tornar mesmo obsoleto a breve prazo, mais

24§
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prejudicando deste modo do que favorecendo as tarefas da aplicago do direito. Em terceiro
lugar, porventura, a circunstincia de assim se ter querido dar a entender que (...) decisivo
sera sempre o efeifo normativo que ao substrato biopsicolégico ha-de estar ligado. Por fim
— mas néo por ultimo - o facto de assim se tornar mais claro que o conceito de anomalia
psiquica ultrapassa, sob muitos pontos de vista, o conceito médico de doenga mental: nio
apenas pois as doengas mentais em sentido estrito, mas também as perturbagdes de
consciéncia, as diversas formas de oligofrenia e, em suma, de anormalidade psiquica grave
(psicopatias, neuroses, pulsdes) podem preencher o substrato biopsicolégico necessério” -
cfr. “Pressupostos da Puni¢fo”, in “Jornadas de Direito Criminal”, Edigéio do CEJ, 1975-
1976.
Para o internamento compulsivo a lei exige que o internande seja portador de anomalia
psiquica grave e a par desta gravidade que dela resulte uma situagdo de perigo para bens
juridicos, de relevante valor, préprios ou alheios, de natureza pessoal ou patrimonial, ou
entdo que o portador da anomalia psiquica nfio possua o discernimento necessario para
avaliar o sentido e alcance do consentimento, quando a auséncia de tratamento deteriore de
forma acentuada o seu estado.
O conceito de gravidade da anomalia psiquica ha-de, como afirma Cunha Rodrigues,
“definir-se em termos técnico-cientificos mas sem ligagdo com o critério de perigosidade.
Terd uma fun¢do limitadora e restritiva, apropriada ao estado do conhecimento cientifico.
Noutra perspectiva, a nogdo de gravidade obedece a um plano axiolégico em que se fixam

pressupostos minimos e se recusam critérios utilitaristas de selec¢do e diagndstico. Se a
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anomalia psiquica ndo for grave, ndo hi lugar a internamento compulsivo, ainda que gere
situagdes de perigo” — ibidem, pégs. 44 ¢ 45.
A verificagdo do requisito da anomalia psiquica grave para o internamento compulsivo
cabe, contudo, & medicina. Depende, com efeito, de uma avaliago clinico-psiquiatrica do
internando, de realizagfo obrigatéria (excepto se o requerimento for requerido pelo director
clinico do estabelecimento nos termos do n® 3 do sobredito art. 13°), a levar a cabo por dois
psiquiatras, com eventual colaboragfo de outros profissionais de savide mental (cfr. arts.
16%n°s 1e2e17°n° | da LSM).
Nos termos do n° 5 do referido art. 17°, “o juizo técnico-cientifico inerente a avaliagdo
clinico-psiquidtrica estd subtraido & livre apreciagéo do juiz”. Refere Cunha Rodrigues
que, “com o aparente objectivo de reequilibrar as tensées clinico-psiquidtrica e Judicial, a
lei estabelece uma espécie de cézure entre a pericia e o juizo do Tribunal, contrariando o
conhecido brocardo de que o juiz é o perito dos peritos” - ibidem, pag. 47.
A verificagdo da anomalia psiquica grave para efeitos do internamento compulsivo €, pois,
matéria da competéncia médica e estd sujeita ao juizo técnico-cientifico inerente a
respectiva avaliagio pericial. Estamos, assim, no dizer do Professor José Carlos Vieira de
Andrade, “perante um parecer psiquiatrico obrigatério e vinculante, figura que também tem
um cardcter decisério (¢, no fundo, uma deliberagéio preliminar ou uma «pré-decisdon
médica).
Em face do exposto, tendo em conta a factualidade assente, fundada nos relatérios médicos

juntos aos autos, e sem necessidade de grandes considerandos, dividas ndo restam que, no
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caso em aprego, se encontra verificado o primeiro pressuposto previsto no artigo 12° da
LSM, tendo-se demonstrado que o Requerido é portador de anomalia psiquica grave,
Falta, assim apurar o segundo pressuposto previsto no referido preceito —a perigosidade.
Para que se verifique este pressuposto, é necessério que o portador de anomalia psiquica
crie efetivamente s ituagdes de perigo para determinados bens jurfdicos. Nfo &, assim,
suficiente, a consideragdo de um perigo potencial do ponto de vista médico, antes sendo
ainda necessdrio aferir processualmente, com a indagagéo da factualidade pertinente, da
atualizagdo e atualidade daquele perigo. (Pedro Soares de Albergaria, 4 Lei de Savide
Mental Anotada, Almedina, 2006, pégina 41).
Mais se exige uma rela¢dio causal entre a anomalia psiquica e o perigo concretamente
criado pelo seu portador.
Ora, resulta dos factos provados que o estado de saiide mental do Requerido tem criado
situagdes de perigo concreto para bens juridicos alheios, plasmadas em toda a factualidade
provada no ambito do Processo crime que deu origem aos presentes autos, no dmbito do
qual se provaram atos persecutérios, de grande violéncia emacional, por parte do Requerido
relativamente aos, af, ofendidos, -c_ Tal perigo resulta, ainda,
da atividade médica que concretamente exerce, aplicando métodos de cura reputados, pelo
Sr. Perito médico ouvido, como perigosos para a saade dos seus pacientes (concretamente o
tratamento da diabetes em 10 dias, com doses de insulina n3o recomendiveis

medicamente). Note-se que o estado de certeza sobre o seu saber médico e os seus poderes
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curativos num contexto de préatica médica ativa, nfo deixam de constituir uma situagsio de
extremo perigo para a salde e vida de todos aqueles que consultam o Requerido.
A anomalia psiquica de que padece apresenta ainda perigo para a sua prépria saide,
atendendo & irreversibilidade do estado delirante, & degradagéio do seu estado mental, ao seu
crescente alheamento da realidade e, consequente, estado de frustragio pessoal. Entende-se,
porém, que a situaglio de perigo na pessoa do Requerido n#o se encontra totalmente
concretizada na factualidade assente, uma vez que o progndstico do seu estado de saide
mental ¢é imprevisivel, ndo se tendo apurado de que forma tais perigos se podem
concretizar, para além de uma situag#o de aprofundamento da doenga.
Finalmente, resultou, ainda, provado que o Requerido se recusa determinantemente a
receber tratamento médico.
Resulta, assim, do exposto, que se encontram preenchidos todos os pressupostos previstos

no artigo 12°n.° I da LSM.

* %k

V — Dispositivo

Atento o supra exposto, decide-se:
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- Determinar o internamento compulsivo de —eterminando a

sua apresentag@o no Departamento de Psiquiatria do Hospital Distrital de., devendo o
mesmo providenciar pelo seu internamento imediato (art. 21° da LSM);

- Sem custas.

Registe ¢ notifique.
Oportunamente emita os mandados de condugéo a que alude o art. 21° n® 2, da LSM ¢

cumpra o disposto no n°4 do mesmo preceito legal.

*

@ 19.11.2014

(processei e revi, Filipa Martins Louro)
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A decisao tomada nos autos, perante a verificagéo, em
audiéncia, de uma alteragdo substancial dos factos, foi,
como vimos, a de declarar extinta a instancia, extraindo-se
certidao do processado para efeitos de instauragao de novo
inquérito.

E tal decis&o nao foi impugnada.

N&o obstante, e diversamente do que foi entendido na
deciséo recorrida, julgamos que a prisdo preventiva sofrida
pelos arguidos & ordem do dito processo n? 43/99, da 22
Vara Criminal do Porto, ndo pode deixar de ser incluida no
cémputo da prisio preventiva dos arguidos em conside-
ra¢ao,

Na verdade, apesar de, na sequéncia da comunicacao
da alteracdo ao Ministério Publico, ter sido organizado um
novo processo, continua a verificar-se uma unidade em
refagio a parte dos factos.

Tendo sido, como dissemos, declarada extinta a
insténcla inicial e ordenada (seria mais correcto dizer-se
sugerida} a reabertura do inquérito sobre a «totalidade dos
factos» (por se terconsiderado que os novos factos apurados
formam juntamente com os da prontncia uma tal unidade
de sentido que ndo permite a sua autorizagéo).

Como decidiu o douto Ac. do STJ de 11 de Margo de
1993, publicado inCol. Jur., Acs. do STJ, Ano |, tomo i, pag.
210:

«Nao configurauma situagdo de priséoilegal, justificativa
de habeas corpus, a determinagéo judicial de um arguido
ficar em prisao preventiva apds a realizagdo de um
julgamento em que foi decretada a sua «absolvigio» (o
que, em rigor deveria ter sido decidido era a suspens&o do
processo}, em consequéncia de, por se ter verificado uma
alteragéo substancial dos factos descritos na acusagao,
haverlugar ainstauragéo de novo processo para apuramento
e posterior julgamento por crime mais grave, constituido
também pelos actos apurados nos autos» (ponto i do
Sumario).

Entendemos, por isso, que a prisdo preventiva dos
arguidos, em considerag&o, teve inicio em 10 de Dezembro
de 1997 (data em que os mesmos foram detidos & ordem do
inquérito inicial).

Mas, sendo assim, tera sido excedido o prazo de dura-
¢80 méxima da priséo preventiva dos arguidos legalmente
permitido?

Sera correcto, para este efeito, dizer, como dizem os
arguidos, que se encontram em priséo preventiva sem
acusagao, em violagio do disposto no art? 2152, n? 1, al. a)
do CPP?

Parece-nos que néo.

A comunicagao da alteragio ao Ministério Publico, nos
termos do art? 3592, n2 1 do CPP, nao pode ter o alcance de
fazer considerar, para efeitos de contagem do prazo méximo
de pris&@o preventiva do art? 2152 do CPP, que ainda n&o foi
deduzida acusag&o ou proferida decisdo instrutéria @,

Na situagio em aprego, houve acusacio e, posterior-
mente, pronuncia dos arguidos.

Sucedendo, tio somente, que, porforga dacomunicagéo
da alterag&o ao Ministério Publico, nos termos do art® 3592,
n?1, do CPP, terd lugar, uma vez apurados os novos factos,
uma nova acusagao.

Deste modo, pensamos dever considerar-se, para
efeitos de contagem do prazo méximo de duragéo da prisao
preventiva, que a situagéo em causa ja nao é a prevista na
al. a) ou al. b), do n? 1, do art? 2152 do CPP, mas a prevista

(2) Decidiu o douto Ac. do STJ de 21 de Dezembro de 1994,
publicado in Col. Jur., Acs. do STJ, Ano Il, Tomo Ill, pag. 264, que:
«A anulagéo do julgamento em consequéncia de recurso nao tem
a vinualidade de fazer considerar, para efeitos de conlagem do
prazo maximo de prisdo preventiva do art® 2159 do CPP, que ainda
nao houve condenagdo em primeira instancia».

na al. ¢), do mesmo n® e artigo (inexisténcia de condenagao
em primeira instancia).

E tratando-se, como se trata, de procedimento por
crime punivel com pena de prisao de maximo superior a oito
anos, o prazo de duragéo méxima de prisdo preventiva é,
por forga do estatuido no n® 2 corpo, do art? 2152 do CPP,
o de dois anos.

Ora, nao se mostra decorrido tal prazo de duragio
maxima de prisao preventiva, relativamente aos arguidos.

DECISAO:

Em conformidade com o exposto, acordam os Juizes
desta Relagio em negar provimento a ambos os recursos,
confirmando, embora, com fundamentagao parcialmente
diversa, a decisao recorrida.

Fixa-se em 2 Ucs a taxa de justiga a pagar pelos
arguidos.

Porto, 30 de Agosto de 1999.

Marques Pereira
Gongaives Ferreira
Veiga Reis

Acordaoc n® 808/99
Comarca do Porto - TIC - 12 Juizo

INTERNAMENTO COMPULSIVO
— Portador de anomalia psiquica
— Revisao damedida: tribunal competente

(Acérdao de 15 de Setembro de 1999)
SUMARIO:

I — O tribunai de competéncia especializada em
matéria criminal, a que se refere o n22 do art? 30°
da Lei de Saade Mentai (Lel 36/98, de 24-7), é, no
Porto, o Tribunai Criminai, desdobrado em Juizos
Criminais.

ii — Assim, os tribunais competentes para, no Porto,
proceder a revisdo do internamento hospitalar
decretado ao abrigo da Lei 2.118, de 3-4-1963,
sdo, nos termos das disposi¢des conjugadas
dos art?s 45%, n? 2, e 35%, da Lei 36/98, os Juizos
Criminais.

M.B.

Acordam ne Tribunal da Relagéo do Porto:

Em cumprimento do disposto no art? 452, n? 2 da Lein?
36/98, de 24 de Julho, o Hospitai do Conde de Ferreira
comunicou, aos Juizos Criminais do Porto, a situagao
clinica do doente Avelino Moreira, intemado compulsiva-
mente nesse Hospital, desde 29 de Novembro de 1995, por
decisdo proferida no Proc? n® 216/96, do 2?2 Juizo, 3*
Secgdo, dos Tribunais Civeis do Porto.

Distribuido o expediente ao 22 Juizo Criminal, com
carimbo de entrada de 6 de Abril de 1999, o Exm?® Juiz veio
adeclarar esse Tribunal incompetente, entendendo perten-
ger a competéncia ao Tribunal de Execugéo das Penas do

orto.

Remetido o expediente ao Tribunal de Execugéo das
Penas do Porto, também ai o Exm® Juiz declarou o Tribunal
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incompetente, entendendo cabertal competéncia aos Juizos
Criminais do Porto.

Ambas as decisdes transitaram em julgado.

O Exm® Procurador-Geral Adjunto foi de parecer de que
a competéncia para os ulteriores termos do processo é do
Tribunal Criminal do Porto.

Colhidos os vistos, cumpre decidir.

Divergem as posigBes em conflito quanto a interpretagéo
gue deve ser dada, na aplicagdo ao caso, ao n® 2 (na sua
redacgdo inicial) do art? 30° da Lei n® 36/98, de 24/7 (Lei de
Salde Mental):

Artigo 309,

Regras de competéncia.

«1 - Para efeitos do disposto no presente capitulo,
tribunal competente é o tribunal judicial de competéncia
genérica da area de residéncia do intemando.

2 - Se na comarca da 4rea de residéncia do internando
existir tribunal judicial de competéncia especializada em
matéria criminal, a competéncia é atribuida a este».

Considerou o Exm? Juiz do 22 Juizo Criminal:

Em face da Lei n? 38/87, de 23/12, os Juizos Criminais
sdo considerados como tribunais de competéncia especifica.

Sendo, em face da mesma lei, tribunais de competéncia
especializada, na area da comarca do Porto, o Tribunal de
Instrug@o Criminai e o Tribunal de Execugéo das Penas.

Tendo em conta as competéncias destes dois tribunais
e a fase processual em causa, serd competente o TEP.

Considerou 0 Exm® Juiz do Tribunal de Execugio das
Penas:

Nos termos do art? 462, n® 1, da Lei n? 38/87, «Os
tribunais judiciais de 12 instancia sdo, consoante a matéria
das causas que Ihe estao atribuidas, tribunais de compe-
téncia genérica e de competéncia especializada».

No Porto, o Tribunal Criminal da Comarca esta dividido
e trés tribunais de competéncia especifica, em virtude da
forma dos processos, as Varas Criminais, os Juizos Criminais
e o Tribunai de Pequena Instancia Criminal (art?s 48¢2, 732,
75% e 772, n? 2 da Lei n? 38/87).

Estdo também sediados no Porto, o TEP e o TIC, este
ultimo tendo competéncia alargada a comarcas vizinhas,
enquanto o primeiro assume uma competéncia territorial
distorial distritai (art%s 592 ¢ 68° da mesma L.ei e Mapa anexo
ao Dec.-Lei n® 214/88, de 17/6).

Aludindo o art? 302, n? 2 da Lei n® 36/98 & divisdo
territorial comarca, esta a lei a afastar dessa competéncia
os tribunais de vocacéo territoriai mais alargada, como TEP
eoTIC.

Emnosso entender, nocasoemandlise, acompeténcia,
para os efeitos do disposto no art? 352 da Lei n? 36/98, de
24 de Juiho (a cujo cumprimento se refere o art2452, n?4 da
mesma Lei), cabe ao 22 Juizo Criminai do Porto.

E a posigdo que melhor se coaduna com o texto do art?
309, n? 2 da citada Lei.

A data em que que foram proferidas as decisées em
contflito, estava em vigor a Lei n? 38/87, de 23 de Dezembro
(Lei Orgénica dos Tribunais Judiciais).

Na Secgéo |, do Capitulo V, da mesma Lei, consagram-
se varias disposigbes respeitantes & organizagdo dos
tribunais judiciais de 12 instancia, entre as quais:

Art2452 (Critérios de organizagéo) - Os tribunais judiciais
de 1%instancia organizam-se segundo amatéria, o territério,
a forma de processo e a estrutura.

Art? 46° (Organizagdo segundo a matéria).

1. Os tribunais judiciais de 12 instancia sdo, consoante
amatéria das causas que lhes estao atribuidas, tribunais de
competéncia genérica e de competéncia especializada.

2. Em casos justificados, podem ser criados tribunais
de competéncia especializada mista.

3. Quando a lei ndo dispuser em contrario, os tribunais
de 1% instdncia sdo de competéncia genérica.

Art? 482 (Organizagio segundo a forma de processo) -
Os tribunais judiciais de 1instancia sdo, consoante aforma
de processo, tribunais de competéncia especifica e tribunais
de competéncia especifica mista.

A Secgdo lil, do Capituio V, refere-se aos tribunais de
competéncia especializada. Al, se encontram previstos,
entre outros, os Tribunais Criminais (Subseccao i) e os
Tribunais de execugio das penas (Subsecgéo V).

A Secgao IV, domesmo Capitulo refere-se aos tribunais
de competéncia especifica. Af se encontram previstos,
entre outros, os Juizos Criminais.

Ora, em face destes preceitos, é claro que, na comarca
do Porto (comarca da drea de residéncia do internando), o
tribunal judicial de competéncia especializada em materia
crim)inal é o Tribunal Criminal (desdobrado em Juizos Crimi-
nais).

Repare-se que otexto do art? 309, n® 2, da Lei de Saiide
Mentai (na sua verséo primitiva), alude a «tribunai judicial
de competéncla especializada», em «matéria criminal».

Donde se vé que o critério de organizagéo a ter em
conta é o da matéria e néo o da forma.

A mesma solugéo se chega (competéncia dos Juizos
Criminais), perante a actual redacg&o do n® 2, do art? 30%da
Lei n® 36/98, da 24 de Julho, introduzida pela Lei n? 101/99,
de 26 de Julho (a qual, segundo cremos, visou adaptar
aquele preceito & nova Lei de Organizagdo e Funcionamento
dos Tribunais Judiciais, aprovada pela Lei n® 3/99, de 13 de
Janeiro, entretanto, entrada em vigor), que é do seguinte
teor;

:;Arligo 302

2 - Se na comarca da érea da residéncia do intemando
o tribunal judicial for desdobrado em juizos criminais ou, na
falta destes, em juizos de competéncia especializada
criminal, a competéncia cabera a estes».

DECISAQ:

Em conformidade com o exposto, acordam os Juizes
desta Relagao em decidir o presente conflito negativo de
competéncia, atribuindo esta ao 22 Juizo Criminal do Porta.

Sem custas.

Porto, 15 de Setembro de 1999.

Marques Pereira
Meio Lima
Baido Papao

Acordio n® 389/99
Comarca do Porto

DIREITO DE QUEIXA

— Contagem do prazo
(Acdrdao de 15 de Setembro de 1999)
SUMARIO:

i — Oprazo paraoexercicio do direito de queixaéum
prazo de caducidade, tem natureza substantiva.

ii — A contagem desse prazo deve, por isso, fazer-se
com observancia das regras do art? 2792 do CC,
e ndo com recurso as regras do art? 1442 do CPC,
aplicavel ex vi do art® 1042, n2 1, do CPP.

M.B.
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Tanto esta clausula {(3%) como sobretudo, a 2%, ndo séo
- ao contrario do que a apelante invoca - clausulas de um
contratode adesdo. O presente contrato ndo tem nadaaver
com os chamados contratos padronizados enquadrados
nos contratos de adesdo em que se limita e condiciona
fortemente a liberdade contratual do aderente gque, na
pratica se encontra impedido de intervir ou de interferir de
forma significativa na fixagdo do conteldo doe contrato que
lhe é proposto. Neste tipo de contratos (de ades&o) o
aderente quase se limita a aceitar ou rejeitar em bloco o
contetdo negocial proposto. Ndo tém, pois, aplicagio ao
gaso-i 0s Decs-Leis 446/85 e 220/95, aquele de 25.10 e este

e 31.1.

Afinalidade deste arrendamento, bem como o de todos
0s outros de casas de renda econdmica a empregados das
empresas que os construiram &, como se viu da respectiva
legisiag&o, proporcionar ao inquilino (empregado) e ao seu
agregado familiar habitacdo da qual, em circunstancias
normais se encontrariam arredados, atentos os seus parcos
rendimentos.

Dali arazdo de serdo mapaanexo ao contrato contendo
o agregado familiar e seu rendimento.

No entanto, o inquilino contratante, no caso, étdo sé o
Anténic Mira, anico titular do contrato. E um contrato intuitu
persona em que a pessoa do inquilino é essencial e que se
mantém enquanto ¢ inquilineforaquela pessoa determinada.

Como se viu, no casofoiclausulado o termodo contrato,
para além dos casos da lei aplicavel (por exemplo, o caso
da Base XXIV da lei 2003 aplicavei por remissdo expressa
da lei 2092) para os 6 meses apds o inquilino deixar de
prestar servigo na arrendadora, com a ressaiva ali contida.

E uma clausula livremente aceite e de harmonia com a
letra e 0 espirito da lei aplicavel consentanea com a génese
@ a finalidade deste tipo de arrendamentos.

A questdo fulcral que se poe no presente recursc é ada
caducidade do contrato por morte do inquilino e a da sua
transmissao (ou n&o) para a apelante.

Como é sabido, em caso de caducidade do contrato de
arrendamento aplica-se a lei vigente no momento em que
ela opera, ou seja, no caso, a data do falecimento do
inquilino-27.12.97 (cfr.art. 122doCCe Ac.daRL de 3.3.94,
CJ 1994, il, 72).

Assim ha que ter em conta, para além das Leis 2092 e
2007 referidas, os arts. 52, n2. 2 1), 82, n2. 2 e 852 do RAU.

Sendo o arrendamento dos autos um arrendamento
sujeitoa legislagao especiala ele se aplica subsidiariaments,
também o regime gerai da locagao civil, bem come o do
arrendamento urbano, na medida ern que a sua indole for
compativel com o regime destes arrendamentos (cfr. art. 62,
n% 2 do RAU), ou seja, na medida em que ndo haja
incompatibilidade entre as razdes justificativas do caracter
vinculistico do arrendamento urbano e as determinantes da
natureza especial do arrendamento sujeito a lei especial.

Ora, pelas raz&es que vimos aduzindo, ndo se vé como
e que a natureza especifica do arrendamento dos autos
comportarauma transmissao do arrendamento do inquiline,
designadamente para as pessoas contidas no n®. 1 do art.
85%do RAU, ja que o presente arrendamento foi feito aquele
inquilino atento o seu vinculo laboral 4 senhoria e a
precaridade da sua condigdo econdmica.

QO contrato caducou, pois, com ofalecimento doinquilino
Antdnio Mira, nao havendo lugar a transmisséo nos termos
do art. 852 do RAU (cfr. art. 662, n2. 1 do RAU e 10512 d) do
CC, aplicaveis subsidiariamente, nos termos do art. 62, n®,
2 do RAU).

3. Face ao exposto, na improcedéncia da apelagao,
decide-se confirmar a douta sentenga recorrida.
Custas pela apelante.

Evora, 7 de Junho de 2001

Rodrigues dos Santos
Aimeida Simoes
Oilveira Pires

Recurso n?, 413/01
Comarca de Silves

Seccao Criminal

INTERNAMENTO COMPULSIVO

- Arquivamento do processo

(Acdrdao de 15 de Maio de 2001)
SUMARIO:

Enquanto persistirem os pressupostos determinantes
do internamento compulsivo de urgéncia, mas
mantendo-se o doente em regime de tratamento
ambuiatério, também compuisivo, o processo
deve prosseguir até ser proferida a declsao final,
nao so6 para acompanhar a evoiugdo daqueie
tratamento, para efeitos do disposto nos n®s. 4 e
5 do art. 332 da Lel 33/98, de 24-7, como para
realizacdo das diligéncias previstas nos artigos
182 192

A.P.C.

Acordam, em conferéncia, 0s Juizes que comp&em a
Secgao Criminal do Tribunal da Relagdo de Evora:

Ne Tribunai Judicial da Comarca da Golega, proc. n2.
297/00 foi determinado o intemamento compulsivo de
urgéncia de Antonio Dias.

Posteriormente, na sequéncia de informagéo do Hospital
de que o doente deveria continuar o tratamento em regime
ambulatorio, a Mma. Juiz determinou o arquivamento dos
autos por entender que haviam cessado os pressupostos
em que assentou o intemamento.

Inconformado, interpds recurse o Magistrado do MP.

............................................

Colhidos os vistos, cumpre decidir.

Por decisao de 27.11.2000, na sequéncia de mandado
da autoridade de saude competente da Sub-Regido de
Satide de Santarém e de avaliag&o psiquidtrica do Servigo
de Urgéncia do Hospital Curry Cabral em Lisboa, foi mantido
¢ intemamento compulsivo de urgéncia de Antdnio, tendo-
se iniciado o processo de intermamento compulsivo, nos
termos do art. 272, n%. 1 da Lei n®. 36/98, de 24.7.

Realizada nova avaliagdo psiquidtrica prevista na citada
norma, foi confirmada a necessidade de internamento
compulsivo, em virtude do doente ser portador de doenga
psiquiatrica grave, esquizofrenia do tipo parandide, emfase
de descompensagio, com quadro delirante e alucinatério,
agitacdo e agressividade, oferecendo risco vital elevado
para o proprio e para terceiros.

E, por avaliagdo psiquiatrica efectuada no Hospital
Julio de Matos em 17.1.2001, foi determinada a substitui¢do
do intemamento compulsivo por tratamento compulsivoem
regime ambulatorio.
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Dispde o art. 332, n%. 1 da Lei n®. 36/98, de 24.7, que o
internamento é substituido por tratamento compuisive em
regime ambulatéric sempre que seja possivel manter esse
tratamento em liberdade, sem prejuizodc disposto nos arts.
342 e 35%

Ou seja, esta norma regula a substituigdo de
internamento compulsivo anteriormente decretado, por
tratamento ainda compulsivo em regime ambulatério.

Esta medida apenas tem que ser comunicada ao
Tribunal onde corre termos o processo onde foi determinado
o intemamento compulsivo, conforme resulta do disposto
no n2 3 do citado art. 332

O n® 1 do art. 33° ressalva as situagdes previstas nos
arts. 34%e 35°, sendo cerntoque non?. 1 do art. 34°se dizque
o intemamento finda quando cessarem os pressupostos
que Ihe deram origem, e o n? 2 estipula que a cessagao
ocorre por alta dada pelo director clinico do estabelecimento,
fundamentada emrelatorio de avaliagéo clinico-psiquiatrica.

O n®. 4 do art. 33 diz expressamente que sempre que
o portador da anomaiia psiquica deixe de cumprir as
condi¢des estabelecidas, o psiquiatra assistente comunica
aoftribunal o incumprimento, retomando-se o intemamento.

Ou seja, da andlise do regime previsto no art. 332 da
citada Lei, resulta que se mantém os pressupostos do
intemamento, embora o tratamento decorra em regime
ambulatério mas compulsivo.

Do teor dos relatorios de avaliagdo psiquiatrica de fls.
77 e 113resulta, inequivocamente que apenas se substituiu
o internamento compuisivo por tratamento compulsivo
ambulatério, mantendoe-se os pressupostos que determina-
ram o intemamento compulsivo.

Como bem salienta o Magistrado do MP junto do
tribunal recorrido “Se o tratamento é compulsivo, como
refere a lei, é porque é restritivo da liberdade do visado, o
que de resto decorre de todo o seu descrito regime”.

Concluindo, enquanto se mantiverem os pressupostos
que determinaram o intemamentc compulsivo de urgéncia
e mantendo-se o doente em regime de tratamento compul-
sivo ambulatdrio, o processo deve prosseguir ndo sé para
acompanhar a evolugéo do tratamento compulsivo, para os
efeitos do art. 33%, n®s. 4 & 5 da Lein®. 36/98, de 24.7, como
para realiza¢ao das diligéncias previstas nos arts. 182e 192
do mesmo diploma, a fim de ser proferida deciséo final.

Pelo exposto, acordam os Juizes que compdem a
Secgéo Criminal deste Tribunal, em conceder provimento
aorecurso, e, consequentemente, revogar a deciséo recorri-
da, que devera ser substituida por outra que determine o
prosseguimento do processo.

Evora, 15 de Maio de 2001
Ana de Sousa
Ana Graclo
Maria Filomena Lima

Recurso n2. 695/01
Comarca da Golega

APOIO JUDICIARIO

— Concessao
(Acérdao de 22 de Maio de 2001)
SUMARIO:

Deve serindeferido o pedido de apoio judicidrioquando
seja formuiado, conjuntamente, com o de paga-

mento em prestagoes da pena de muitaem que o
requerente tenha sido condenado, pois este
segundo pedido deve ser considerado como
manifestacgéo derentinciaaorecursodasentenca
condenatdria.

A.P.C

Acordam em conferéncia na secgao criminal do Tribunal
da Relag&o de Evora.

i. Relatorio,

No processo comum singular n®, 18/90, a correr termos
no Tribunal Judicial de Vila Vigosa, foi indeferido o pedido
de apoio judiciario formulado pelo arguido Anténio.

Inconformado com tal decis&o recorreu o arguido.

0O MP respondendo, disse, em sintese:

a) Se o requerente se conformou, como se conformou,
coma sentenc¢a condenatéria, ndo pode requerer o beneficio
do apoio judiciario apenas para efeitos de n3o pagar as
custas em que foi condenado, ja4 que nZo foi esse o
propésito que presidiu & criagdo do instituto em questao.

b) Requerer 0 beneficio do apoio judiciario em fase
anterior do processo, ndo se assume como uma confissao
dos factos vertidos na acusagio, nao constitui qualquer
presungao de culpa.

¢} Na fase dos autos, o beneficio do apoio judicidrio s6
teria fundamento para o caso do arguido pretender recorrer
da sentenga.

Ao requerer o pagamento da multa em que foi conde-
nado, o arguido renunciou ao recurso e, consequentemente,
deixoude haverfundamento para a concessao do beneficio
do apoio judiciario.

Deve ser negado provimento ao recurso,

O MP neste Tribunal da Relagdo, em douto parecer,
conclui pelo ndo provimento do recurso.

Colhidos os vistos legais, cumpre decidir,

2. Fundamentos.

2.1. Factos com interesse para a decisdo.

1. No processo comum singular n®. 18/99, a correr
termos no tribunal Judicial de Vila Vigosa, o arguido Antdnio,
ora recorrente, apos ter sido condenado, apresentou en
20.10.99 um requerimento formulando duas pretensbes a
saber:

a} O pagamento da multa em que foi condenado em 10
prestacbes mensals;

b} o beneficio do apoio judicidrio na modalidade de
dispensa total do pagamento das custas e taxa de justi¢a
devidas no processo.

2. Por despacho de fls. 10 e 11 dos autos foi indeferido
o requerido apoio judicidrio. Nele se escreve, designada-
mente: .

“... Ora como se deduz do requerimento do propro
arguido ao requerer o pagamento da multa em que fol
condenadoem prestagbes, a pretensao relativa aconcessao
do apoio judiciario, ndo obstante ter sido formulada antes
do transito em julgado da decisdo, visa somente evitar 0
pagamento de custas no presente pleito, sendo certo qué
este jd se encontra numa fase pos-deciséria...”.

E mais adiante:

“... Consequentemente, é totalmente desprovido de
sentido o pedido de apoio judicidrio para uma causa que €
n&o encontra ja pendente e em que as partes j4 litigaram 0
quetinhamalitigar, semque tivessem solicitado a concessao
de tal beneficio...”.

2.2. Do Direito.
_(Na fundamentag&o seguiremos os argumentos qué
deixdmos no Ac. do proc. 787/00, desta Relagdo).
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midade de prossecucéo da acgdo penal, podendo entio
os assistentes intervir em qualquer altura do processo,
aceitando-o no estado em que se encontrar, desde que
requeiram a sua constituigdo nessa qualidade, até cinco
dias antes do inicio do debate instrutério cu da audiéncia
de julgamento, ou nos prazos e para os fins cominados nos
art. 284° e 287°, n° 1, al. b), por remissao do art. 68°, n° 3,
do Céd. Proc. Penat.

Isto &, o legislador processual penal fixa momentos e
prazos distintos para Interveng#o dos assistentes, conforme
estejam em causa crimes de natureza particular, ou outros,
sendo de sublinhar que mesmo nestes outros, o assistente
s pode requerer a abertura da instruggio se o procedimento
n&o depender de acusagdo particular,

Qualguerumdos referidos e consagrados prazos legais
s80 por isso peremptoérios em face dos respectivos fins em
vista, estado dos autos e natureza particutar, ou nio, do
crime levado ao conhecimento do Ministério Publico, ora
condicionando a sua acgdo, ora fiscalizando-a, tal como
enunciado no art. 69° do Céd. Proc. Penal.

Este & também o entendimento do Prof. Germano
Marques da Silva, quando doutrina—in “Curso de Processo
Penal”, | Vol., pag. 338:

«...emanteriores edigdes deste Curso admitimos que a
constituigéo de assistente poderia verificar-se em qualquer
altura do processo até declséo final, mas com as alteragbes
introduzidas no Cédigo pela Lei n® 59/98 consideramos
agora que o limite para a apresentacéo do requerimento
de constituic@io de assistente é o estabelecido pela al. a)
do n® 3 do art. 68°, ou seja, até 5 dias antes da audiéncia
de julgamento.

Tratando-se de crime particular, é obrigatéria a
constituicio de assistente (art. 50°, n° 1). Neste caso, a
constituicdo de assistente terd de ser requerida no prazo
de oito dias a contar da apresentagdo da queixa (arts. 68°,
n®2, e 248°, n® 4)» — presentemente, de 10 dias.

E também do Prof. Pauio Pinto de Albuguerque que, em
anotagdio ao art. 68° do Cad. Proc. Penal, in “Comentario
do Codigo de Processo Penal’, 22 Edigao, pag. 208,
doutrina:

«No procedimento por crime particular, o ofendido
deve ser advertido expressamente da obrigatoriedade de
constitui¢&o de assistente e dos procedimentos a observar,
isto &, de que tem dez dias contados da adverténcia para
requerer a sua constituicdo como assistente. Se nada
fizer depois de legalmente advertido, fica preciudido o
direito de se constituir assistente, uma vez que o legistador
propositadamente omitiu uma disposicdo que permitisse a
‘repropositura da acgéo penal” pelo mesmo facto (ao invés
doart. 359°do Progetfo preliminare de 1978, correspondente
ao art. 345° do CPP ltaliano, ...

O efeito processual preclusivo da inércia do ofendidotem
natureza semelhante a preclusdo que resulta da inércia do
assistente nos casos dos arts. 284° n° 1, e 285°, n° 1».

N&o acompanhamos, pois, a jurisprudéncia a que se
acolhem o Ministério Piblico na sua resposta e o Senhor
Procurador-Geral Adjunto no seu proficiente parecer, pese
embora a sua evidente erudigsio, antes, pelo contrario,
entendemos que outra interpretacdo nao se sorve do citado
art. 68°, n° 2, do Céd. Proc. Penal, de especlfica aplicagdo
aos crimes particulares, como o objecto de queixa pela
recorrente,

Decorrido tal prazo, fica precludido o direito do ofendido
se constituir assistente no mesmo processo e pelos factos
objecto de queixa particular se, legalmente advertido para
tal obrigatoriedade, nada requerer no prazo legalmente
cominado.

A imperatividade de tal prazo nao fulmina, todavia, o
direitode queixa do ofendido, que sempre pode serrenovado

e exercido, se ndo verificada a sua exting3o, nos termos
dos arts. 115° a 117° do Céd. Penal, iniciando-se assim
novo e auténomo procedimento criminal, ao contrario do
que parece resultar do sustentado pelo Ministério Publico
em ambas as instancias.

A recorrente s6 deve é lamentar-se da sua inércia,
requerendo extemporaneamente a sua constituicio de
assistents, cerca de dois meses ap6s sobre a queixa
apresentada e notificada advert®ncia legat.

No seu alcance pratico, resulta da decisdo recorrida
que, estando a recorrente admitida como assistente quanto
aos crimes de natureza semi-piblica, de nada lhe serviria
Ja tal estatuto, na averiguagio e eventual punigsio final,
nos mesmos autos, quanto aos denunciados ilicitos de
natureza particular.

Por outras palavras, ndo dispunha a requerente, a seu
belo prazer, da disponibilidade de prosseguir e exercer a
acglo penal, nos termos do art. 285°, n° 1, do Céd. Proc.
Penal, nos mesmos autos, quando lhe aprouvesse e
dessincronizado com a acgdo penal do Ministério Publico,
desde logo por omissdo da necessaria investigagso,
impeditiva de observar o disposto no n°® 2 do citado
art. 285° do mesmo diploma legal, quanto aos denunciados
crimes de natureza particular — o processo ndo anda para
tras (?1) ...

Bemandou, pois, a Senhora Juizem configurar- quenao
indeferir—a requerida e admitida constituicdo de assistente
pela recorrente, ndo merecendo qualquer reparo a deciso
recorrida, pois que ndo preclusiva de ulterior reapreciagio
investigagao dos aludidos factos denunciados e de naiureza
particular e posterior acusagio, se e enquanto ndo ocorrer
a extingéo do aqui exercitado direito da queixa quanto aos
mesmos, entao renovando, atempadamente, o pedido de
constituigdo de assistente.

Decisdo:

Acordam os Juizes desta Relag&o em negar provimento
ao recurso e em confirmar a deciséo em apreco.

Custas pelo recorrente, fixando-se em4 UC's ataxa de
justica, sem prejuizo do concedido apoio judiciario.

Porto, 8 de Julho de 2009.

Angeio Morais
Borges Martins

Proc. n® 506/08.3PAVVFR-A.P1
Comarca de Santa Maria da Feira - 2° Julzo

INTERNAMENTO COMPULSIVO
DE PESSOA PORTADORA DE
ANOMALIA PSIQUICA

— Substituigdo por tratamento em regime
ambulatério

— Processo

(Acordao de 8 de Julho de 2009)
SUMARIO:

i — O processo para internamento compuisivo de
pessoa portadora de anomaiia psiquica tem
que manter-se pendente enquanto nio cessar
o internamento ou o tratamento compuisivo do
doente.
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i — A substituicio da medida de internamento
compuisivo peia de tratamento compuisivo
em regime ambulatério ndo implica, por isso,
a inutilidade superveniente da lide, com o
consequente arquivamento dos autos.

M.B.

Acordam, em conferéncia, no Tribunal da Relagdo
do Porto:

1. Relatério

Nos autos de internamento compuisivo com o
n° 11174/08.2TBVNG que correm termos pelo 1° Julzo
Criminal do Tribunal Judiclal de Vila Nova de Gaia e em
que ¢ internando [A], fol proferido despacho que declarou
extinta a instancia por inutilldade superveniente da lide e
determinou o arquivamento daqueles autos.

inconformado com esse despacho, dele interpbs recurso
oM°P°, pretendendo que s autos prossigam até a prolacéo
da decisdo definitiva e se realize a sessao conjuntade prova
conforme o que havia promovido, para o que apresentou
as seguintes conclusdes:

Néo foi apresentada resposta.

O recurso foi admitido, tendo o Sr. Juiz a quo proferido
despacho de sustentag&o no qual manifestou o entendi-
mento de que ndo se verificam os pressupostos aludidos no
art. 12°da Lei de Salide Mental, na medida em que no caso
nao foi proferida deciso judicial a decretar o internamento
compuisivo do intemando, mas apenas confirmado o seu
internamento de urgéncia, tendo ele posteriormente aceite
o tratamento voluntario.

Nesta Relagcfio, o Ex.mo Procurador-Geral Adjunto
limitou-se a acompanhar a motivagéo do recorrente, a qual
nada acrescentou.

Colhidos os vistos, foi o processo submetido a
conferéncla.

Cumpre decidir.

2, Fundamentagiio

Revestem-se de interesse para a decisio do recurso
as seguintes ocorréncias processuais:

- ha sequéncia do expediente enviado pelo Hospital
de S. Jodo do Porto, dando conta do intemamento de
urgéncia a que foi submetido [A], em virtude de padecer
de psicose esquizofrénica do tipo parandide, adoptando
comportamentos que colocavam em risco a sua salde
e bens de terceiros e necessitando de tratamento que
recusava, foi proferido despacho confirmativo daquele
internamento;

- a nova avaliag8o clinico psiquiatrica do internando
oportunamente solicitada concluiu tratar-se de “Doente
com Esquizofrenia, actuaimente compensado do ponto de
vista psicopatologico, mas, em virtude da histéria pregressa
de abandono da medicac@io e do acompanhamento em
consulta, devera manter tratamento cornpulsivo mas em
regime ambulatério, uma vez que a descompensacéo da
sua doenca o podera pér, n&o a ele como a terceiros ou
bens de relevado valor, em perigo”;

- foi, entdo, promovido que se determinasse a substi-
tuicdo do tratamento compulsivo em regime de intemamento
por tratamento compulsivo em regime de ambulatorio, nos
termos do art. 33° do LSM, que se solicitasse informagao
sobre se foi prestado o consentimento aludido no n®2 desse
precelto, e que os autos prosseguissem com a designagédo
de data para a sessio conjunta de prova;

- entretanto, o Servigo de Psiquiatria e Saude Mental
competente veio informar que o Intemando teve alta,
passando atratamento compuisivoem regime ambulatorio,

indicando come fundamentos para tal deciséio que “Mediante
tratamento adequado houve uma melhoria significativa da
patologia psiquiatrica, tendo cessado os pressupostos que
justificaram o internamento compulsivo deste doente” e que
“otratamento deve manter-se sob pena de agravamentoda
situagdo psiquidtrica subjacente, mas este, pode serfeitoem
regime ambulatério”, tendo sido junta aceitagdo expressa
do paclente ao cumprimento das obrigagSes fixadas para
a prossecugao do tratamento, que consistem na frequéncia
regular de consulta externa de psiquiatria @ cumprimento
da medicag&o prescrita;

- considerando ndo ter sido declarado cessado o
internamento compulsivo, nos termos do art, 34° da
LSM, mas que apenas foi determinada a substituigdo do
internamento por tratamento ambulatério compulsivo, o
M® P° renovou o anteriormente promovido por entender
que tal substituicio ndo determina o arquivamento do
processo, devendo este prosseguir os seus termos até
deciséo final;

- ap6s o que foi proferido o despacho recorrido, cujo
teor & o seguinte:

[..]

3. O Direlto

O ambito do recurso & delimitado pelas conclusdes
extraidas pelo recorrente da respectiva motivagio, sendo
apenas as questdes ai sumariadas as que o tribunal de
recursotemde apreciar*), sem prejuizo das de conhecimento
oficioso, designadamente os vicios indicados no art. 410°
n°® 2 do CPP®,

No caso dos autos, face as conclusdes da motivagso
do recurso, a (nica questio que vem suscitada reside
em determinar se o facto de o intemando ter passado do
regime de internamento compulsivo para o de tratamento
compuisivo em regime de ambulatério, que expressamente
aceitou, tem como efeito a inutilidade superveniente da
lide e, por isso, constitui fundamento para o arquivamento
dos autos.

De acordo com o disposto no n° 1 do art. 33°da Lei de
Saude Mental (Lei n® 36/98 de 24/07, a qual pertencerdo
todos os preceitos adiante citados sem mengéo especial),
“O internamento & substituldo por tratamento compulsivo
em regime ambulatorio sempre que seja possivel manter
essetratamento emliberdade, sem prejuizo do disposto nos
arts. 34° e 35", dependendo tal substituig&o “de expressa
aceitag8o, por parte do intemado, das condigdes fixadas
peio psiquiatra assistente para o tratamento em regime
ambulatério” {n° 2 do mesmo preceito).

E, nos termos do n® 1 do art. 34°, “O internamento finda
quando cessarem os pressupostos que ihe deram origem”
{(que vém enunciados no art. 12°), estabelecendo o n° 2
daquele preceito que “a cessagdo ocorre por alta dada
pelo director clinico do estabelecimento fundamentada em
relatorio de avaliag&o clinico-psiquiatrica doservigode satide
onde decorreu o internamento, ou por decis&o judicial”.

Por seu turno, o art. 35°imp&e que o tribunal proceda &
revisao da situagéo do intemado — e, bem assim, daquele
que esteja sujeito a tratamento compuisivo ambulatério, por
forga do disposto no n® 1 do art. 33° - atodo o tempo, se for
invocada a existéncia de causa justificativa da cessagdodo
internamento, ou decorridos dois meses sobre o inicio do
intemamento ou sobre a deciso que o tiver mantido.

Aleitura conjugada destes preceitos aponta inequivo-
camente no sentido de que os autos tém de prosseguir

(1) (Cir. Prof. Germano Marques da Silva, “Curso de Processo
Penal” lll, 2° ed., pag. 335 e jurisprudéncia uniforme do STJ (cfr.
Ac. STJ de 28/04/99, CJ/STJ, 1999, pag. 196 e jurisprudéncia ali
citada).

(2)Ac. STJ para fixaggo de jurisprudéncia n® 7/95, de 19/10/35,
publicado no DR, Série I-A, de 28/12/95,





Acdrddos da Relagdo de Porto

8-7-2009

Secgdo Criminal

8-7-2009 It - 237

i

os seus termos enquanto ndo cessar o internamento ou o
tratamento compulsivo. De outra forma, com os autos no
arquivo, ndo poderla haver controle e cumprimento das
revisdes acima aludidas. Por outro lado, muito embora, no
caso, os psiqulatras que levaram a cabo a nova avallagéo
clinlco-psiquiatrica do requerldo tenham constatado que
este ja se encontrava compensado do ponto de vista
psicopatologico e que, por Isso, poderia prosseguir o
tratamento em regime ambulatério, ainda assim compulsivo
dada a historia pregressa de abandono da medicacao e
do acompanhamento em consulta, e subsequentemente a
psiqulatra assistente tenha concluido que haviam cessado
os pressupostos que justificaram o Internamento compulsivo
e Ihe deu alta condicionada & aceitagéo de prosseguir com
o tratamento, o certo é que ao requerido apenas foi dada
alta hospitalar, e ndo alta clinica, pois esta titima s6 poderia
ocorrer se ele ja pudesse ser considerado como curado e
afastados definitivamente os riscos de uma recidiva. O que,
pelo menos por enquanto, manifestamente ndo sucede.
Dai que o requerido tenha de prosseguir com o tratamento,
tratamento este que, néo obstante ele ter aceite— aceitagao
sem a qual, alias, o intemamento ndo podla ser substituldo
-, ndo deixa de ser compulsivo, ou seja, Independente da
vontade daquele, que é obrigado a submeter-se-lhe para
poder continuar a realiza-lo em ambulatério (portanto com
uma restricdo da liberdade menos intensa). Sendo certo
que qualquer incumprimento ou agravamento relevante
do gquadro cllnico serd comunicado ac tribunal, como
expressamente referido pela psiquiatra assistente e como é
imposto peio n° 4 do art. 33° hipbtese que, a verificar-se &
comotambém ai vem estabelecido, tem como consequéncia
o regresso a situagdo de internamento.,

Por tudo isto, “o que se impde é que (...) se dé&
cumprimento ao disposto nos arts. 18° e 19° da LSM ja
que s6 na reunido conjunta o Juiz tera a possibilidade de
avallardo modo como Iré decorrer o tratamento compulsivo
ambulatério, podera esclarecer dividas com o médico
assistente e psiquiatras que entenda convocar, avaliar,
inctusive a boas fé do doente no sentido da sua verdadeira
intencéo de aderir ao tratamento compulsivo ambulatério.

Impde-se assim, que o Tribunal dé cumprimento do
disposto nos arts. 18° e 19° da LSM, como pretende o
recorrente”.®,

“E que o tratamento compuisivo ambulatdrio tem
exactamente o mesmo objecto dointernamento compuisivo,
80 que prosseguido em liberdade judicialmente tutelada,
qual seja, o necessario e imprescindivel tratamento médico
- ut art.12° e art. 339 n° 1, da Lei n° 36/98, de 24/07 —,
tdo-s6 porque aliviados os respectivos pressupostos da
efectivagédo deste.

Por isso que, nos termos das disposigdes conjugadas
dos arts. 33% 34° n° 1, e 35° da citada Lei de Salde
Mental, o tratamento compulsivo ambulatério também
so finde quando cessarem os respectivos pressupostos,
sejam eles o de retomar o intemamento compulsivo, seja
0 de findar tai tratamento, por atingidos os inerentes fins
medicos de sadde do submetido a tratamento invoiuntario,
mas sempre sob tutela judicial oficiosa e obrigatéria, com
audic&o do Ministério Publico, do defensor e do submetido
a tratamento.

S6 ent&o é chegado o momento, faz sentido e & legal-
mente possivel o arquivamento dos autos, por comprovada
existéncia de causa justificativa da cessagao do tratamento
do obrigado™.®.

{3) Cir. Ac. da RL, de 03/11/04, Proc. n® 631872004-3, que se
debrugou sobre questdo idéntica.
{4) Cfr. Ac. da RP, de 09/03/05, Proc. n® 0510591.

“Concluindo, enquanto se mantiverem os pressupostos
que determinaram o Intemamento compulsivode urgénciae
mantendo-se o doente em regime de tratamento compulsivo
ambulatorio, o processo deve prosseguir ndo sd para
acompanhar a evolugdo do tratamento compulsivo, para
os efeitos dos arts. 33° n° 4 e 5 da Lei n° 36/98, de
24/07, como para realizagdc das diligéncias previstas nos
arts. 18° e 19° do mesmo diploma, a fim de ser proferida
decisdo final”.®,

Donde que, sem necessidade de outras consideragdes,
havera que proceder & revogagdo do despacho recorrido.

4. DECISAO:

Nos termos e com os fundamentos expostos, julgam
procedente o recurso e, em consequéncia revogam o
despacho recorrido, determinando que os autos prossigam
os seus termos tal como promovido pelo recorrente.

Sem tributagdo.

Porto, 8 de Juiho de 2009.

Maria Leonor Esteves
Vasco Freitas

Proc. n° 11174/08.2TBVNG.P1
Comarca de V. N. de Gaia — 1° Julzo

(5) Cfr. Ac. da RE, de 15/05/01, CJ, Ano XXVI, Tomo 3°,
pég. 283.

CRIME DE RESISTENCIA E
COACGAO SOBRE FUNCIONARIO

— Revistas
— Pressupostos

(Acdrdéo de 8 de Julho de 2009)
SUMARIO:

I — Quando ndo haja indiclos de que o arguido
mantém em seu poder um objecto obtido mediante
a pratica de um crime, é liegal a revista ievada a
efeito por agentes poiicials.

it — Em tal caso, o arguido pode resistir a revista; e,
porisso, ao opor-se a eia, ndo comete o crime de
resisténcla e coacgao sobre funcionario, pols tai
ilicito pressupde que o agente policial, aorevistar
a pessoa, age no exercicio das suas fungées e
em cumprimento da tel.

M.B.

Acordam, em conferéncia, no Tribunal da Relagéo
do Porto:

i. - RELATORIO

1. No Proc. n° 1097/08.0SLPRT.P1 do 2° Juizo do
Tribunal de Pequena Instancia Criminal, em que s3o:

Recorrente/Arguido: [A].

Recorrido: Ministério Publico,

porsentenga de 2009/Jan./02, afls. 40-127, fol o arguido
condenado pela pratica, em autoria material, de um crime de
resisténcia e coacgao sobre funcionério da previsdo do art.
347°,n%1, do Céd. Penal, na pena de oito meses de priséo,
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da sociedade”, acrescentando o seu n® 2 que “Em caso
algum a pena pode ultrapassar a medida da culpa”.

Isto significa que a pena, enquanto instrumento politico-
-criminal de protecgdo de bens juridicos, tem, ao fim e ao
cabo, uma fungio de pazjuridica, tipicada prevengaogeral,
cuja graduagio deve ser proporcional 4 culpa.t*!

Dai que, segundo o art. 47°, n® 1, a pena de multa seja
“ .. fixada emdias, de acordo com os critérios estabelecidos
no art, 71°,...", em gue, com base no subsequente n® 2 do
Cadigo Penal antes da Revisdo de 2007 [Lei n°® 58/2007,
de 04/Set.], “Cada dia de multa corresponde a uma quantia
entre € 1 e € 498,80, que o trbunal fixa em fungdo da
situagdo econdmica e financeira do condenado e dos seus
encargos pessoais”.

Naguele art. 71°, que fixa os demais critérios legais
para a determinag&o judicial da pena, estabelece-se, numa
primeira fase, que a pena seja encontrada em funcéo da
culpa do arguido e das exigéncias de prevencao,
atendendo ainda, numa segunda fase, a todas as circuns-
tancias que, ndo fazendo parte do tipo de crime, rodearam
o mesmo, antes ou depois do seu cometimento, quer
resultem a favor ou contra o agente.

Assim, na determinagiojudicial da pena de multa temos
uma primeira pondera¢do dos dias de multa, responsabili-
zando-se o agente em fungdo do bem juridico a proteger,
proporcional & sua culpa, temperada por necessidades de
prevengdo especial e geral, seguindo-se uma segunda
ponderagdo do montante diario dessa multa de carizecono-
mico-financeiro.

Na aferigdo desse quantitativo diario o julgador, temos
uma segunda ponderagdo, que deve nio sd ter em conta
os rendimentos mensais do arguido, sejam proprios ou do
que o mesmo beneficie, mas toda a situagado economica e
financeira de que o mesmo disponha, designadamente o
patrimonio que se lhe apresente disponive! & os seus
encargos.

Neste apuramento deve-se atender igualmente que a
multa € uma verdadeira reacgdo crimina! de indole
econdmica, ndo sendo nem “um crédito juridico-publico a
favor do Estado”, sendo porisso insusceptive! de compen-
sagdo ou de transmissdo contratual ou sucessoria, nem
um laxante com repercussées econdmicas, devendo, por
isso, na sua aplicagdo ser submetida a critérios de igualdade
de sacrificios e dnus, originando uma agravago da situagéo
econdmica do condenado.™@

No gue conceme aos encargos e perante o0 mesmo
principio da igualdade de 6nus e sacrificios, afigura-se-nos
que devemos fazer uma consideragdo diferenciada dos
mesmos, distinguindo aqueles que revelam custos
indispensaveis para a sustentacdo do condenado e dos
seus familiares dependentes, os quais devem ser deduzidos
norendimento, daqueles que revelam alguma prodigalidade
ouluxiiria e que ndo devem beneficiar da mesma ponderacéo
dedutiva, antes pelo contrario.

(11) Veja-se a propdsito Claus Roxin, em "Culpabilidad y
Prevencion en Derecho Penal”, p. 181; Figueiredo Dias, em “Direito
Penal Portugués — As consequéncias juridicas do crime” (1993), p.
73 e no seu estudo “Sobre o estado actual da doutrina do crime”,
naRPCC, ano | (1991), p. 22; Maria Fernanda Palma, no seu estudo
sobre “As alterag@es da Parte Geral do Cadigo Penal na revisédo
de 1995: Desmantelamento, reforgo e paralisia da sociedade
punitiva”, em “Jornadas sobre a revisdo do Cadigo Penal” (1998),
p. 26, onde se traga as finalidades de punigéo deste art. 43°, com
base no § 2 do projecto alternativo aleméo (Alternativ-Entwurf).

(12)Veja-se aproposilo JESCHECK, H.-H., “Tratado de Derecho
Penal — Parte General”, Edilorial Comares, Granada, 1993, p. 707
e s5.; FIGUEIREDQ DIAS, Jorge, no seu “Direito Penal Portugués
~As consequéncias juridicas do crime”, Coimbra Editora, Coimbra,
2005, p. 127 e ss.

Tudoistoleva a que se reserve os quantitativos minimos
para aquelas pessoas que vivem abaixo ou no limiar da
subsisténcia, escaionando-se a partir dai todos os demais.

O que a recorrente conclui € que a pena de multa é
exagerada [21], aduzindo anteriormente na sua motivagao
e num curto paragrafo atentas “as condigdes economicas
da arguida e o facto de ser primana’.

Isto significa que a recorrente acaba por n&o distinguir
se o exagero da pena de multa advém do namero de dias
aplicado ou entdo do quantitativo didrio fixado, pois apenas
“rematou” e de um modo singelo que a pena de multa era
exagerada, ndo chegando seguer a apontar qual a pena
de multa que considera ajustada.

Ora o facto de a recorrente ser delinquente primaria, foi
sopesado, na determinagdo dos dias de multa, como a tinica
circunstancia que tem a seu favor, ignorando, no entanto,
neste seu recurso, as circunstancias que militam contra si
referenciadas na sentenga reconmida e que s&o em ndmero
de cinco, apontando que a arguida revela uma culpa elevada.

A recorrente ndo pte em causa essa cuipa elevada
que foi devidamente anotada na sentenga recorrida e gue
proporcionalmente apontaria para uma pena de muita entre
90 e 135 dias, deixando-se a culpa leve (15-45 dias) e
razoavel (45-90 dias) para patamares inferiores e a culpa
muito elevada para um patamar superior (135-180).

Por sua vez, na determinagio do guantitativo diario
que se ficou pelo valor de € 2,50 teve-se precisamente em
atenc3o que a arguida estava desempregada, mostrando-
-se ajustada essa op¢ao.

Porisso, ndo tem qualquer sustentabilidade o presente
recurso.

Iil - DECISAO.

Nos termos e fundamentos expostos, rejeita-se o
presente recurso interposto pela arguida [A] relativamente
aindemnizacao a que foi condenada e nega-se provimento
no demais, confirmando-se a sentenga recorrida.

Custas pela recorrente, fixando-se a taxa de justica em
cinco (5) UCs [513%, n° 1 & 514° n° 2 do C. P. Penal; 87°,
n°1, al. b), C. C. Judiciais], a que acresce a san¢do de trés
(3) Ucs [420°, n° 3, C. P. Penal].

Notifique

Porto, 02 de Fevereiro de 2011.

Joaquim Gomes
Paula Guerreiro

Proc. n® 650.07.4TAMDL.P1
Comarca de Mirandeia ~ 1° Juizo

INTERNAMENTO COMPULSIVO
DE PESSOA PORTADORA DE
ANOMALIA PSIQUICA

— Tratamento compulsivo em regime de
ambulatoério

(Acdrdao de 2 de Fevereiro de 2011)
SUMARIO:

I — O juiz, findo o processo especial regulado na
Seccdo Il da Lei de Salde Mental, apenas pode
ordenar o internamento compulsivo da pessoa
portadora de anomalia psiquica, & ndo o seu
tratamento compuisivo em regime de ambulatdrio.
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ll — Otratamento compulsivoem regime ambulatério,
que pressupde a prévia aplicagio judicial da
medida de internamento compulsivo e nio a faz
cessar, & uma decisdo médica que apenas tem
de ser comunicada ao tribunai, pois nio carece
de ser validada pelo juiz.

M.B.

Acordam, em Conferéncia, os Juizes desta 2° Seccéo
Criminal do Tribunal da Relagao do Porto:

No 3°Juizo do T.J. de Matosinhos, processo supra
referido, no ambito de um processo especial previsto na
Lei de Saude Mental (Lei 36/98, de 24.07, na versdo
actualizadada Lein® 101/99, de 26.07), foi proferida Decis&o
final com o seguinte teor:

[...]

Assim e sem privar o doente da sua iiberdade de
movimentagao, com o tratamento ambulatério ndo deixario
se (tentar) criar condigSes para efectivagdo do acompanha-
mento e tratamento com uma vigilancia e informagao mais
proxima, em coordenagio com o Tribunal.

Pelo exposto, determino a sujeigao de [A] a tratamento
ambulatdrio compulsivo nos termos do n° 1 do art. 33° da
Lei 36/98.

Apés trénsito em julgado da presente decis&o, devera,
no prazo maximode 15 dias, sermarcadaa primeira consulta
afim de ser definido o sistema ou regime de consultas efou
tratamento a que o requerido/doente devera ser sujeito;
devendo o Tribunal serinformado dasuadata e, de imediato,
se for caso disso, da falta do doente.

Decomidos 2 meses, seré a situagdo do doente avaliada.”

Desta Decis@o recorreram os requerentes do
internamento compulsivo, iMmaos do internando, [B]. [C],
[D] e [E], formulando as seguintes conclusdes:

Termos em que V. Ex®s, revogando a decis&o recorrida
e ordenando o internamento compulsivo do recorrido, farao.

Em resposta, o M°P°, em 12 Instancia, defendeu a
improcedéncia do recurso.

Neste Tribunal, o Sr. Procurador-Geral Adjunto
pronunciou-se pela procedéncia do recurso, embora com
uma conformag&o diferente da pedida pelos recorrentes,
apontando paraumainsuficiéncia para a decisso da matéria
de facto provada, “ao ponto de se nio vislumbrar se estio
reunidos os pressupostos para o decretamento do requerido
internamento compuisivo, muito menos a sua substitui¢do
por tratamento compulsivo em regime de ambulatério”.

Em resposta ao Parecer, os recorrentes reafirmaram
a procedéncia do recurso, nos seus exactos termos,
defendendo que “foram dados como provados factos
bastantes para permitir, e até impor, que tivesse sido
decretado o internamento compulsivo do requerido”.

Colhidos os Vistos, efectuada a Conferéncia, cumpre
apreciar e decidir.

[...]

Matéria de Direito.

. Invocada violaggo do disposto nos arts. 12° e 33° da
Lel_ de Salde Mental, por se verificarem os pressupostos
dointernamento compulsivo, e impossibilidade de «instituir
abinitio a sujeicao dointemando aumtratamento compulsivo
ambulatérios.

Noart.8° n°%s1,2e 3, da LSM, soba eplgrafe “Princlpios
Gerais”, estabelece-se que: “O internamento compulsivo
§6 pode ser determinado quando for a tnica forma de
garantir a submiss3o a tratamento do internado e finda logo
que cessem os fundamentos que lhe deram causa; o
internamento compulsivo sé pode ser determinado se for

proporcionado ao grau de perigo e ao bem juridico em
causa; sempre que possivel, o internamento & substituido
por tratamento em regime ambulatorio.”.

No art. 12° n° 1, da referida Lei, definem-se 0s
pressupostos do internamento compuisivo, pela seguinte
forma: “O portador de anomalia psiquica grave que crig,
por forga dela, uma situagso de perigo para bens juridicos,
de relevante valor, préprios ou alheios, de natureza pessoal
ou patrimonial, e recuse submeter-se ao necessério
tratamento meédico pode ser internado em estabelecimento
adequado™.

No art. 33° sob a eplgrafe “Substituigdo do
internamento”, nos n° 1, 2, 3 e 4, prevé-se que: “O
internamento & substituido por tratamento compulsivo em
regime ambulatério sempre que seja possivel manter esse
tratamento em liberdade, sem prejuizo no disposto nos
artigos 34° e 35% a substituicdo depende de expressa
aceitagdio, por parte do internado, das condigées fixadas
pelo psiquiatra assistente para o tratamento em regime
ambulatorio; a substituigio é comunicada ao tribunal
competente; sempre que o portador da anomalia psiquica
deixe de cumprir as condigdes estabelecldas, o psiquiatra
assistente comunica o incumprimento ao tribunal
competente, retomando-se o internamento.”.

Estabelecido este quadro das principais normas
apiicaveis (enquadradas e conjugadas com todas as outras
do regime legal em causa), revendo-se a decis&o proferida,
constata-se que ela enferma de um erro no procedimento
aplicavel, e de erro na sua subst&ncia.

Concretizando, e quanto ao erro no procedimento:

Tal como bem defendem os recorrentes, e o Sr.
Procurador-Geral Adjunto, a decisdo de substituicdo do
internamento, por “tratamento compulsivo em regime
ambulatério”, s6 pode ser uma deciséo subsequente a de
internamento compulsivo, resultando de um juizo clinico
do psiquiatra assistente no estabelecimento, no sentido de
que & “possivel manter esse tratamento em liberdade”.

Tem, alias, de apenas ser comunicada ao Tribunal, 0
que implica que o mesmo nenhuma interferéncia tenha na
deciséo, tomando dela conhecimento; isto &, ndo carece
de ser validada por deciséo judicial posterior.

Pressupde, isso sim, a “expressa aceitagao, por parte do
intemado, das condigdes fixadas pelo psiquiatra assistente”.

Esse tratarmento em regime ambuiatério, nao faz cessar
a medida de internamento (o que pressupée que ela teve
de ser tomada, previamente), tal como decorre do artigo
seguinte, 0 34° da LSM, continuando a mesma a ser objecto
de revisao obrigatoria, nos termos do art, 35° da mesma Lel.

E esse, alias, o sentido da ressalva contida no supra
transcrito n® 1 do art. 33° da LSM: )

“Ointernamento é substituido por tratamento compulsivo
em regime ambulatério (...) sem prejuizo no disposto nos
artigos 34° e 357",

Em conclusao—e sem necessidade de maiores detalhes
-, adecisdo de substituiciio dointemamento, por“tratamento
em regime ambulatorio”, ndo € uma decisdo que possa ser
tomada pelo Tribunal, no termo do processo especial
regulado nasecgaoili (arts. 12°a21°) dal_SM. Essa deciso
s6 pode versar sobre o internamento compulsivo, ou n&o,
do internando.

Existe, pois, um erro de procedimento que tem de sef
rectificado.

Quanto ao erro na substincla:

Emsintese, esta considerado provado que ointemando
padece de uma perturbag&o/psicose delirante crénica,
apresentando padecimento de foro menta! desde ha varios
anos. As suas ideias delirantes direccionam-se essencial-
mente contra o ndcleo da sua familia - os seus iMmaos.
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Foi julgado inimputavel relativamente aos faclos
apurados num processo-crime, susceptiveis de integrar a
pratica de 4 crimes de ofensa a integridade fisica simples
e, atenta a sua perigosidade, foi-lhe aplicada medida de
seguranga de internamento em anexo psiquiatrico para
tratamento e segurancga.

Encontrava-se — aquando do proferimento da deciséo
sob recurso — internado, em cumprimento dessa decisao,
terminando a medida de seguranga em 14.09.2010.

Em quadro de crise e descompensa¢do manifesta
sentimentos de revolta e raiva, acentuando-se as ideias
delirantes da perseguigdo, podendo como tal tornar-se
agressivo.

A sua conduta, ainda que ndo constante, chegou a
evidenciar um perigo iminente para a sua integridade fisica
e de terceiros — 0s seus irmaos. Apurou-se que podia existir
uma relagfio causal entre a anomalia psiquica (em particular
em situagdes de crise) e a situagdo de perigo ou risco para
bens juridicos.

O doente considera-se curado, recusando-se submeter
a tratamento.

Estes sintetizados factos, comportam a verificagéo dos
pressupostos do internamento compulsivo, sendo o
internando “portador de anomalia psiguica grave que crie,
por forga dela, uma situag&o de perigo para bens juridicos,
de relevante valor, proprios ou alheios, de natureza pessoal
oupatrimonial”, sendo a Uinica forma de garantir a submisséo
a tratamento, recusando o internando ¢ mesmo.

Esse internamento &, por outro lado, proporcional ao
grau de perigo e aos bens juridicos em causa: neste caso,
asua propria seguranga e integridade fisica, e a de terceiros,
a dos seus irmaos em especial.

A esse respeito, refira-se ser patente na decisdo sob
recurso, uma tentativa errénea de estabeleceruma destringa
entre aquilo que se considera “por ora, apenas riscos”, e a
situagéio de perigo para bens juridicos, inscrita na norma
aplicavel.

Também parece errdneo o entendimento de que o
internamento compulsivo ndo tem uma finalidade
essencialmente preventiva.

Tem-no, efectiva e primordialmente (4 semelhanga das
medidas de coacgdo ou das medidas de seguranga),
pretendendo-se proteger o proprio, os terceiros que o
rodeiam e a Colectividade em geral, da situagdo de perigo
para bensjuridicos, de relevante valor, criada pelaanomalia
psiquica grave de que o internando seja portador.

Complete-se, referindo-se que a medida esta sujeita a
clausula do rebus sic stantibus (enguanto as coisas se
mantiverem), sendo alteravel a todo o tempo e obrigatoria-
mente revista de 2 em 2 meses (art. 35° da LSM), devendo
cessar quando cessarem os pressupostos que ihe deram
origem (art. 34° da LSM).

Em conclusdo, mostrando-se a deciséo violadora das
normas legais referenciadas, ostentando um erro de
procedimento e um erro na substancia do decidido, tem de
ser alterada, merecendo o recurso provimento.

Nos termos relatados, decide-se julgar procedente o
recurso, revogando-se a Decisdorecorrida e determinando-
-se a sujeigdo do requerido a internamento compulsivo,
devendo seguir-se, no Tribunal de 12 Insténcia, o
procedimento previsto no art. 11° da LSM.

Sem custas.

Porto, 02 de Fevereiro de 2011.

José Piedade
Airisa Caldinho

Proc. n°® 4950.10.8TBMTS-A.P1
Comarca de Matosinhos — 3° Juizo

9-2-201 1-235
RECURSO PARA A RELAGAO
— Poderes de cognigdo da Relagao
(Acordao de 9 de Fevereiro de 2011)
SUMARIO:
| — ARelagdo, quando decidir que oarguidocometeu

o crime por que foi absolvido pelo tribunal de 1*
instancia (no caso, o crime de condugéo de veiculo
em estadode embriaguez), ordena aremessa dos
autos a este ultimo tribunal, para que, ai, sejam
fixadas as penas cablveis: sendo o caso, 2 pena
principal e a pena acessdria.

I — Tal é exigido pelo principio das garantias de
defesa em processo penal, que, por incluir o
direito ao recurso, impde que as penas sejam
sempre fixadas pelo tribunal de 1® instincia.

M.B.

Acordam, em conferéncia, na Segunda Secgdo Criminal
do Tribunal da Relagéo do Porto

| - RELATORIO:

No processo comum com intervengdo do Tribunal
Singularn® 378/08.8GDOAZ, do 1°Juizo Criminal do Tribunal
Judicial de Oliveira de Azeméis, o arguido [A] foi julgado e
absolvido da pratica do crime de condugdo de veiculo em
estado de embriaguez, previsto e punido pelo art. 292°,
n® 1, do Cédigo Penal, conjugado com o art. 69°, n° 1, do
Cadige Penal, de que fora acusado.

Desta decis3o interpds o Ministério Puablico recurso,
formulando as conclusdes que a seguir integralmente se
transcrevem:

L.]

O arguido respondeu a motivagéo do M°P° e estribando-
-se na inconstitucionalidade organica do art. 153°, n° 8, do
Cadigo da Estrada, na Redacgao do DL 44/2005, de 23/02
e a colheita de sangue sem possibilitar ao condutor a sua
recusa, sustentaque deve ser negado provimento aorecurso
e confirmada a sentenga recorrida.

Admitido o recurso e ja neste Tribunal da Relagdo, o
Senhor Procurador-Geral Adjunto, emitiu douto parecer, no
qual conclui que o recurso merece provimento, devendo a
decisao ser subslituida por outra que, considerando vaiida
a prova que conduziu a fixagéo da TAS, condene o arguido
pelo crime que Ihe foi imputado.

Cumprido o disposto no art. 417°, n° 2, do CPP, ndo
houve resposta.

Colhidos os vistos legais e realizada conferéncia, cumpre
decidir.

Il - FUNDAMENTAGAO:

No recurso do Ministério Publico, [...], esta em causa
ojuizo deinconstitucionaiidade organicadanormadanorma
do art. 153°, n° 8, do Cadigo da Estrada, na redacgao dada
pelo DL n° 44/2005, de 23 de Fevereiro, do qual resulta ter
sido considerado na decis3o recorrida que “a concreta
recolha de sangue ao arguido e que serviude base aanalise
para apurar o seu grau de alcoolémia, constitui prova legal,
invalida ou nula, que ndo pode produzir efeitos em juizo”,
juizo de inconstitucionalidade esse em que se baseou a
absolvigdo do arguido.
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INTERNAMENTO COMPULSIVO

— Rejeicao do recurso

(Acordao de 12 de Julho de 2011)
SUMARIO:

| — Aafirmagaoem sede derecursode que a decisdo
recorrida nao tem suporte legal em face da
informagao clinica, desgarrada esta afirmacédo
de qualquer premissa valida que lhe sirva de
allcerce, constltui falta de motivagdo e importa
a rejeigdo do recurso,

Il — Asubstituigdo do internamento compulsivo pelo
tratamento compulsivo em regime ambulatério
ndo impde o arquivamento dos autos enquanto
persistirem os pressupostos determinantes do
internamento compulsivo da urgéncia.

M.J.C.P.

Acordam, em conferéncia, no Tribunal da Relagdo de
Evora

i- Relatorio

No Tribunal Judicial de Vila Real de St. Anténio, no
ambito do processo de internamento compulsivo
n° 3443/10.8 TBFAR, a 31 de Janeiro de 2011 foi decidido
manter ointernamento compulsiva de VC no Departamento
de Psiquiatria do Hospital, sem prejuizoc da decisdo de
substituicdo do internamento por tratamento compulsivo
em regime ambulatério proferida pelo psiquiatra.

Inconformada recorreu a internanda, rematando a
respectiva motivagdo com conclusdes, nas quais refere,
em sintese, o seguinte:

Adecisdo proferida devia ter sido de arquivamento dos
autos. Com efeito, em face da informagao clinica (fls. 48)
a decisdo de manuten¢ao do internamento ndo tem suporte
legal.

Disposig&o legal violada: art. 20°, n° 1, Lei 36/98.

O Ministério Puablico junto do tribunal recorrido
respondeu ao recurso, pugnando pela manutengdo do
julgado, concluindo da seguinte forma:

Admitido o recurso e remetidos os autos a esta Relagao,
a Ex.? Procuradora-Geral Adjunta, de igual forma, emitiu
parecer no sentido de que o recurse ndo merece provimento.

Colhidos os vistos legais, foram os autos a conferéncia,
cumprindo agora apreciar e decidir.

li- Fundamentagéo

1- Teor da decisdo recorrida:

“Por decisdo de 27.12.2010 foi mantido o internamento
compulsivo de VC no Departamento de Psiquiatria do
Hospital, nos termos do disposto nos artigos 12°, 20° e 21°
da Lei n®36/98, de 24/7 (Lei de Saude Mental).

Os autos prosseguiram nos termos do art. 27° da Lei
de Salde Mental.

Realizada nova avaliagdo clinico-psiquiatrica da
intemanda (cfr. fls. 35/37), conclui-se no relatdrio que a
requerida padece de estado psicotico e apresenta estado
de remissao parcial da condigao psicopatologica, e conclui
pela necessidade de continuar internada em regime
compulsivo.

Por decisdo de 26.01.2011, do médico assistente, foi
substituido o internamento por tratamento compulsivo em
regime ambulatdrio nos termos do artigo 33° da Lei de
Saude Mental.

Foi realizada a sess&o conjunta prevista no artigo 19°
da Lei de Salde Mental.

Cumpre decidir:

Dos elementos ¢linicos psiquiatricos que constam dos
autos resulta:

VC em 23.12.2010 apresentava estado psicético com
ideias delirantes e alucinagGes auditivas semcritica, relacio-
nadas com prejuizos e perseguigdes (bruxedos);

Actuaimente apresenta remissdo parcial do estado
psicopatologico referido em a), revela alguma critica, “visdo
intema” {«insight» } sobre as suas situagdes clinicas pregres-
sa e actual mas ainda apresenta alguns tragos parandides,

Arequerida & delirante cronica e padece de celopatias
e muito provavelmente de altera¢do parandide de perso-
nalidade;

Arequerida continua a necessitar de continuar a cumprir
o esquema de tratamento;

Arequerida foiintemada no Departamento de Psiquiatria
e Salide Mental do Hospital, no dia 23.12.2010, pela 18h30;

Por decisdo de 26.01.2011, foi substituido o intema-
mento por tratamento compulsivo em regime ambulatdrio,
com expressa aceitagdo da requerida na continuagéo das
consultas e tratamento,

O parecer médico emitido & no sentido da necessidade
de intemamentc compulsivo para realizaggo de tratamento.

Nos termos do artigo 12°, n® 1, da Lei de Saude Mental
“o portador de anomalia psiquica grave que crie, por forga
dela, uma situagdo de perigo para bens juridicos, de
relevante valor, proprios ou alheios, de natureza pessoal
ou patrimonial, e recuse a submeter-se ac necessario
tratamento médico pode ser internado em estabelecimento
adequado”.

Por sua vez, tendo em conta que a decisdo de inter-
namento compulsivo, parque limitativa de direitos funda-
mentais, deve obedecer a um principio de necessidade, o
artigo 8°, n° 1, da referida Lei refere que “o internamento
compulsivo s6 pode ser determinado quando for a Onica
forma de garantir a submissao a tratamento do internando
e finda logo que cessem os fundamentos que lhe deram
causa”.

Perante o resultado da avaliagdo clinico-psiquiatrica
efectuada, que conclui pela necessidade de Internamento
da requerida, mostram-se reunidos todos os pressupostos
para o intemamento da requerida.

De tudo o supra exposto, resulta que nocaso emaprego
se mostram verificados os pressupostos de que o artigo
12° n° 1 e 2, da Lei de Salude Mental faz depender a
admissibilidade de intemamento, isto é, a intemanda &
portadora de anomalia psiquica grave, por for¢a da qual
pde em perigo bens juridicos de relevante valor.

Da substituicdo do internamento por tratamento
compulsivo em regime ambulatério: essa decisdo compete
ao médico psiquiatra assistente e depende da requerida
aceitar expressamente as condi¢des fixadas pelo médico,
sendo a substituicdo comunicada ao Tribunal.

Ora, no caso em apreco, a decisdo de substituigdo foi
comunicada, pelo que qualquer incumprimento por parte
da requerida relativamente as condi¢cdes fixadas implica
apenas a condugéo desta novamente ao internamento.

Assim, a substituicdo do intemamento por regime de
tratamento ambulatorio compulsivo nao invalida o prosse-
guimento dos autos e a prolagdo de decisdo relativa a
necessidade de intemamento.

Assim, nos termos do disposto nos artigos 12°, 20° e
21°, e 33° da Lei da Saude Mental, decido manter o
internamento compulsivo de VC no Departamento de
Psiquiatria do Hospital, sem prejuizo da decisdo de
substituicdo do internamento por tratamento compulsivo
em regime ambulatorio proferida pelo psiquiatra assistente.
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Notifique-se o Ministério Pablico, a internanda e a
defensora.

Comunique-se a presente deciséo ao familiar mais
préximo da internanda.

Sem custas (artigo 37° da Lei de Saude Mental)”.

2- Conforme é sabido, as conclusées do recurso
delimitam o &mbito do seu conhecimento e destinam-se a
habilitar o tribunal superior a conhecer as razées pessoais
dediscordanciado recorrente emrelagao a decis@orecorrida
(arts. 402°, 403° e 412°, n° 1, todos do CPP e Ac. do STJ
de 19-6-1996, BMJ n°.458, pag. 98), devendo conter, por
isso, um resumo claro e preciso das questoes que o
recorente pretende ver submetidas a apreciagdo do tribunal
superior, s6 sendo licito ao tribunal ad quem apreciar as
questdes desse modo sintetizadas, sem prejuizo das que
importe conhecer, oficiosamente, por cbstativas da apre-
ciacdo do seu mérito, como s3o os vicios da sentenca
previstos no art. 410°, n° 2,

No presente caso a inica quest3o que vem suscitada
é a de saber se em face da informagao clinica (fls. 48) a
decisdo de manutengao do intemamento n3o tem suporte
legal, devendo por isso os autos ser arquivados.

Apreciando

Recorre a internanda da decisdo de 31 de Janeiro de
2011, acima reproduzida, que manteve o seu internamento
compulsivo no Departamento de Psiquiatria do Hospital,
sem prejuizo da decisdo de substituigio do internamento
por tratamento compulsivo em regime ambulatério proferida
pelo psiquiatra, limitando-se a invocar que em face da
informagé&o clinica (fls. 48) a deciso de manutenggo do
internamento ndo tem suporte legal, devendo por isso os
autos ser arquivados.

Sucede que na motivagio do recurso nada mais se
acrescenta ao supra-referido, tendo teor semelhante as
conclusdes, ou seja, arecorrente limita-se a alegar de forma
conclusiva que em face da informagéo clinica (fls. 48) a
decis@o de manutengao do intemamento nenhum suporte
tem {de natureza técnica ou outra), devendo por isso os
autos ser arquivados, mas nao justifica porqué, jamais
invocando os dados concretos, ou o tipo de raciocinio, em
que alicerga uma tal conclusio, tratando-se assim de mera
afirmagéio desgarrada de qualquer premissa valida que lhe
sirva de alicerce, a qual impossibilita este Tribunal da
Relagdo de aferir em concreto qual a perspectiva da
recorrente que a leva a extrair uma tal conclusiio e se a
mesma se encontra ou nao devidamente fundada.

Trata-se, ao fim e ao cabo, de um caso de falta de uma
verdadeira motivagéo!” em que a apresentada se traduz
em conclusGes genéricas que inviabilizam a emissio de
qualquer juizo critico.

Mais se dira que o recurso apresentado, da forma como
nos surge, nada de concreto e objectivo contrapde ao
despacho recorrido, do qual era suposto divergir, ndo lhe
tecendo, ao fim e ao cabo, qualquer forma de critica.

Tal situagéo patenteada importa a rejeigdo do recurso
nos termos do disposto no art. 420°,, n°.1, al. b} CPP.

Sempre se acrescentara, contudo, que a decisdo
recorrida se mostra devidamente fundada nos dados facticos
constantes dos autos, perfilhando a orienta¢ac quer doutri-
nal, quer jurisprudencial, que vem sendo seguida neste tipo
de situagbes.

Escreve o MP, a nosso ver com inteira razdo, na
respectiva resposta “...Invoca o Recorrente o desrespeito
pelo previsto no artigo 20° da referida Lei. Porém, em nosso
entender, néo assiste qualquer razdo ac Recorrente. Alias,

(1) Vd., a propdsito, Paulo Pinto de Albuquerque, Comentario
ao Codigo de Processo Penal, 3° edigZo, 2009, nota 5 ao arl. 420°,
pag. 1140

basta a leitura da decisdo e dos documentos juntos aos
autos —e Indicados na decisdo —para concluir que amesma
& legal e justa.

De acordo coma avaliag&o médica o tratamento continua
a ser necessario, tendo a internanda prestado o seuy
consentimento para o tratamento e n&o para o internamento
compulsivo. Com efeito, nenhum outro elemento dos autos
leva a concluir de forma diversa, em desabono da posigao
assumida pelos clinicos que procederam a avaliaggo psiquia-
trica da recorrente.

Assim sendo, ndo se encontra qualquer razdo que
determine anecessidade de revogagdo da deciséo recormida
€, em consequéncia, o arquivamento dos autos.

Importa, ainda, sublinhar que a substituigao do interna-
mento compulsivo pelo tratamento compulsivo em regime
ambulatorio, ndo impde, sem mais, o arquivamento dos
autos. Pelo contrario, deve o processo prosseguir com a
realizagdo da sess3o conjunta prevista no artigo 19.° da
LSM e com a prolagdo de decisao, conforme se verificou,

Neste sentido, também, se pronunciou o Acérdso da
Relag&o de Evora de 15 de Maio de 2001, (cfr. Colectanea
de Jurisprudéncia Ano XXVI — 2001, tomo Ill, pag.283) ao
decidir que “Enquanto persistirem os pressupostos
determinantes do intemamento compulsivo de urgéncia,
mas mantendo-se o doente em regime de tratamento
ambulatorio, tamb&m compulsivo, o processo deve
prosseguir ateé ser proferida a decisao final, nao s6 para
acompanhar a evolugdio daquele tratamento, para efeitos
do disposto nos n®s. 4 e 5 do art. 33° da Lei 33/98, de 24-
-7, como para realizagao das diligéncias previstas nos arts.
18%e 19°,

No mesmo modo se decidiu no Acérddo do Tribunal da
Relag&odoPorto, Proc2510/10.2TBVNG.P1, de 10.14.2010,
disponivel em www.dgsi, “Nos termos do art. 33°n° 1 da
Lei n° 36/98 de 4 de Julho o internamento é substituido por
tratamento compulsivo em regime ambulatério sempre que
seja possivel manter esse tratamento em liberdade, sem
prejuizo do disposto nos arts. 34° e 35°, Da redacgao deste
preceito resulta claramente que o tratamento em regime
ambulatério compulsivo, pressupbe a possibilidade de
sujeicio do doente a internamento compulsivo e como tal
ficasujeito ao procedimento previsto na Lei da Sauide Mental
de ora em diante LSM. Como tal e desde logo por forga do
referido n® 1 do art. 33° da LSM, sujeito as revisdes
obrigatorias cf. art. 35° da LSM e s6 cessando quando
cessarem os pressupostos que lhe deram origem”.

Dai que a passagemdointernado a regime ambulatério,
nao determine o arquivamento dos autos, antes os mesmos
devendo prosseguir os termos normais até a decisao final,
designadamente com a realizag&o da sessso conjunta de
prova, até porque como resulta do disposto no n° 4 do art.
35°daLSM, ointernamento compulsivo & retomado sempre
que o portador de anomalia psiquica deixe de cumprir as
condigdes estabelecidas mediante comunicagio ao tribunal
competente...”.

O mesmo entendimento é perfilhado por Antonio Jozo
Latas e Fernando Vieira, em Notas e Comentarios a Lei de
Sadde Mental:@

Em anotagdo ao art. 20°. “Na verdade o tratamento
compulsivo ambulatorio, mantém ainda o caracter compui-
sivo, como resulta do préprio art. 33° da LSM, e subsiste
enquanto se mantiverem os pressupostos que determinaram
o tratamento compulsivo urgente, e dada a sua natureza
compulsiva implica sempre uma restrigio da liberdade do
doente. Realgando-se que tal natureza compulsiva néo

(2)Antdnio Jodo Latas e Femnando Vieira, in Notas e Comentarios
4 Lei de Saude Mental, Centro de Estudos Judiciarios, Coimbra
Editora, 2004, pags. 136, 137 e 185.
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desaparece pelo facto de o intemado aceitar o tratamento,
ja4 que esta aceitagio apenas abrange nos termos do
art. 33° n® 2 as condi¢bes fixadas para o tratamento em
ambulatério e ndo ointemamento, aque o processo sempre
pode reverter nos termos do preceituado no n°® 4 daquele artigo.

Este & também o entendimento defendido por Antonio
Latas e Fernando Vieira em Notas e comentarios a Lei da
Saude Mental, quando ai escrevem em anotagdo ao
art. 20° “(...) temos igualmente por assente que nos casos
de quetrata o art. 33° 0 processondo finda, antes prossegue
seus termos, o que significa que terdo lugar as diligéncias
que obrigatoriamente terlam que preceder o intemamento
(avaliag@o clinico-psiquiatrica e sessdo conjunta)bemcomo
a decisdo final sobre o internamento do doente que
permanece em tratamento ambulatério ao abrigo do
art. 33°, pois a possibilidade de continuar a sujeitar o doente
a tratamento compuisivo, pressupée necessariamente a
decisdo final sobre ¢ internamento, no momento proprio e
pelo tribunal competente (art. 27°)conforme resultainequivo-
camente da insergéo sistematica e do teor do art. 337"

E em anotac¢do ao art. 33°. “Da locugdo final do n°.1
resulta que a substituigdo n&o determina o arquivamento
do p?cesso, em qualquer das hipéteses em que pode ter
lugar”.

T&o pouco colhe pois a pretens3o da recorrente com
vista ao arquivamento dos autos, carecida como se mostra
de qualquer fundamento legal valido e relevante.

lli- Decisdo

Nos termos expostos, nega-se provimento ao recurso,
mantendo-se a decisdo recorrida.

Sem custas (art. 37°. Lei 36/98, de 24-7).

Evora, 12/07/2011

Antonio Condesso
Penetra Licio

Processo n° 3443/10
Comarca de Faro

Secc¢éao Social

ACIDENTES DE TRABALHO

— Acidente in itinere
— Residéncia do trabalhador

(Acérdao de 24 de Maio de 2011)
SUMARIO:

| — Ni&o configura acidente In itinere, um acidente
que ocorre em propriedade do trabalhador, apds
este transporo portio que daacesso aviapublica
quando se dirigia a sua habitagdo, localizada
naquela propriedade.

Il — Nessa situagdo, o acidente occorre em espago
privado, controlado pelo trabalhadoreemrelacédo
ao qual ndo se verifica o chamado “risco de
autoridade” do empregador.

Il — Essainterpretagio nao viola o principio daigual-
dade, no confronto com umtrabalhador que reside
num prédio em regime de propriedade horizontai
e que sofra o acidente nas dreas comuns do
edificio, pois ai, ao contrario do acidente em
espago privado do trabalhador, aquele sofre o
acidente ainda em espago publico, no sentido de
que ndo é por ele controlado e, assim, verifica-se
o “risco de autoridade” do empregador.

L.M.F.A.M.

Acordam na Secc¢ao Sacial do Tribunal da Relagao de
Evora:
|.Relatdrio

Com o patrocinio do Ministério Publico, o sinistrado
intentou, entdo, a presente acgéo especial emergente de
acidente de trabalho, contra:

1. Companhia de Seguros, S.A. e

2.B., Lda, pedindo a condenagdo destas, na proporgéo
das respectivas responsabilidades, a pagar-lhe:

(i) uma indemnizagdo por incapacidade temporaria
absoluta (IPA) no valor de € 3.061,50;

(ii) uma indemnizagéo por incapacidade temporaria
parcial (ITP) de € 1.179,24;

(iii) o capital de remig3o correspondente & pensdo anual
e vitalicia de € 612,30,

(iv) o montante de € 11,50 referente a despesas medicas;

{v) o montante de € 136,40 referente a despesas com
tratamentos de fisioterapia;

{vi) o montante de € 120,07 referente a despesas de
deslocagéo;

(vii) juros de mora a taxa legal sobre as importancias
referidas desde o respectivo vencimento até integral
pagamento.

Alegou para o efeito, e em sintese, que no dia 28-09-
-2008, pelas 16h15m, quando regressava do trabalho, a
poucos metros da sua residéncia, no caminho utilizado
diariamente de acesso 4 mesma, quando conduzia o veiculo
motorizado desequilibrou-se e caiu.

Embora o caminho onde ocorreu o acidente se localize
em propriedade privada do Autor, € o caminho de acesso
aresidéncia, utilizado néio s6 por ele como por todos aqueles
que se desloquem a sua residéncia.

Em razéo da queda, sofreufractura luxagao dotomozelo
direito, o que Ihe demandou incapacidade temporaria abso-
luta, e posteriormente incapacidade permanente parciai de
6%, vindo a ter alta em 28-04-2009.

Teve também que suportar despesas diversas, que
descreve, em razdo do referido evento.

Entre as Rés vigorava um contrato de seguros de
acidentes de trabalho, por forga do qual a segunda Ré
transferiu para a primeira a responsabilidade emergentes
de acidentes de trabalho em relagdo ao sinistrado, pelo
valor correspondente ao salario anual de € 9.702,00
(€ 693,00 x 14).

Todavia, o Autor auferia anualmente a remuneragao de
€ 14.578,58, sendo que ambas as Rés se recusam a assumir
aresponsabilidade por n&o reconheceremo acidente como
de trabaiho.

Contestou a Ré seguradora, sustentando, muito em
resumo, ndo aceitar a caracterizagao do acidente como de
trabalho, assim como os periodos de ITAe a PP que foram
fixados ao Autor.

Além disso, afirma que para si apenas se encontrava
transferida a responsabilidade por uma remuneragdo do
Autor de € 9.702,00 e este, segundo alega, auferia
anuaimente € 14.578,58.
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se lhe fugir, como depds uma testemunha ouvida na
precaioria expedida a Cascais - cfr. fls. 120 v.}, mas, talvez
sem por, a limos podres.

Cozinhar espécies cinegeticas tais como as do produlo
erm causa, lebre e javali, lem preliminares indispensaveis.
Lé-se, nas "Notas prévias” aos cozinhados de javali, na
nossa “enciclopédia culinaria” que € “O Livro de Pantagruel”
- pag. 520, da 26" ed. -, que “ha toda a conveniéncia em
marina-ios longarmente, (se com mais de um anode idade},
quatro a oito dias, mudando uma vez a marinada inteira, a
fim de, mais ainda do que com a goma, atenuar-lhe o
intensissimo sabor “a brave™.

Ao tempo que a Reé destruiu {ou alienou como subpro-
duto) os coelhos ern causa, melhor fora que os submetesse
a cabal prova pericial, donde eventualmente entdo se
pudesse comprovar a total anomalia ou préstimo para os
fins culinarios especificos.

Nao o tendo feito - ou, pelo menos, em termos
posteriormente relevantes para esta demanda - ndo passa
da equivoca suspeita o vicio excepcionado; e dal que seja
estéril todo o esforgo de conformagao juridica e que se
artima, o qual - esse, sim - ndo passa de um exercicio de
academismo, ainda que douto.

Pelo exposto, acorda-se em ndo conceder provimento
aorecurso, pelo que se confirma a douta sentenga apelada.

Custas pela apelante.

Coimbra, 22 de Setembro de 1998

Araujo Ferreira
Quintela Proenga
Coelho de Matos

Recurso n? 1459/97
Comarca de Coimbra

INTERNAMENTO COMPULSIVO

— Em processo civil
— Deméncia com perigosidade

(Acdrdao de 22 de Setembro de 1998)
SUMARIO:

i -— Enquanto as medidas de seguranga criminals
tém em vista a prevengao e repressao do crime,
destinando-se a individuos perigosos, o
Internamento compuisivo civil tem em vista o
tratamento e possivel cura do requetido.

i — Fora do direito penal, podem ser adoptadas
medidas de internamento compulsivo de
Inimputaveis, desde que a aferigdo dessas
medidas seja apreclada pelo tribunal competente
e determinadas no proprio e exclusivo interesse
de pessoa sujelta a Internamento.

Il — Ndo basta, porém, a existéncia de qualquer
deficléncia mental para que seja decretada a
interdigdo ou o internamento, antes se exigindo,
a existéncia de grave, permanente e actual
anomalia psiquica, e que o agente seja
considerado socialmente perigoso.

A.P.M,

Acordam na Secgao Civel do Tribunal da Relagéo de
Coimbra:

O Digno Magistrade do M®P? instaurou processo
especial na comarca de Leiria requerendo o internamento
compuisivo de Maria Santos, alegando, paratanto, enomea-
damente, 0 seguinte:

- A requerida veio apresentar a oposigéo de fls. 49/50,
nos seguintes termos:

-Qinternamento compulsivo supde, nao so, ademéncia
de alguém, e, no caso presente, a prova dessa deméncia
ndo esta feita, nomeadamente no processo de interdigao
por anomalia psiquica n? 32/91, que corre termos no 19
Juizo Civel da comarca de Leiria, mas também, & talvez
principalmente, uma propensdo para grave criminalidade
contra pessoas e bens, como consequéncia direcla dessa
doenga mental, propenséo essa que se tenha revelado ja
através de um facto grave.

- A aplicagdo da medida de seguranga referida fora de
um contexto de criminalidade & de duvidosa legalidade e
constitucionalidade.

- Concluiu que ndo existia fundamento para se deter-
minar o seu internamento.

- No decurso do processo procedeu-se a inquirigdo de
testemunhas e juntaram-se documentos, designadamente
certidao dos autos de interdicao por anomalia psiquica que
correu termos no 12 Juizo Civel de Leiria.

- Foi, entretanto, proferido despacho a declarar a
competéncia dos Juizos Criminais da comarca de Leiria
para a apreciagao dos autos.

- No entanto, no 2% Juizo Criminal da mesma comarca,
ao qual havia sido distribuido o processo, fol também
proferido despacho a excepcionara incompeténcia daquele
Juizo de competéncia especializada criminal.

- Este Tribunal da Relag&o, por douto acordéo de 25/2/
97, decidiu o conflito negativo de competéncia no sentido
de considerar competente para a acgao, o 42 Juizo Civel d
comarca de Leiria.

- Exm® Magistrado do M2P? veio, depois, requerer que,
caso se decidisse pelo internamento compulsivo da
requerida em instituigdo hospitalar adequada, se deveria
deprecar a execugdo de tal medida ao Tribunal Judicial da
Figueirada Foz, uma vez que a requerida reside na morada
indicada a fls. 42.

Na decisdo final concluiu-se pela inexisténcia dos
pressupostos que legitimem o internamento compulsivo da
requerida, julgando-se improcedente o pedido formulado
na acgéo.

- Interposto recurso da sentenga final, foi admitido pelo
despacho de fls. 112 como recurso de apelagdo, com
subida imediata e efeite suspensivo.

- Em doutas alegagdes apresentadas, o apelante
formulou as conclusdes seguintes:

............................................

- Como verificamos da p.i., o Autor na acgéo alega que
o estado de salde da requerida gera uma perigosidade
social que poderia colocar em risco ndo s6 a sua propria
vida, como a dos outros, em particular a dos seus vizinhos.

- Bastaria pensar no facto de a requerida mexer em
aparelhos eléctricos e de gds, sem poder avaliar os perigos
dessa conduta & sem ter alguém ao seu lado que possa
providenciar para, eventualmente, evitar uma tragédia.

- Nao reslaria outra alternativa que nao fosse obrigar a
requerida a submeter-se a assisténcia médico-hospitalar, o
que teria de passar por um internamento compulsivo em
instituicdo hospitalar apropriada para o efeito, devendo
salientar-se ao Director do Centro de Saude Mental infor-
magao sobre qual o estabelecimento hospitalar adequado.
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- O Exm® Juiz justificou o indeferimento da pretensédo
nos termos gue, sucintamente, passamos a expor:

- A intervengdo estadual, sobrepondo-se & vontade do
doente mental, ndo pode resultar da mera constatacdo da
existéncia de um doente mental e que o mesmo recusa
submeter-se a tratamenio médico, com internamento ou
nao.

- Ha-de resultar do risco social, derivado do comporta-
mento daquele.

- No caso dos autos, é referenciada a existéncia de
doenga do foro psiquiatrico que afecta a requerida, mas
sem que a mesma esteja caracterizada.

- Durante todo o seu trajecto, a requerida rejeitou
quaiquer ajuda de colegas ou de médicos, no convencimento
de nao soirer de qualquer doenga.

- Indicia-se que a requerida sofre de provavel doenga
de foro psiquiatrico, atentas as condutas por ela adoptadas,
mas, a0 longo do processo, ndo se mosira caracterizada
qualquer especifica doenga psiquiatrica, como também
n&o se mostram adquiridos os seus efeitos eventuais.

- Nao se divisa a existéncia da alegada perigosidade
social da requerida, ndo sendo, até, suficiente um risco
genérico, mas antes um perigo concreto, especificamente
decorrente da enfermidade mental da requerida,

- Pelo que se concluiu que faltavam os pressupostos
que legitimavam o internamento compulsivo da requerida.

-Comonas conclusdes da doutaalegagdodo recorrente
se faz referéncia as disposigdes legais que, nomeadamente,
teriam sido violadas na decis&o apelada, comegaremos por
fazer aluséo a essa legislagéo.

- A Lei n? 2118, de 3/4/63, veio dispor na Base 1 que:

1-“Apromogéoda saide mentaldestina-se aassegurar
e a restabelecer o equilibrio psiquico da pessoa humana e
abrange a ac¢do profilactica, a terapéutica e a recupe-
radora”(...).

3 - “A acglo terapéutica consiste no tratamento das
doengas e na correcgac das anomalias mentais, bem como
no tratamento das toxicomanias, em regime ambulatorio,
domicilidrio ou de internamento”,

- “No dominio da saude mental, incumbe ao Estado
orientar, coordenarefiscalizara acgao profilactica, terapéu-
tica e recuperadora ao dominio das doengas e anomalias
mentais, bem como das toxicomanias” (Base |l, al. a)).

- Na Base XX estabelece-se o seguinte:

“1 - O tratamento dos afectados de doenga ou anomalia
mental ou de toxicomania pode fazer-se em regime
ambulatorio, domiciliario ou de internamento em
estabelecimento de saude mental, oficial ou particular.

2 - Qualquer tratamento ou internamento regulado
nestaleisé & admissivel quando corresponda 4 necessidade
real da pessoa que a ele se sujeita e destinar-se-a primor-
dialmente & sua cura™.

- Na Base XXII dispGe-se o seguinte:

1 - *0 internamento pode ser em regime aberto ou
fechado, conforme sejam oundo reconhecidos acinternado
as garantias normais dos admitidos em hospitais comuns,
em especial o direito da saida.

2 - O tratamento domicilidrio pode ser igualmente em
regime aberto ou fechado, aplicando-se a este, na medida
do possivel, as normas gque regem o internamenio em
regime fechado em estabelecimento particular”.

- Na Base XXIll estabelece-se:

1 - "A admissao em regime aberto podera ser pedida
pelo préprio doente, pelo seu representante legal ou por
qualquer pessoa ou entidade a quem incumbia os encargos
com esta admiss&o ou, ainda que temporariamente, por
eles se responsabilize.

2 - A admiss@o em regime fechado sé podera ser
pedida pelo proprio doente, pelo seu representante legal,

por qualquer pessoa com legitimidade para requerer a sua
interdigao e pelo Ministério Publico ou, no caso de admissio
de urgéncia, pelas autoridades administrativas e policiais.

3- O Ministério Publico podera requerer a admissdo em
regime fechado apenas em alguns dos seguintes casos:

a) Faltar o representante legal do doente ou a pessoa
com legitimidade para requerer a interdicdo ou ser
desconhecida a sua existéncia ou paradeiro;

b) - Nao actuarem as mesmas pessoas por negligéncia
ou ma vontade manifestadas;

c} - Ser o doente mental tratado com negligéncia ou
crueldade; .

d) Decorrerem razdes graves de ordem, tranquilidade,
seguranca ou moralidade publica.

4 - O tribunal pode determinar de oficio a admissdo em
regime fechado nos casos expressamente previstos na lei:
mas, para exame da integridade mental do arguido em
processo crime, s6 quando for legal a prisao preventiva”.

- “O pedido de-omissao para internamento em regime
fechado sera dirigido ao centro de satide mental dodomicilio
do internado ou, na sua falta, ao da residéncia, excepto
quando razées ponderosas, devidamente comprovadas,
justifiquem a escolha de outro centro” (Base XXIV, n® 1).

- “Quando o pedido respeitar o estabelecimento oficial,
ocentroautorizaré ointernamento se o entenderjustificado,
mas devera submeter a sua decisdo a confirmagdc do
tribunal da comarca; quando o pedido respeitar o estabele-
cimento particular, o centro dara o seu parecer ¢, se este for
tavoravel, remetera o processo ao tribunal da corarca para
concessao da necessaria autorizagao” (Base XXIV, n® 2).

- Na base XXX prevé-se que:

1 - “A sujeicdo compulsiva a quaisquer medidas de
{ratamento psiquiatrico ndo previstas nas bases anteriores
s0 pode ser determinada corn os mesmos fundamentos e,
na medida do possivel, com o mesmo condicionamento
que legitima o internamento em regime fechado.

2- A sujeigdo compulsiva para observagao s6 pode ser
determinada se houver fortes indicios de que se verificam
os fundamentos referidos no numero anterior.

3 - E competente para determinar sujeigio compuisiva
a consulta para observagdo qualquer director de
estabelecimento ou servigo oficial de saide mental”.

- “Os processos judiciais previstos nesta lei regem-se,
em tudo o que for omisso, pelas normas que regulam o
processo civil de jurisdigao voluntaria” (Base Xil, n® 2).

- O Decreto-Lei n® 127/92, de 3/7, veio reestruturar os
Centros de Sadde Mental, criando os Centros de Satide
Mental das Zonas Sul, Norte e Centro, dotados de autonomia
lécnica e administrativa, sem prejuizo da sua dependéncia
da Direcgao Geral dos Cuidados de Saude Primarios, com
sede em Lisboa, Porto e Coimbra, e exercendo a sua
actividade, respectivamente, nas areas correspondenies
as zonas hospitalares do Sul, Norte e Centro (cfr. art? 12, n%
1e2)

- No art® 32 define-se a competéncia dos Centros,
dispondo-se que compete s Direcgdes dos Centros
colaborar com a Direcgio Geral dos Cuidados de Sadde
Priméarios e, quanto aos estabelecimentos hospitalares,
coma Direcgao-Geral dos Hospitais, na definigio e execugao
da politica de psiquiatria e satde mental e, em especial:

{...) ¢} - “Propor ao tribunal competente a admissio ou
tratamento domicilidrio em regime fechado ou a sujeigéo a
tratamento ambulatdrio compulsivo e dar os pareceres que
para o efeito lhe forem solicitados pelos tribunais.

d} - Inspeccionar as condigdes de admissdo e interna-
mento em estabelecimento ou servigo de Satde mental,
oficial ou particular, bem como de pessoas sujeitas a trata-
mento ambulatdrio compulsivo, designadamente para
fiscalizar a sua legalidade”.
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- O Decreto-Lei n? 336/93, de 29/9, estabeleceu o
regime juridico da nomeag&o e das competéncias das
autoridades de saude.

- No art? 2¢, n? 1, define a autoridade de salde como
entendendo-se o poder de intervengio do Estado na defesa
da satde publica, na prevengéo da doenga e promogao e
manutengdo da salude, pela prevengdo dos factores de
risco e controlo de situagdes susceptiveis de causarem ou
acentuarem prejuizos graves a saude das pessoas ou dos
aglomerados populacionais.

- No art? 3¢, define qualis as autoridades de satde a
nivel nacional, regional e concethio.

- No art? 52, n® 2, al. d), dispbe que as autoridades de
saude compete, em especial, “desencadearointernamento
oua presta¢do compulsiva de cuidados de salide aindividuos
em situagao de prejudicarem a sadde publica, nos termos
da lei".

-Porém, desde a Constituigio da Republica Portuguesa
que o processo legal de internamento de doentes mentais
se pode considerar revogado na medida em que deixou de
ser da competéncia das autoridades administrativas para
passar a seguir a via judicial - (estamos a considerar o
internamento compulsivo de doentes mentais, e ndo o
internamento que se pracesse com a auséncia do préprio
doente ou com a colaborag&@o dos proprios familiares ou
outras pessoas ligadas ao doente, em conjugagdo com 0s
meédicos e direcgao clinica dos estabelecimentos, e quando
esse internamento seja aconselhavel em face das
circunstancias do caso).

- A interposigao da presente acgao representa, alias,
um corolario dessa constatag@o, porque ¢ pedido de
internamento compulsivo é dirigido ao proprio Tribunal.

- Nos termos da Constituigdo da Republica, “a integri-
dade moral e fisica das pessoas é inviolavel” (art? 259, n?1).

-“Todos témdireito a liberdade e a seguranga™ (art? 272,
n? 1).

- “Ninguém pode ser total ou parcialmente privado da
liberdade, a ndo ser em consequéncia de sentenga judicial
condenatoria pela pratica de acto punido por lei com pena
de prisdo ou de aplicagdo judicial de medida de seguranga”
(art® 272, n? 2},

-"Emcasode perigosidade baseadaem grave anomalia
psiquica, e na impossibilidade de terapéutica em meio
aberto, poderao as medidas de seguranga privativas ou
restritivas da liberdade ser prorrogadas sucessivamente
enquanto tal estado se mantiver, mas sempre mediante
decisdo judicial” {art? 30%, n® 2).

- “Os tribunais sdo os ¢rgaos de soberania com
competéncia para administrar em nome do povo” (art2 2022,
n%1).

- Como ensinam os Profs. Gomes Canotilho e Vital
Moreira, “o principal alcance do n® 1 - {referiam-se ao art®
205%,n? 1, da Constituicdo, na redacgdoanterioraintroduzida
pela Lei Constitucional n? 1/97, de 20/9) - consiste em
determinar que s6 aos tribunais compete administrar a
justica e dentro dos tribunais ao juiz (reserva de juiz}, ndo
podendo ser atribuidas fungdes jurisdicionais a outros
orgaos, designadamente a Administragao Publica. Coisa
diferente & condicionar o acessoaos tribunais a intervengéo
prévia de outras autoridades ou instancias de composigao
de conflitos, requisito que ndo serd s por siinconstitucional,
se essa intervengéo nao se reclamar de judicial e se elanao
retardar desproporcionadamente ou nao causar prejuizo
ao direito de recurso aos tribunais” (cfr. Constituigdo da
Republica Portuguesa Anotada, 32 ed., pag. 792).

-No C.Penal, 0 art? 202, n® 1, dispde que “é inimputavel
quem, por forga de uma anomalia psiquica, forincapaz, no
momento da pratica do facto, de avaliar a ilicitude deste ocu
de se determinar de acordo com essa avaliagéo”.

- Quanto aos pressupostos do internamento de inimpu-
taveis, dispde o art? 912, n? 1, que “quem tiver praticado um
facto ilicito tipico e for considerado inimputavel, nos termos
do art? 208, é mandado internar em estabelecimento de
cura, tratamento ou seguranga, sempre que, por virtude da
anomalia psiquica e da gravidade dofacto praticado, houver
fundado receio de que venha a cometer outros factos da
mesma espéecie”.

- Sobre o internamento de imputaveis portadores de
anomalia psiquica, dispoe o ar? 104, n? 1, que “quando o
agente nao for declarado inimputavel e for condenado em
prisdo, mas se mostrar gue, porvirtude de anomalia psiquica
de que sofria ja ao tempo do crime, o regime dos estabeale-
cimentos comuns lhe serd prejudicial, ou que ele perturbara
seriamente esse regime, o tribunal ordena o seu interna-
mento em estabelecimento destinado a inimputaveis pelo
tempo correspondente a duragdo da pena”.

- Por seu tumo, no ar® 2022, n? 2, do C.P.Penal,
estabelece-se que “mostrando-se que o arguido a sujeitar
a prisdo preventiva sofre de anomalia psiquica, o juiz pode
impor, ouvide o defensor e, sempre que possivel, um
familiar, que, enquanto a anomalia persistir, em vez da
prisdc tenha lugar intemamento preventivo em hospital
psiquiatrico ou outro estabelecimento analogo adequado,
adoptando-as cautelas necessarias para prevenir s perigos
de fuga e de cometimento de novos crimes”.

- Estas normas revelam que quando esta em questao
a aplicagio de uma medida de seguranga criminal, essa
aplica¢ao se enquadra no ambito da fungéo jurisdicional
comum.

- As medidas de seguranga, tal como as penas, estao
subordinadas aos principios da legalidade e da
jurisdicionalidade.

- 50 o tribunal pode aplicar uma medida de seguranga
e tratamento, ndo podendo ao agente ser aplicada medida
de seguranga mais grave do que a prevista no momento da
pratica dos factos descritos por lei criminal ja em vigor
nesse momento (ari?292, n? 1, da Constituigao da Republica
Portuguesa, e an? 12, n? 2, do C.Penal).

- Mesmo no dominio das medidas de seguranca
privativas de liberdade, a lei fundamental optou sempre
pelas garantias do agente decorrentes do principio da
legalidade em toda a sua extensao, ainda que com eventual
restricdo da defesa da sociedade.

- Mas se a lei posterior ao preenchimento dos
pressupostos de perigosidade for favoravel, entao, aplicar-
se-a retroactivamente,

- A sujeicdo das medidas de seguranga, e respectivos
pressupostos, aos principios da legalidade - com a
consequente proibigdo da aplicagao retroactiva da lei
desfavoravel - e da jurisdicionalidade, representa uma
exigéncia da necessidade de garantia dos dirsitos
fundamentais.

- A aplicagdo de uma medida de seguranga criminal
exige a constatagdo e a aferigao pelo tribunal da prética de
um ilicito-tipico pelo agents.

- por isso, as razdes que levam a que a aplicagéo de
uma pena criminal caiba no dominio da fungéo jurisdicional
comum, valem, por identidade de razao, para as medidas
de seguranga criminal.

- Por outro lado, essa aplicagdo pressupde a resolugao
de um conflito entre o interesse do agente na sua liberdade
& o interesse publico na seguranga.

- Se a ponderagdo desses interesses em conflito cabe
muitas vezes, em parte, & propria lei, também é certo que
ficauma tarefa a desempenhar, em concreto, pelo aplicador
da lei; tarefa essa que € da administragio da justica, pelo
que, nos termos do art? 202%, n? 1, da Constituigdo da
Republica, o aplicador tem de ser sempre um tribunal (cr.,
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sobre este ponto, prof. Jorge de Figueiredo Dias, in Direito
Penal Portugués, Parte Geral, 1993, pags. 435 e segs., e
Dr. Américo A. Taipa de Carvalho, in Sucessa@o de Leis
Penais, 22 ed., 1997, pags. 208/211).

- No caso presente, porém, a requerida ndo é uma
delinquente, nem lhe & imputado qualquer ilicito-tipico.

- As medidas de seguranga criminais tém em vista a
prevengéoe repressdo docrime, destinando-se a individuos
perigosos sob o ponto de vista criminal.

- No caso veriente, o internamento compulsivo tem em
vista o tratamento e a possivel cura da'requerida (cir. Base
XX, n?2, dalein? 2118, de 3/4/63).

- Pretende-se, na versdo da p.i., um internamento
hospitalar compulsivo para ser prestada a requerida a
necessaria assisléncia médica.

- Pretende-se evitar, com estes internamentos, que o
comportameanto dos doentes ponha em causa, com gravi-
dade, a ordem e tranquilidade puablicas, e a sua propria
seguranga e dos seus familiares e vizinhos (cfr., neste
sentido, o acorddo da Rel. do Porio, de 16/7/80, in Col. Jur.,
1980, tomo 4, pags. 232/233, e o acordio da Rel. de Lisboa,
de 11/11/97, in Col. Jur., 1997, fomo V, pags. 138/140).

- No art? 5% n? 1, al. e), da Convengao Europeia dos
Direitos do Homem, admite-se que possam ser adoptadas
medidas restritivas de liberdade para os individuos afectados
de enfermidade mental.

-Na Declara¢acdos direitos do deficiente mental, procla-
mada pela Assembleia Geral da organizagao das Nagdes
Unidas a 20/12/71, eslabelece-se no respectivo n® 4

- “Quando tal for possivel, o deficiente mental deve
viver no seio da sua familia, ou numa instituicdo que a
substitua, e deve poder participar em diversos tipos de vida
comunitaria.

- Ainstituicao onde viver devera beneficiar de assisténcia.

- Se se tornar necessario o seu internamento em esta-
belecimento especializado, esse meio e as suas condigbes
de vida deverdo ser tdo proximas de uma vida normal
qguanio possivel”.

- Por seu turno, estabelece-se no n® 7:

-“Se em virtude da gravidade da sua deficiéncia, certos
deficienies mentais ndo puderem gozar livriemente os seus
direitos, ou se se impuser uma limitagéo ou até a supressio
desses mesmos direitos, o processo legal utilizado para
essa limitagao ou supressao deverd preserva-los legalmente
contra toda e qualquer forma de abuso. Esse processo
devera basear-se numa avaliagdo das suas capacidades
sociais feita por peritos qualificados.

- Essa limitagac ou supressdo de direitos devera ser
submetida a revisGes periodicas e devera compreender o
direito de recurso a instancias superiores” (cir. B.M.J.,
n? 249, pags. 367/369).

- Peranie o ordenamento penal, pode afirmar-se que a
razéo de ser das medidas de seguranga radica em “grave
anomalia psiquica” (cfr. art? 302, n? 2, da Constituigéo da
Republica), assentando no pressuposto de os agentes dos
ilicitos-tipicos serem considerados perigosos.

- A sua aplicagdo exige ndo apenas gue os seus
pressupostos estejam definidos emlei anterior (cfr. art? 292,
n%s 1, 3 e 4, da Constituigdo da Repliblica), mas também
que tenha sido praticado um facto descrito em um tipo legal
de crime, donde decorre que a aplicagdo da medida de
seguranga & necessariamente, “posi-delictum” (ant? 912, do
C.Penal) - cir. José Francisco de Faria Costa, in O Perigo
em Direito Penal, 1992, pag. 638 e nota 165.

As exigéncias constitucionaisda prorrogagao sucessiva
das medidas de seguranga privativas ou restritivas da liber-
dade, relativamente a inimputéveis perigosos, por virtude
de grave anomalia psiquica, passam pela:

a) - verificagéo da pre-existéncia de um estado de
perigosidade;

b) - demonstragdo da impossibilidade de terapéutica
em meio aberlo;

¢) - sujeigao ao principio da reserva de deciséo judicial
para a prorrogacao (cir. Profs. Gomes Canotilho e Vital
Moreira, inConstituigo da Republica Porluguesa Anotada,
3% ed., pag. 197).

Fora do ordenamento penal, cremos que poderao ser
adoptadas medidas de internamento compulsivo, desde
que a aferigio dessas medidas seja apreciada pelo tribunal
compeiente, e determinadas por decisdo judicial no préprio
e exclusivo interesse da pessoa sujeita a internamento.

- O que estd em causa na adopgéo dessas medidas,
mais do que a propria limitagdo ou privagio da liberdade
fisica, & o tratamento e a cura da pessoa emestabelecimento
apropriado, mediante um internamento com finalidades
terapéuticas, quando esse intemamento se mostre necessa-
rio, quer para a defesa da saude do préprio doente, quer
para a protecgdo dos direitos dos outros cidaddos (cir.
neste sentido, os acérdaos da Relagédo do Porto, de 28/2/
84, inCol.Jur., 1984, tomo 1, pags. 243/245, e de 25/9/95,
in Col.Jur., 1995, tomo 1V, pags. 186/187).

- O Dr. Capelo de Sousa, in O Direito Geral da
Personalidade, 1995, pags. 263/264, e nota 622, refere-se
também ao acdrdéo da Relagdo do Porto, de 28/2/84, que
decidiu que "A Constituigdo ndo pode ser interpretada no
sentido de vedar ¢ internamento compuisivo do deficiente
mental ou equiparado em regime fechado em estabeleci-
mento apropriado, quando esse internamento se mostre
necessario, quer para a defesa da saude do proprio
deficiente, quer para protecgédo dos direitos dos outros
cidadaos”, ao disposto no arnt? 59, n? 1, al. e), da Convengao
Europeia dos Direitos do Homem, ao preceituado nos n®s 4
e 7 da Declaragido dos Direitos do Deficierte Mental, e
ainda as Bases para a Promogao da Saude Mental,
constantes da lei n? 2118, em matéria de garantias face ao
internamento em regime fechado de doentes mentais.

- O que agora cumpre analisar é se, no caso dos autos,
estdo verificados necessdarios pressupostos de aplicagao
do internamento compuisivo da requerida.

- Atentemos, em primeiro lugar nos factos que se deram
como provados;

- Maria Fernanda, até cerca do ano de 1986, foi uma
pessoaaparentemente normal, reputada de boa professora
de inglés, tecnicamente bem formada e muito apta do ponto
de vista cientifico, leccionando na Escola Secundaria
Domingos Sequeira, em Leiria.

- Desde entéo, de modo muito lento e, no inicio, guase
despercebidamente, a requerida comegou a isolar-se, a
incompatibilizar-se com os amigos, colegas e familiares.

- Passou a ter modo infundado de que a queriam matar,
envenenando-lhe a comida. Por isso, passou a levar o seu
almogo para a escola e, mais farde, apenas comia batatas.

- Passou ainda a ver imaginariamente todos os seus
haveres destruidos por alguem que lhe queriafazermal, pelo
que comegou a fechar-se em casa, deixando de ir & escola.

- Foi ajudada por amigos professores para néo ser
sujeila a processo disciplinar, dadas as suas faltas injusti-
ficadas.

- Contudo, mais tarde veio s ser exonerada, passando
a situagao de reforma compulsiva.

- Duranie todo este trajecto, sempre rejeitou qualquer
ajuda dos colegas ou de médicos, afirmando nao sofrer de
qualquer doenga.

- Chegou a falar em suicidio, ja que nem a policia nem
ninguém a ajudava a livrar-se de quem, alegadamente, lhe
fazia mal e a queria matar.
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- Vive sozinha e, em 1993, foi vista algumas vezes na
rua vestida quase de andrajos e de chinelos nos peés,
masmo fazendo frio e a chover.

- Quando se depara, na rua, com antigos colegas ou
amigos, parece reconhecé-los, mas foge ao contacto.

- Aecusa receber quem guer que seja em sua casa,
incluindo médicos.

-Viveu até ao final de 1993 em Leiria, passando depois
aresidir na Figueira da Foz, onde se encontra actualmente.

- Aquicontinua a recusar pessoas em suacasa, nomea-
damente as autoridades sanitarias, mantendo, em discurso
corrente e arientado, que ndo necessitade ajuda, encontran-
do-se bem de saide e sem necessidade de cuidados
especiais.

-Em 1989, a requerida foi observada em consulta pela
autoridade sanitéria de Leiria, tendo esia constatado "que
sofriade doenga do foro psiquiatrico” - declaragiode fls. 45.

- Se é certo que se pode concluir, pela analise do
processo, que a requerida sofre, provavelmente, de alguma
enfermidade do foro mental, 8¢ ha duvida de que essa
provével enfermidade, a existir, néo se encontra devida-
mente definida e caracterizada.

- Nem essa caracterizacéo foi possivel ainda obter,
tendo em considerag¢do os elementos documentais juntos
aos outros, na ac¢éo especial de interdigao por anomalia
psiquica proposta contra a requerida (cfr. documentos de
fls. 6 e segs.).

- Nio deve deixar de considerar-se que ndo basta a
existéncia de qualquer deficiénciamental que seja decretada
a interdig@o da pessoa que dela sofre.

- Uma pessoa pode ser afastada por perturbagtes
mentais e, todavia, ndo pode ser interditada, ou pode ser
apenas inabilitada.

- As causas de incapacidade que podem determinar a
interdig@io devern revestir certas caracteristicas.

-Souma anomalia psiquica incapacitante, actuale perma-
nente pode determinar a interdigéo da pessoa que dela sofre.

- As causas de interdicdo dizem-se incapacitantes,
quando sejam de tal modo graves, que tornem a pessoa
inapta para se reger a ela propria e aos seus bens.

-Seacausa nao assumiressagravidade, ndodetermina
a interdigao, embora possa determinar a inabilitagao.

- A exigéncia do requisito decorre da parte final do n® 1
do art? 1382, do C.Civil, e também, por argumento “a
conlratio sensu”, do art? 1522 do mesmo Diploma Legal.

- Além disso, a causa de incapacidade deve ser actual,
ou seja, existir no momento em que se pretende interditar
apessoa, e ndo passada ou futura, e deve ser permanente.

- Quanto ao pressuposto ou requisito da permanéncia,
embora o art® 1389, do C.Civil, ndo o refira, pode dizer-se
que é esse 0 entendimento adequado porquanto a lei, ao
regular a inabilitagdo, socorre-se das causas comuns a
ambas as incapacidades e determina que essas causas so
inabilitam se, “embora de caracter permanente”, nao forem
tao graves que justifiquem a interdigio (cfr., sobre este
ponto, Dr. Luis A, Carvalho Femandes, in Teoria Geral do
Direito Civil, vol. 12, 28 ed., pags. 272 e segs.).

- Por outro lado, ha também que considerar que a lei so
pode restringir direitos, liberdades e garantias nos casos
expressamente previstos na Constituigdo, devendo as
restrigdes limitar-se ao necessario para salvaguardar outros
direitos ou interesses constitucionalmente protegidos (art?
182, n? 2, da Lei Fundamental).

-Do art? 302, n? 2, da Constituigao da Republica, resuita
de modo claro que as medidas de seguranga apontam para
um conjunto global de condutas que assente no pressuposto
de os seus agentes serem considerados perigosos,
constituindo “a grave anomalia psiquica” a razao de serda
medida de seguranga.

- A este propdsito, escreve o Dr. José Francisco de
Faria Costa; “Aflora, pois, neste momento, nao a dimensdo
subjectiva do perigo, mas, diferentemente, a dimenséao
subjectiva do agente perigoso. O perigo deixa de ser uma
categoria do pensamento penal objectivavel para ser uma
qualidade de certas e determinadas pessoas. Juizoextrema-
mente complexo, na medida em que se imputa uma quali-
dade - a qualidade de agente perigoso -, no pressupostode
que um acto anteriormente praticado é indicio mais do que
suficiente para se poder prognosticar que actos, de igual
natureza, fardo parte do comportamento futuro do agente
em questdo. Sempre no pressuposto de um faclo preterito,
aintencionalidade das medidas de seguranga &, noentanto,
marcadamente prospectiva”.

- Depois, observa o mesmoilustre autor: “A comunidade
ético-juridica, ainda em nome de uma referéncia axiologica,
ao considerar o agente como inimputavel valora néo so a
conduta passada, mastambéma hipotéticocomportamento
futuro, considerando que, na sua globalidade, o modo de
ser do agente deve (tem de) ser considerado perigoso.
Porgué? Perigoso porque capaz de violar ou porem perigo
bens juridicos. O agente inimputavel perigoso €, por conse-
guinte, considerado como alguémque acomunidade juridica
julga particularmente idéneo a violagdo de bens juridico-
penais” (cr. O Perigo em Direito Penal, pags. 638 e 639).

- Nao vemos que amatéria de facto dada como provada,
bem comoa analise dos autos e tode o seu desenvolvimento
posterior & propositura da acgéo, confiram legitimidade
para a aplicagdo de uma medida restritiva da liberdade.

- Quer porque nao se encontram provados a “grave
anomalia psiquica” e a “impossibilidade de terapéutica em
meio aberto”, quer porque ndo se encontram provados
factos indiciadores da perigosidade social da requerida,
como concretamente resultante de uma caracterizada
enfermidade do foro mental.

- Nao se provaram quaisquer factos atribuidos a reque-
rida de que resultassem uma notdria perturbagéo da ordem
e tranquilidade publicas ou o perigo de pbrem causa a segu-
ranga das outras pessoas ou de violagao dos seus direitos.

- Isto &, nao se encontra provada a pratica de qualquer
facto objectivamente grave e revelador de perigo concreto
contra as pessoas ou os bens, ou, até, contra a propria vida
da requerida.

- Se bem que na parte final das conclusdes da alegacao
do apelante se refira também o deferimento do pedido de
prestagao compulsiva de cuidados de saude a favor da
requerida, a acgao foi proposta visando o internamento
compulsivo em instituicio hospitalar apropriada para o
efeito.

- Pelo que julgamos improcedentes as conclusoes da
douta alegagao do recorrente, por ndo terem sido violadas,
em nosso entender, as disposigdes legais mencionadas na
conclusdo 87 das alegagdes.

- Nos termos expostos, acordam nesta Relagao em
julgar improcedente o recurso de apelagdo interposto pelo
Digno Magistrado do Ministério Publico na comarca de
Leiria e, consequentemente, confirmam a douta sentenca
recorrida.

- Sem custas (Base Xli, n? 1, da Lei n® 2118, de 3/4/63
e ar? 22, n? 1, al. b), do C.C.Judiciais).

Coimbra, 22 de Setembro de 1998
Silva Freitas
Pires da Rosa
Araujo Ferrelra

Recurso n? 775/98 i
Comarca de Leiria
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A decisao tomada nos autos, perante a verificagéo, em
audiéncia, de uma alteragdo substancial dos factos, foi,
como vimos, a de declarar extinta a instancia, extraindo-se
certidao do processado para efeitos de instauragao de novo
inquérito.

E tal decis&o nao foi impugnada.

N&o obstante, e diversamente do que foi entendido na
deciséo recorrida, julgamos que a prisdo preventiva sofrida
pelos arguidos & ordem do dito processo n? 43/99, da 22
Vara Criminal do Porto, ndo pode deixar de ser incluida no
cémputo da prisio preventiva dos arguidos em conside-
ra¢ao,

Na verdade, apesar de, na sequéncia da comunicacao
da alteracdo ao Ministério Publico, ter sido organizado um
novo processo, continua a verificar-se uma unidade em
refagio a parte dos factos.

Tendo sido, como dissemos, declarada extinta a
insténcla inicial e ordenada (seria mais correcto dizer-se
sugerida} a reabertura do inquérito sobre a «totalidade dos
factos» (por se terconsiderado que os novos factos apurados
formam juntamente com os da prontncia uma tal unidade
de sentido que ndo permite a sua autorizagéo).

Como decidiu o douto Ac. do STJ de 11 de Margo de
1993, publicado inCol. Jur., Acs. do STJ, Ano |, tomo i, pag.
210:

«Nao configurauma situagdo de priséoilegal, justificativa
de habeas corpus, a determinagéo judicial de um arguido
ficar em prisao preventiva apds a realizagdo de um
julgamento em que foi decretada a sua «absolvigio» (o
que, em rigor deveria ter sido decidido era a suspens&o do
processo}, em consequéncia de, por se ter verificado uma
alteragéo substancial dos factos descritos na acusagao,
haverlugar ainstauragéo de novo processo para apuramento
e posterior julgamento por crime mais grave, constituido
também pelos actos apurados nos autos» (ponto i do
Sumario).

Entendemos, por isso, que a prisdo preventiva dos
arguidos, em considerag&o, teve inicio em 10 de Dezembro
de 1997 (data em que os mesmos foram detidos & ordem do
inquérito inicial).

Mas, sendo assim, tera sido excedido o prazo de dura-
¢80 méxima da priséo preventiva dos arguidos legalmente
permitido?

Sera correcto, para este efeito, dizer, como dizem os
arguidos, que se encontram em priséo preventiva sem
acusagao, em violagio do disposto no art? 2152, n? 1, al. a)
do CPP?

Parece-nos que néo.

A comunicagao da alteragio ao Ministério Publico, nos
termos do art? 3592, n2 1 do CPP, nao pode ter o alcance de
fazer considerar, para efeitos de contagem do prazo méximo
de pris&@o preventiva do art? 2152 do CPP, que ainda n&o foi
deduzida acusag&o ou proferida decisdo instrutéria @,

Na situagio em aprego, houve acusacio e, posterior-
mente, pronuncia dos arguidos.

Sucedendo, tio somente, que, porforga dacomunicagéo
da alterag&o ao Ministério Publico, nos termos do art® 3592,
n?1, do CPP, terd lugar, uma vez apurados os novos factos,
uma nova acusagao.

Deste modo, pensamos dever considerar-se, para
efeitos de contagem do prazo méximo de duragéo da prisao
preventiva, que a situagéo em causa ja nao é a prevista na
al. a) ou al. b), do n? 1, do art? 2152 do CPP, mas a prevista

(2) Decidiu o douto Ac. do STJ de 21 de Dezembro de 1994,
publicado in Col. Jur., Acs. do STJ, Ano Il, Tomo Ill, pag. 264, que:
«A anulagéo do julgamento em consequéncia de recurso nao tem
a vinualidade de fazer considerar, para efeitos de conlagem do
prazo maximo de prisdo preventiva do art® 2159 do CPP, que ainda
nao houve condenagdo em primeira instancia».

na al. ¢), do mesmo n® e artigo (inexisténcia de condenagao
em primeira instancia).

E tratando-se, como se trata, de procedimento por
crime punivel com pena de prisao de maximo superior a oito
anos, o prazo de duragéo méxima de prisdo preventiva é,
por forga do estatuido no n® 2 corpo, do art? 2152 do CPP,
o de dois anos.

Ora, nao se mostra decorrido tal prazo de duragio
maxima de prisao preventiva, relativamente aos arguidos.

DECISAO:

Em conformidade com o exposto, acordam os Juizes
desta Relagio em negar provimento a ambos os recursos,
confirmando, embora, com fundamentagao parcialmente
diversa, a decisao recorrida.

Fixa-se em 2 Ucs a taxa de justiga a pagar pelos
arguidos.

Porto, 30 de Agosto de 1999.

Marques Pereira
Gongaives Ferreira
Veiga Reis

Acordaoc n® 808/99
Comarca do Porto - TIC - 12 Juizo

INTERNAMENTO COMPULSIVO
— Portador de anomalia psiquica
— Revisao damedida: tribunal competente

(Acérdao de 15 de Setembro de 1999)
SUMARIO:

I — O tribunai de competéncia especializada em
matéria criminal, a que se refere o n22 do art? 30°
da Lei de Saade Mentai (Lel 36/98, de 24-7), é, no
Porto, o Tribunai Criminai, desdobrado em Juizos
Criminais.

ii — Assim, os tribunais competentes para, no Porto,
proceder a revisdo do internamento hospitalar
decretado ao abrigo da Lei 2.118, de 3-4-1963,
sdo, nos termos das disposi¢des conjugadas
dos art?s 45%, n? 2, e 35%, da Lei 36/98, os Juizos
Criminais.

M.B.

Acordam ne Tribunal da Relagéo do Porto:

Em cumprimento do disposto no art? 452, n? 2 da Lein?
36/98, de 24 de Julho, o Hospitai do Conde de Ferreira
comunicou, aos Juizos Criminais do Porto, a situagao
clinica do doente Avelino Moreira, intemado compulsiva-
mente nesse Hospital, desde 29 de Novembro de 1995, por
decisdo proferida no Proc? n® 216/96, do 2?2 Juizo, 3*
Secgdo, dos Tribunais Civeis do Porto.

Distribuido o expediente ao 22 Juizo Criminal, com
carimbo de entrada de 6 de Abril de 1999, o Exm?® Juiz veio
adeclarar esse Tribunal incompetente, entendendo perten-
ger a competéncia ao Tribunal de Execugéo das Penas do

orto.

Remetido o expediente ao Tribunal de Execugéo das
Penas do Porto, também ai o Exm® Juiz declarou o Tribunal
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incompetente, entendendo cabertal competéncia aos Juizos
Criminais do Porto.

Ambas as decisdes transitaram em julgado.

O Exm® Procurador-Geral Adjunto foi de parecer de que
a competéncia para os ulteriores termos do processo é do
Tribunal Criminal do Porto.

Colhidos os vistos, cumpre decidir.

Divergem as posigBes em conflito quanto a interpretagéo
gue deve ser dada, na aplicagdo ao caso, ao n® 2 (na sua
redacgdo inicial) do art? 30° da Lei n® 36/98, de 24/7 (Lei de
Salde Mental):

Artigo 309,

Regras de competéncia.

«1 - Para efeitos do disposto no presente capitulo,
tribunal competente é o tribunal judicial de competéncia
genérica da area de residéncia do intemando.

2 - Se na comarca da 4rea de residéncia do internando
existir tribunal judicial de competéncia especializada em
matéria criminal, a competéncia é atribuida a este».

Considerou o Exm? Juiz do 22 Juizo Criminal:

Em face da Lei n? 38/87, de 23/12, os Juizos Criminais
sdo considerados como tribunais de competéncia especifica.

Sendo, em face da mesma lei, tribunais de competéncia
especializada, na area da comarca do Porto, o Tribunal de
Instrug@o Criminai e o Tribunal de Execugéo das Penas.

Tendo em conta as competéncias destes dois tribunais
e a fase processual em causa, serd competente o TEP.

Considerou 0 Exm® Juiz do Tribunal de Execugio das
Penas:

Nos termos do art? 462, n® 1, da Lei n? 38/87, «Os
tribunais judiciais de 12 instancia sdo, consoante a matéria
das causas que Ihe estao atribuidas, tribunais de compe-
téncia genérica e de competéncia especializada».

No Porto, o Tribunal Criminal da Comarca esta dividido
e trés tribunais de competéncia especifica, em virtude da
forma dos processos, as Varas Criminais, os Juizos Criminais
e o Tribunai de Pequena Instancia Criminal (art?s 48¢2, 732,
75% e 772, n? 2 da Lei n? 38/87).

Estdo também sediados no Porto, o TEP e o TIC, este
ultimo tendo competéncia alargada a comarcas vizinhas,
enquanto o primeiro assume uma competéncia territorial
distorial distritai (art%s 592 ¢ 68° da mesma L.ei e Mapa anexo
ao Dec.-Lei n® 214/88, de 17/6).

Aludindo o art? 302, n? 2 da Lei n® 36/98 & divisdo
territorial comarca, esta a lei a afastar dessa competéncia
os tribunais de vocacéo territoriai mais alargada, como TEP
eoTIC.

Emnosso entender, nocasoemandlise, acompeténcia,
para os efeitos do disposto no art? 352 da Lei n? 36/98, de
24 de Juiho (a cujo cumprimento se refere o art2452, n?4 da
mesma Lei), cabe ao 22 Juizo Criminai do Porto.

E a posigdo que melhor se coaduna com o texto do art?
309, n? 2 da citada Lei.

A data em que que foram proferidas as decisées em
contflito, estava em vigor a Lei n? 38/87, de 23 de Dezembro
(Lei Orgénica dos Tribunais Judiciais).

Na Secgéo |, do Capitulo V, da mesma Lei, consagram-
se varias disposigbes respeitantes & organizagdo dos
tribunais judiciais de 12 instancia, entre as quais:

Art2452 (Critérios de organizagéo) - Os tribunais judiciais
de 1%instancia organizam-se segundo amatéria, o territério,
a forma de processo e a estrutura.

Art? 46° (Organizagdo segundo a matéria).

1. Os tribunais judiciais de 12 instancia sdo, consoante
amatéria das causas que lhes estao atribuidas, tribunais de
competéncia genérica e de competéncia especializada.

2. Em casos justificados, podem ser criados tribunais
de competéncia especializada mista.

3. Quando a lei ndo dispuser em contrario, os tribunais
de 1% instdncia sdo de competéncia genérica.

Art? 482 (Organizagio segundo a forma de processo) -
Os tribunais judiciais de 1instancia sdo, consoante aforma
de processo, tribunais de competéncia especifica e tribunais
de competéncia especifica mista.

A Secgdo lil, do Capituio V, refere-se aos tribunais de
competéncia especializada. Al, se encontram previstos,
entre outros, os Tribunais Criminais (Subseccao i) e os
Tribunais de execugio das penas (Subsecgéo V).

A Secgao IV, domesmo Capitulo refere-se aos tribunais
de competéncia especifica. Af se encontram previstos,
entre outros, os Juizos Criminais.

Ora, em face destes preceitos, é claro que, na comarca
do Porto (comarca da drea de residéncia do internando), o
tribunal judicial de competéncia especializada em materia
crim)inal é o Tribunal Criminal (desdobrado em Juizos Crimi-
nais).

Repare-se que otexto do art? 309, n® 2, da Lei de Saiide
Mentai (na sua verséo primitiva), alude a «tribunai judicial
de competéncla especializada», em «matéria criminal».

Donde se vé que o critério de organizagéo a ter em
conta é o da matéria e néo o da forma.

A mesma solugéo se chega (competéncia dos Juizos
Criminais), perante a actual redacg&o do n® 2, do art? 30%da
Lei n® 36/98, da 24 de Julho, introduzida pela Lei n? 101/99,
de 26 de Julho (a qual, segundo cremos, visou adaptar
aquele preceito & nova Lei de Organizagdo e Funcionamento
dos Tribunais Judiciais, aprovada pela Lei n® 3/99, de 13 de
Janeiro, entretanto, entrada em vigor), que é do seguinte
teor;

:;Arligo 302

2 - Se na comarca da érea da residéncia do intemando
o tribunal judicial for desdobrado em juizos criminais ou, na
falta destes, em juizos de competéncia especializada
criminal, a competéncia cabera a estes».

DECISAQ:

Em conformidade com o exposto, acordam os Juizes
desta Relagao em decidir o presente conflito negativo de
competéncia, atribuindo esta ao 22 Juizo Criminal do Porta.

Sem custas.

Porto, 15 de Setembro de 1999.

Marques Pereira
Meio Lima
Baido Papao

Acordio n® 389/99
Comarca do Porto

DIREITO DE QUEIXA

— Contagem do prazo
(Acdrdao de 15 de Setembro de 1999)
SUMARIO:

i — Oprazo paraoexercicio do direito de queixaéum
prazo de caducidade, tem natureza substantiva.

ii — A contagem desse prazo deve, por isso, fazer-se
com observancia das regras do art? 2792 do CC,
e ndo com recurso as regras do art? 1442 do CPC,
aplicavel ex vi do art® 1042, n2 1, do CPP.

M.B.
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R.L. AND M.-J.D. c. FRANCE —44568/98 (19.05.2004)

“CHAMBER JUDGMENT IN THE CASE OF R.L. AND M.-J.D. v. FRANCE

The European Court of Human Rights has today notified in writing a judgment in the case of R.L. and
M.-J.D. v. France (application no. 44568/98).

The Court held:

e by four votes to three that there had been a violation of Article 3 (prohibition of inhuman or
degrading treatment) of the European Convention on Human Rights on account of the
treatment inflicted on the applicants;

e by four votes to three that there had been a violation of Article 5 § 1 (c) of the Convention
(right to liberty and security) on account of the first applicant’s arrest;

e unanimously that there had been a violation of Article 5 § 1 (e) of the Convention on
account of the first applicant’s continued detention in the psychiatric infirmary of the Paris
police service;

e unanimously that there had been a violation of Article 5 § 5 as regards the first applicant.

Under Article 41 of the Convention (just satisfaction), the Court awarded:
e by four votes to three, EUR 35,000 to the first applicant and EUR 10,000 to the second
applicant for physical injury and non-pecuniary damage;
e by six votes to one, EUR 10,000 jointly to the applicants for costs and expenses.

(The judgment is available only in French.)
1. Principal facts

The applicants, Mr R.L. and Mrs M.-J.D., are French nationals. Mr R.L. was born in 1950 and lives in
Paris. Mrs M.-J.D. was born in 1959 and lives in La Varenne. They are both owners of a restaurant in
Paris.

For some time the applicants had been in dispute with neighbouring restaurant owners about the
use of an emergency exit. In the evening of 2 August 1993 the first applicant fixed a menu to the
door of the emergency exit using an electric drill. A short time later, having been called out by the
neighbouring restaurant owners complaining of the noise, three police officers in plain clothes burst
into the applicants’ restaurant. The parties did not agree about the events which then took place
inside the restaurant. The French Government submitted that as soon as they arrived the police
officers were insulted by the applicants and an altercation followed. The police officers then had to
use force to bring the first applicant under control and spread-eagled him against the counter before
handcuffing him. It was submitted that the second applicant, who had been trying to get away, was
caught by one of the officers and brought back inside the restaurant dining room.

The applicants asserted that they had refused to accompany the police officers to the police station.
While M.-J.D was trying to take photographs as evidence of the officers’ actions the police threw
themselves on the applicants. They had spread-eagled the first applicant several times against the





counter and repeatedly struck him before handcuffing him. The second applicant had tried to run
away, but one of the police officers had seized her by the hair and dragged her to the counter along
the ground.

The first applicant was taken to the police station of the 5th district and then to Pitié-Salpétriere
Hospital, where he was presented to a psychiatrist who, not being able to make a precise diagnosis
of his mental state, decided to have him taken to the psychiatric infirmary of the Paris police service
(“the IPPP”). The first applicant reached the IPPP at 4.15 a.m. and was seen by a psychiatric intern. At
10.45 a.m. he spoke to a doctor who found that he had no mental condition requiring hospitalisation.
He was taken back to the police station and released on 3 August at 12.45 p.m.

On the next day three medical certificates were issued after the first applicant had been examined by
two doctors and the second applicant by another. These certificates showed that the applicants had
numerous bruises, mainly on the first applicant’s right arm and abdomen and the second applicant’s
left thigh. One of the doctors prescribed 6 days’ rest from work for the first applicant and the other
prescribed 11 days’ rest.

Following a complaint by the applicants together with an application to join the proceedings as civil
parties, the public prosecution service opened an investigation concerning a person or persons
unknown on charges of deprivation of liberty, unlawful arrest, false imprisonment, unlawful violence
and abuse of authority. A medical report ordered by the investigating judge showed that the violence
suffered by the applicants had caused them multiple injuries which had led to total unfitness for
work for 10 days in the first applicant’s case and 6 days in the second applicant’s case. On 22 May
1996 the investigating judge discontinued the proceedings. The Indictment Division upheld the
discontinuation order, and on 6 May 1998 the Court of Cassation dismissed an appeal by the
applicants on points of law.

2. Procedure and composition of the Court

The application was lodged with the Court on 5 November 1998 and declared partly admissible on 20
March 2003. A hearing took place in public at the Human Rights Building, Strasbourg, on 19 June
2003.

Judgment was given by a Chamber of 7 judges, composed as follows:

Georg Ress (German), President,

Ireneu Cabral Barreto (Portuguese),
Jean-Paul Costa (French),

Lucius Caflisch (Swiss),

Bostjan Zupancic (Slovenian),

Margarita Tsatsa-Nikolovska (Macedonian),
Kristaq Traja (Albanian), judges,

and also Vincent Berger, Section Registrar.

3. Summary of the judgment

Complaints

Relying on Article 3 of the Convention, the applicants complained of the treatment meted out by the

police officers. The first applicant complained under Article 5 § 1 (c) that his arrest had been
unlawful. In addition, relying on Article 5 § 1 (e), he complained of his hospitalisation in the





psychiatric infirmary of the Paris police service. He further complained under Article 5 § 5 that he had
not obtained compensation from the French courts for the damage he had sustained on account of
the unlawfulness of his detention.

Decision of the Court

Article 3 of the Convention

The medical certificates issued two days after the events in issue and the medical report produced
during the judicial investigation showed that the applicants had sustained injuries. The Court noted
that it had not in any event been disputed that the police officers had used force during their
intervention in order to bring the applicants under control. Accordingly, there was no circumstance
which gave grounds for doubting that the pain recorded by the doctors and the marks on the
applicants’ bodies had been caused by the coercion used by the police officers during their
intervention. Nevertheless, there was nothing in the file to suggest that the police had deliberately
struck the applicants.

As to whether the force used by the police officers had been proportionate, the Court noted in the
first place that they had never contended that they had reasons to believe the applicants were
violent, dangerous or armed. In addition, the file showed that the applicants were not particularly
powerfully built. Admittedly, they had not denied struggling at the time. However, the Court
considered that the bruises noted were too numerous and too large, and the periods of unfitness for
work suffered by the applicants too long to correspond to the use of force made absolutely
necessary by the applicants’ conduct. It therefore held that the treatment inflicted on them had been
contrary to Article 3 of the Convention.

Article 5 § 1 (c) of the Convention

The police officers had gone to the applicants’ restaurant because they had been accused of making
a noise and they had then arrested the first applicant. The Court noted that the offence of
committing a nuisance by making noise at night was punishable by a fine and not imprisonment and
that the noise had by all accounts ceased by the time the police arrived. The French Government had
submitted that the first applicant could be arrested because his conduct had amounted to the
offence of insulting a police officer, which was punishable by imprisonment. But there was no
indication in the file that the applicants had subsequently been prosecuted on that charge and the
first applicant had never been brought before a judge after his arrest. The Court therefore
considered that the first applicant’s arrest had not been justified in the light of the acts which could
be held against him.

Article 5 § 1 (e) of the Convention

The Court accepted that the first applicant’s first psychiatric examination had been prompted by his
agitation and that his transfer to the IPPP had initially been justified by the indecision of the first
doctor, who had been unable to make a diagnosis of his mental state. However, the doctor to whom
Mr R.L. was presented after his transfer had said that the applicant had remained in the infirmary
until the following morning because she was not empowered to release him.

The first applicant’s continued detention at the psychiatric infirmary had therefore had no medical
justification, but was attributable to purely administrative reasons. The deprivation of his liberty had

therefore no longer been justified under Article 5 § 1 (e).

Article 5 § 5 of the Convention






The first applicant had lodged a complaint with an application to join the proceedings as a civil party,
but the criminal prosecution had been discontinued, on the ground that no arbitrary act infringing his
individual liberty had been committed. Noting that he had used a remedy available to him without
obtaining satisfaction, the Court held that there had been a violation of Article 5 § 5.

Judge Costa expressed a partly dissenting opinion joined by Judges Caflisch and Traja, which is
annexed to the judgment.”

Press release

issued by the Registrar of the Court
ECHR 254

19.05.2004
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*

Storck ¢. Germany — 61603/00 (16.06.2005)

“The European Court of Human Rights has today notified in writing a Chamber judgment in the case
of Storck v. Germany (application no. 61603/00).

The Court held unanimously that there had been:

e aviolation of Article 5 § 1 (right to liberty and security) and Article 8 (right to respect for
private and family life) of the European Convention on Human Rights concerning the
applicant’s placement in a private clinic from 1977 to 1979;

e no violation of Articles 5 and 8 of the Convention concerning the applicant’s stay in a private
clinic in 1981;

e no violation of Article 8 concerning the applicant’s medical treatment in a university clinic;

¢ no violation of Article 6 § 1 (right to a fair hearing).

Under Article 41 (just satisfaction), the Court awarded the applicant 75,000 euros (EUR) for non-
pecuniary damage and EUR 18,315 for costs and expenses. (The judgment is available only in
English.)

1. Principal facts

The applicant, Waltraud Storck, is a German national, who was born in 1958 and lives in
Niederselters (Germany). She has spent almost 20 years of her life in psychiatric institutions and
hospitals.

In particular the applicant was placed in a locked ward of a private psychiatric clinic from 29 July
1977 to 5 April 1979 at her father’s request, following various family conflicts. The applicant,
who had at that time attained her majority, had not been placed under guardianship and had never
signed a declaration that she had consented to her placement in the institution. Neither had there
had been a judicial decision authorising her detention in a psychiatric hospital. The applicant
repeatedly tried to flee from the clinic, and was brought back by force by the police on 4 March
1979. After receiving medical treatment for schizophrenia at the clinic, she developed a post-
poliomyelitis syndrome. She is today 100 % disabled. From 1980 to 1991/1992 she lost the ability
to speak.

In 1994 an expert report found that the applicant had never suffered from schizophrenia and that
her behaviour had been caused by conflicts with her family. On 12 February 1997, the applicant,
on the basis of that expert report, brought an action before Bremen Regional Court against the
private clinic for compensation for the damage caused by her detention and treatment there
between 1977 and 1979.

On 9 July 1998 Bremen Regional Court allowed the applicant’s action for damages, as her
detention had been illegal under German law. It notably found that the applicant had not
consented to her detention and treatment in the clinic.

On 22 December 2000 Bremen Court of Appeal quashed the judgment of Bremen Regional Court
and dismissed the applicant’s action. It found that the applicant’s compensation claim in tort, even





assuming an illegal deprivation of liberty, was time-barred, because the applicant could have
brought proceedings at an earlier stage. Furthermore, the Court of Appeal found that the applicant
did not have a compensation claim on a contractual basis either.

On 15 January 2002 the Federal Court of Justice refused to admit the applicant’s appeal. On 6
March 2002 the Federal Constitutional Court refused to admit the applicant’s constitutional
complaint.

The applicant brought further unsuccessful proceedings for compensation for damage caused by
her stay and medical treatment in the private clinic and by her treatment in a university clinic.

2. Procedure and composition of the Court

The application was lodged with the European Court of Human Rights on 15 May 2000 and was
declared partly admissible on 26 October 2004.

Judgment was given by a Chamber of seven judges, composed as follows:

Ireneu Cabral Barreto (Portuguese), President,

Georg Ress (German),

Lucius Caflisch (Swiss),

Riza Turmen (Turkish),

Bostjan M. Zupandi¢ (Slovenian),

Margarita Tsatsa-Nikolovska (citizen of “the Former Yugoslav Republic of Macedonia”),
Alvina Gyulumyan (Armenian), judges,

and also Vincent Berger, Section Registrar.

3. Summary of the judgmentl
Complaints

The applicant complained under Article 5, Article 6 8 1 and Article 8 of the Convention
concerning her placement and medical treatment in the private clinic, about her treatment in the
university clinic, and about the fairness of the ensuing proceedings.

Decision of the Court

Article 5 §§ 1. 4 and 5 with respect to the applicant’s placement in a private clinic from 1977 to
1979

The Court found that the applicant, who had notably tried to flee from the clinic on several
occasions, had not agreed to her continued stay there and had therefore been deprived of her
liberty within the meaning of Article 5 § 1.

The Court found Germany to be responsible for that deprivation of liberty in three respects.
Firstly, the authorities became actively involved in the applicant’s placement in the clinic when
the police, by use of force, had brought her back to the clinic from which she had fled. Secondly,
the national courts, in the compensation proceedings brought by the applicant, had failed to
interpret the provisions of civil law relating to her claim in the spirit of Article 5. Thirdly,
Germany had violated its existing positive obligation to protect the applicant against interferences
with her liberty carried out by private individuals.

As there had been no court order authorising the applicant’s confinement to the private clinic, her
detention had not been lawful within the meaning of Article 5 8 1.

Consequently, the applicant’s confinement to the private clinic amounted to a breach of her right
to liberty as guaranteed by Article 5 8 1. No separate issues arose under Article 5 88 4 and 5.

Article 8 with respect to the applicant’s placement in a private clinic from 1977 to 1979






The Court found that the applicant’s medical treatment, which had been carried out against her
will, interfered with her right to respect for private life. The Court, referring to its findings with
respect to Article 5 § 1, found that Germany was responsible for that interference.

As the applicant’s confinement to the clinic for medical treatment had not been authorised by a
court order, the interference with her right to respect for private life had not been lawful within the
meaning of Article 8 8 2. Consequently, there had been a violation of Article 8.

Articles 5 and 8 with respect to the applicant’s placement in a private clinic in 1981

The Court found that the factual background of the applicant’s second stay in the private clinic,
unlike the one of her first stay, did not support a conclusion that she had been confined to the
clinic against her will. She had therefore not been deprived of her liberty within the meaning of
Article 5, and there had therefore been no violation of that Article.

The Court further found that it has not been proved that the applicant had not validly consented to
her medical treatment in the clinic in 1981, and that the Court of Appeal had concluded, on the
basis of the material before it, that she had not been subjected to inappropriate medical treatment.
Consequently, there had not been an interference with, and no violation of, the applicant’s right to
respect for her private life within the meaning of Article 8.

Article 8 with respect to the applicant’s medical treatment in a university clinic

The Court noted that, even assuming that the applicant could only be considered to have agreed to
being treated with due diligence and according to the medical standards at the relevant time, the
national courts had reasonably found, with the help of medical experts, that the applicant had
neither intentionally nor negligently been subjected to inappropriate medical treatment.
Consequently, there had been no interference with the applicant’s right to respect for her private
life within the meaning of Article 8.

Article6 8§ 1

The Court found that none of the compensation proceedings the applicant had brought in the
domestic courts could be considered unfair. In particular, in the proceedings before the Bremen
courts, having regard to all the material before it, the choice of the expert and the assessment of
his report did not disclose any unfairness. As to the proceedings in the Mainz and Koblenz courts,
the Court concluded that the facts of the applicant’s case did not disclose non-compliance with the
concept of equality of arms, given the courts’ assessment of an expert report and their refusal to
apply a less strict rule on the burden of proof. Consequently, there had been no violation of
Atrticle 6.”

Press release

issued by the Registrar of the Court
ECHR 331 (2005)

16.06.205
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Gajcsi ¢c. Hungary — 34503/03 (03.10.2006)

“The applicant, LaszI6 Gaijcsi, is a Hungarian national who was born in 1955 and lives in the Lad-
Gyongyospuszta Social Home (Hungary).

In November 1999 the applicant was committed to hospital for compulsory psychiatric treatment
under the Health Care Act. In January 2003 Nagyatad District Court reviewed his detention and
prolonged his treatment for an indefinite period. The court based its decision on an opinion of an
expert psychiatrist who referred to the applicant’s “pathological mental state”. Counsel for the
applicant appealed unsuccessfully.

In May 2003 the applicant’s lawyer filed a petition for review in the Supreme Court. He argued that
the reasoning of the District Court’s decision was insufficient and that the applicant had been denied
a fair hearing. He pointed out that the reason relied on by the expert was not one of potential
grounds for the applicant’s psychiatric confinement which were set out in the relevant Act. He
stressed that the fairness of any proceedings which might result in coercive measures required
detailed reasoning in the relevant decisions. He also argued that the failure to inform a patient of the
reasons for his involuntary psychiatric treatment might amount to a violation under the European
Convention of Human Rights.

The Supreme Court rejected his petition for review. Meanwhile, on 24 April 2003 the applicant was
released from hospital.

The applicant complained, in particular, that his treatment was unjustified and that was not given
reasons for his confinement. He relied on Articles 5 (right to liberty and security), 13 (right to an
effective remedy) and 6 § 1 (right to a fair hearing within a reasonable time).

The Court noted that although the relevant domestic law required that compulsory hospitalisation
and treatment had to be justified by a patient’s “dangerousness”, the domestic courts’ decisions did
not assess the applicant’s alleged or potential “dangerous conduct”. In those circumstances, the
Court considered that the prolongation of the applicant’s compulsory treatment was not prescribed
by law.

The Court held unanimously that there had been a violation of Article 5 § 1 and that there was no
need to examine separately the further complaints made by the applicant. The Court awarded Mr
Gajcsi EUR 7,350 in respect of non-pecuniary damage. (The judgment is available only in English.)”

Press release

issued by the Registrar of the Court
ECHR 553

03.10.2006
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C.B. c. Romania — 21207/03 (20.04.2010)

“UNLAWFUL PSYCHIATRIC DETENTION OF A MAN
CHARGED WITH MALICIOUSLY ACCUSING A POLICE OFFICER

Violation of Article 5 88 1 (e) and 4 (right to liberty and security)
of the European Convention on Human Rights

Principal facts

The applicant, C.B., is a Romanian national who was born in 1960 and lives in Bucharest.
His mother lived in the village of Podenii Noi (county of Prahova). He intervened on her
behalf by means of numerous criminal complaints alleging theft and other court actions
against individual third parties and agents of the State, including the officer in charge of
Podenii Noi police station. In October 2001 the latter lodged a criminal complaint against
C.B. for malicious accusation, and proceedings were started on 3 September 2002.

On 4 September 2002 at 6.30 a.m. police officers entered C.B.’s home by force and arrested
him. They were acting on an order issued by the public prosecutor’s office the previous day
in the context of the proceedings for malicious accusation, which stated that C.B. was to be
compulsorily detained “until an expert assessment could be carried out by Voila psychiatric
hospital”. The order, which was based on a certificate purportedly issued by C.B.’s “family
doctor” stating that the applicant suffered from schizophrenia, concluded that doubts existed
as to C.B.’s state of mental health at the time of the events being investigated. C.B. was
detained for 14 days on a maximum-security ward in Obregia psychiatric hospital in
Bucharest, where doctors found no obvious signs of any psychological disorder. On an
unspecified date the applicant lodged a complaint against his compulsory detention. On
24 April 2003 the public prosecutor’s office returned the complaint to the applicant on the
ground that he had already been committed for trial (see below) and would be able to assert
his rights before the trial court.

C.B. was committed to stand trial on 9 December 2002. After a first conviction was quashed
because of a procedural defect, the applicant was again convicted on 8 July 2004 by the
Ploiesti District Court before eventually being acquitted on 4 November 2004 by the Ploiesti
Court of Appeal. The latter noted that, in taking action lawfully on his mother’s behalf, the
applicant had simply been exercising his rights. It further observed that the medical certificate
issued by C.B.’s “family doctor”, to which the public prosecutor had referred in ordering the
applicant’s detention, had in fact come from a doctor who had never seen or examined the
applicant.

C.B., who was studying law at the relevant time, was obliged to sit his degree examinations
in 2004 instead of 2003 owing to these events.

Complaints, procedure and composition of the Court

Relying on Article 5 88 1 (e) and 4, C.B. complained that his psychiatric detention had been
unlawful; in particular, it had been arbitrary as there had been no medical opinion stating that
it was necessary. He further complained of the absence of any review of its lawfulness.
Relying on Article 3 (prohibition of inhuman or degrading treatment) and Article 8 (right to
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respect for private and family life), the applicant also complained of the circumstances of his
arrest on 4 September 2002.

The application was lodged with the European Court of Human Rights on 21 October 2002.
Judgment was given by a Chamber of seven judges, composed as follows:
Josep Casadevall (Andorra), President,

Elisabet Fura (Sweden),

Corneliu Birsan (Romania),

Alvina Gyulumyan (Armenia),

Egbert Myjer (Netherlands),

Ineta Ziemele (Latvia),

Ann Power (Ireland), judges,

and Santiago Quesada, Section Registrar.

Decision of the Court

Complaint concerning the alleged unlawfulness of the applicant’s detention (Article 5 § 1 (e))

The Court reiterated first of all that, as a rule, for the detention of a “person of unsound mind”
to be considered lawful, an expert had to have found the person concerned to be of unsound
mind prior to his arrest, and the disorder had to be of a kind or degree warranting compulsory
detention. That being said, in urgent cases (in particular where the person was arrested for
violent behaviour), it might be acceptable, on an exceptional basis, for an expert opinion to
be obtained immediately after the arrest. Lastly, as deprivation of liberty was a very serious
measure, it had to be shown that it had been absolutely necessary in the circumstances and
that other less severe measures would not have been sufficient.

In assessing whether those requirements had been satisfied in C.B.’s case, the Court took
particular account of the following factors. First of all, it observed that the applicant’s
compulsory detention had not been based on the prior opinion of a psychiatrist, but simply on
the investigators’ doubts as to his state of mental health and on a medical certificate
produced by a general practitioner who had never seen or examined the applicant. As the
applicant had not been accused of any violent or dangerous behaviour and did not have a
history of psychiatric problems, his detention had quite clearly not been justified on urgent
grounds either. Furthermore, the Government had offered no explanation as to why other
measures, less severe than detention in a maximum-security ward, had not been considered
or, if they had, why they had been deemed insufficient. The Court noted in that regard that
there was nothing in the case file to indicate that the applicant would have refused to
undergo a psychiatric assessment of his own free will. Finally, the Court found most
regrettable the clearly disproportionate manner in which the detention measure had been
carried out (arrest using force in the small hours of the morning at C.B.’s home), particularly
in view of the considerations outlined above.

Accordingly, the Court held that there had been a violation of Article 5 8 1 (e).

Complaint concerning the alleged failure to review the lawfulness of the applicant’s detention

(Article 5 § 4)

In the Court’s view, the Government had not demonstrated that the applicant had had any
remedy available to him by which to challenge the public prosecutor’s decision ordering his
detention. The Court also observed that C.B.’s complaint concerning his detention had been
returned to him by the public prosecutor’s office on the ground that he had already been






committed for trial and could assert his rights before the trial court. Ultimately, the applicant’s
detention had not been the subject of any review by the courts.

The Court therefore held that there had been a violation of Article 5 § 4.

Complaints concerning the circumstances of the applicant’s arrest (Articles 3 and 8)

In view of its findings in relation to Article 5 88 1 (e) and 4, the Court considered it
unnecessary to examine these complaints separately.

Just satisfaction (Article 41)

C.B. claimed compensation for the suffering caused in particular by his arrest and detention,
the deferral of his law degree examinations and the fact that his legal career had been put in
jeopardy. The Court ruled that Romania was to pay the applicant 20,000 euros (EUR) in
respect of all the damage he had sustained on account of the violations found.”

Press release

issued by the Registrar of the Court
ECHR 322

20.04.2010
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*

X c. Finland — 34806/04 (03.07.2012)

“Inadequate legal safeguards concerning forced injection of
drugs

In today’s Chamber judgment in the case of X v. Finland (application no. 34806/04),
which is not final, the European Court of Human Rights held, unanimously, that
there had been:

a violation of Article 5 8§ 1 (right to liberty and security) and Article 8 (right to protection
of private life) of the European Convention on Human Rights.

The case concerned the confinement of a paediatrician to a mental health hospital
and her being forcibly administered with drugs, in the context of criminal
proceedings against her for aiding and abetting a mother to kidnap her daughter,
suspected of being sexually abused by her father.

The Court found that the paediatrician’s involuntary confinement in a mental
hospital as well as her being forcibly injected with drugs had been based on a law
which lacked proper safeguards against arbitrariness.

Principal facts

The applicant, X, is a Finnish national who was born in 1943 and lives in Finland.
Paediatrician by profession, she continued working in her own practice after she
retired.

On 18 April 2001, X was arrested on suspicion of having helped a mother kidnap
her own daughter. The child had been taken into public care in June 2000 because
of the mother’s state of mental health; the mother had retained the right to spend
time with her daughter. Following a health check-up in mid-December 2000 at X’s
practice, the mother and daughter left but the girl did not return to the family
support centre where she was expected. The child remained with her mother until
April 2001 when she was found by the authorities. X was released on 25 April 2001.

In the criminal proceedings brought against X on 18 April 2001, she was charged
with having deprived the girl of her liberty between December 2000 and April 2001,
and having influenced the mother to abduct the child. In the course of the
proceedings, the court ordered X to undergo a psychiatric examination. She then
went into hiding.

X was arrested again in October 2004. The court ordered her detention and from
there her transfer to a mental institution, Vanha Vaasa, where she was taken in
November the same year. An in-house doctor concluded that she suffered from a
delusional disorder and that she met the criteria for involuntary confinement. In
February 2005, the Board for Forensic Psychiatry of the National Authority for
Medico-legal Affairs (the Medicolegal authority) ordered, on the basis of the Vanha
Vaasa’s doctor’s proposal, her involuntary treatment in that mental hospital. The
Board considered that, if untreated, X’s condition would considerably worsen.

As of March 2005, the hospital started injecting X with Zyprexa and then Risperdal
Consta, as she consistently refused to take those two medications orally. She was

1
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finally released from hospital in January 2006 and her treatment was officially
terminated in June of the same year.

In 2005, X unsuccessfully challenged before the Supreme Administrative Court her
placement in psychiatric care. Following two subsequent decisions to continue her
treatment, taken in July 2005 and January 2006 by the hospital’s head doctor, she
appealed before the administrative courts, to no avail. X also repeatedly
challenged, before different authorities including the Medico-legal authority, the
ombudsman and the police, the fact that she was forcefully given medication in the
mental-health hospital.

However, those institutions found that they were either incompetent to interfere
with the administering of medication, or that no offence had been committed.

In February 2005, referring to the conclusion of the Medico-legal authority that X
could not represent her own interests in the criminal proceedings due to her mental
illness, and having obtained her lawyer’s agreement, the court appointed a trustee
to her. X opposed the appointment of a trustee without giving any reasons for that,
and further argued that he did not look after her interests as he had failed to ask
for an oral hearing before the court of appeal and had not questioned the
correctness of her psychiatric examination. The courts rejected her appeals.

At the end of the criminal proceedings, the courts found that X had been
responsible for aiding and abetting the mother to kidnap her daughter in December
2000, but was criminally unaccountable because of her mental-health state. In
January 2007 she was prohibited from dealing with cases of suspected child abuse
in her private practice.

Complaints, procedure and composition of the Court

Relying on Article 5, the applicant complained that her right to liberty had been
breached as a result of her involuntary and unlawful confinement to a mental
hospital. Relying also on Article 6, she complained about the appointment of a
trustee in her case and the impossibility for her to examine witnesses. Finally,
relying on Article 8, X complained about having been forcibly injected with drugs.

The application was lodged with the European Court of Human Rights on 30
September 2004.

Judgment was given by a Chamber of seven judges, composed as follows:

Nicolas Bratza (the United Kingdom), President,
Lech Garlicki (Poland),

George Nicolaou (Cyprus),

Ledi Bianku (Albania),

Zdravka Kalaydjieva (Bulgaria),

Nebojsa Vuéinié (Montenegro) and,

Matti Mikkola (Finland), ad hoc Judge,

and also Lawrence Early, Section Registrar.

Decision of the Court
Involuntary psychiatric confinement (Article 5)

The Court first noted that the decision to place X in involuntary hospital care had
been taken by an independent administrative body with legal and medical
expertise. It had been based on a thorough psychiatric examination carried out in a
mental hospital by a doctor who had not participated in the decision-making in
respect of her placement. The decision-making process had followed the domestic
legal procedures at all times. The law, namely the Mental Health Act, had been





sufficiently clear, people had been able to find it and read it, and to foresee the
consequences of their acts according to its provisions.

The law also had to protect individuals from arbitrary deprivation of their liberty
and security. As regards X's initial confinement, the Court did not consider it
problematic, as it had been ordered by an independent specialised authority
following a psychiatric examination, and it had been subject to judicial review.

However, safeguards against arbitrariness had been inadequate as concerned the
continuation of X’s involuntary treatment. In particular, there had been no
independent psychiatric opinion, as the two doctors who had decided on it had been
from the same mental hospital where she had been detained. In addition, in
accordance with Finnish law, X could not start proceedings for review of the need to
continue her treatment, as such periodic review could only take place every six
months at the initiative of the relevant domestic authorities. Finally, the situation
had been aggravated by the fact that, in Finland, a care order issued for the
involuntary hospitalisation of a psychiatric patient also contained an automatic
authorisation to treat the patient, even against their will. Furthermore, patients had
no immediate remedy with which to complain.

In view of the above, the Court concluded that there had been a violation of Article
5 § 1 (e) as a result of the continuation of X’s involuntary confinement in a mental
hospital.

Right to a fair trial (Article 6 § 1)

Appointment of trustee

The court which had appointed the trustee to X had given her an opportunity to
express her opinion both on the need for such an appointment as well as on the
person selected for that role. X had simply opposed both aspects without giving any
reasons and had not suggested anyone else. The Court noted that the Finnish
courts, having considered X’s arguments, had examined the question of whether
she needed a trustee and had concluded that an oral hearing for that purpose had
not been necessary under the Convention. Furthermore, the appointed trustee had
been her lawyer who represented her interests in the criminal proceedings against
her and had therefore been familiar with her case, in addition to being himself an
experienced member of the Finnish Bar.

The Court concluded that the appointment of a trustee to X, albeit against her will,
had not been contrary to the requirements of a fair trial. Neither the appointment
as such, nor the fact that X could only react in writing when the trustee had been
appointed, amounted to a breach of Article 6 § 1. The Court therefore rejected this
complaint as inadmissible.

Examination of withesses

The Court recalled that Article 6 did not lay down any rules on the admissibility of
evidence as such and that that was primarily a matter for national law to regulate.
Indeed, X had complained that the court had not heard the witnesses she had
asked for, without even explaining why it was important to hear them. In addition,
given that a trustee had been appointed, it had been for him to choose the best
defence strategy without being constrained by X’s own views on the hearing of
witnesses. Nor had there been any evidence that the trustee’s defence of X had
been deficient.

Accordingly, the Court rejected this complaint as inadmissible.
Protection of private life (Article 8)

It had not been disputed that the forced medical intervention in respect of X had
interfered with her physical integrity protected under Article 8. The intervention had





been based on a law, the Mental Health Act, which had been clear, accessible and
allowed people to foresee the consequences of their acts.

However, according to that law, a care order for involuntary hospitalisation of a
psychiatric patient contained an automatic authorisation to treat the patient, even
against their will. The doctors’ decisions to forcefully treat the patient could not be
appealed.

The Court recalled that forced administration of medication was a serious
interference with people’s physical integrity and, accordingly, had to be based on a
law which guaranteed proper safeguards against arbitrariness. In X’s case such
safeguards had been missing. She had been forcibly treated by doctors who could
take the most radical of measures regardless of her will, without her being able to
challenge them in court.

Consequently, the Court concluded that the lawfulness requirements under the
Convention had not been met, in violation of Article 8.

Just satisfaction (Article 41)

The court held that Finland was to pay the applicant 10,000 euros (EUR) in respect
of non-pecuniary damage and EUR 8,000 for costs and expenses.”

Press release

issued by the Registrar of the Court
ECHR 283 (2012)

03.07.2012
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Plesé C. Hungary - 41242/08 (02.10.2012)

“Forced confinement for medical reasons of man with no history of psychiatric disorders
and who was no danger to himself or others: violation

Facts — The applicant was referred for medical consultation due to concerns on the part
of his family about his behaviour. He was diagnosed as being a paranoid schizophrenic,
and his doctor sought a court order for his mandatory institutional treatment. After a
hearing at which submissions were heard from the applicant’s doctor and from parties
concerned about the applicant’s behaviour, and relying on a psychiatric evaluation
carried out during a forty-minute break in the hearing, the district court ordered the
applicant’s confinement for treatment.

Law - Article 5 § 1 (e): The Court reiterated the three minimum conditions for lawful
detention on the basis of unsoundness of mind: the person concerned must reliably be
shown to be of unsound mind; the mental disorder must be of a kind or degree
warranting compulsory confinement; and the validity of continued confinement must
depend upon the persistence of such a disorder. Detention is such a serious measure that
it is only justified where other less severe measures have been considered and found to
be insufficient to safeguard the individual or public interest.

In the instant case, the applicant’s hospitalisation was ordered on the ground that he
represented a “significant danger” to his own health.* The application here of such an
imprecise legal notion in a rather improvised manner was particularly disturbing in the
face of the undisputed fact that the applicant in no way represented an imminent danger
to himself or others. This should have warranted a more cautious approach on the part of
the authorities, given that any encroachment in the Convention rights of those belonging
to particularly vulnerable groups such as psychiatric patients can be justified only by
“very weighty reasons”. Instead, the district court had relied almost exclusively on the
medical opinions, an approach that was difficult to reconcile with the paramount
importance of independent and impartial judicial decision-making in cases pertaining to
personal liberty, especially where, as here, the key opinion had been drawn up by an
expert in a forty-minute court session break. Therefore, although the applicant’s
detention had a formal basis in the national law, the procedure followed was not entirely
devoid of the risk of arbitrariness.

Further, even assuming that the condition of “lawfulness” was met in the instant case
and, that the applicant was reliably shown to be of unsound mind, the Court found the
Government’s arguments unconvincing as to whether the mental disorder in question
was of a kind or degree warranting compulsory confinement. Given that there was not an
imminent danger to the applicant’s health, and that the appropriate consideration was
whether medical treatment would improve the applicant’'s condition or prevent its
deterioration, it was incumbent on the authorities to strike a fair balance between the
competing interests emanating, on the one hand, from society’s responsibility to secure
the best possible health care for those with diminished faculties and, on the other, from
the individual’s inalienable right to self-determination (including the right to refuse
hospitalisation or medical treatment, that is, the “right to be ill”). Since a core
Convention right (personal liberty) was at stake, the State’s margin of appreciation in
this area was not wide. Indeed, involuntary hospitalisation could be used only as a last
resort for want of a less invasive alternative, and only if it carried true health benefits
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without imposing a disproportionate burden on the person concerned. No true effort to
achieve the requisite fair balance had been made in the applicant’s case. No in-depth
consideration was given to the rational or irrational character of his choice to refuse
hospitalisation, to the actual nature of the envisaged treatment, to the medical benefits it
could achieve, or to the possibilities of a period of observation or outpatient care. Lastly,
no weight whatsoever had been attributed to the applicant’s lack of consent, even though
he retained full legal capacity.

Taking all of these criteria into consideration, it could not be said that the decision to
deprive the applicant of his liberty was based on an assessment of all the relevant
factors, and the Court was not persuaded that the applicant’s mental disorder was of a
kind or degree that warranted compulsory confinement.

Conclusion: violation (unanimously).

Article 41: EUR 10,000 in respect of non-pecuniary damage.”

Information Note on the Court’s case-law No. 156

October 2012
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Petukhova c. Russia — 28796/07 (02.05.2013)

“Russian authorities should not have authorised the involuntary psychiatric
examination of a schizophrenic

In today’s Chamber judgment in the case of Petukhova v. Russia (application no. 28796/07),
which is not finall, the European Court of Human Rights held, unanimously, that there had
been:

a violation of Article 5 § 1 (right to liberty and security) of the European Convention on
Human Rights.

The case concerned a Russian national who complained in particular that she had been
unlawfully held in police custody before being transferred to hospital for an involuntary
psychiatric examination.

Given that the Russian courts had failed to review whether the applicant had indeed refused
to have a psychiatric examination, the Court considered that the order authorising her
involuntary psychiatric examination had been unlawful. It further held that, since the
applicant had neither been informed about the order nor given an opportunity to comply
with it, her detention at the police station prior to her transfer to the hospital for involuntary
examination had been inconsistent with one of the exceptions set out under Article 5 § 1 (b),
which allowed deprivation of liberty in order to ensure compliance with “a lawful order of a
court”. Her complaint concerning her involuntary hospitalisation was declared inadmissible.

Principal facts

The applicant, Alla Yakovlevna Petukhova, is a Russian national who was born in 1937 and
lives in Moscow.

In January 2006 the police requested a psychoneurological clinic to carry out a psychiatric
examination of Ms Petukhova following complaints received from her neighbours about her
shouting, walking naked in the street and accusing them of various offences. Seven months
later, relying exclusively on the evidence presented by the police, a psychiatrist at the clinic
filed an application with the Russian courts seeking authorisation for an involuntary
psychiatric examination. His request was granted in Ms Petukhova’s absence following a
hearing on 18 August 2006.

Three months later on 1 December 2006, at the request of the clinic, Ms Petukhova was
visited by police officers and taken to a police station. After spending 4 hours there she was
transferred to a psychiatric hospital where she was eventually informed about the court
order. She was later diagnosed with paranoid schizophrenia. Once she had been released,
Ms Petukhova appealed against the decision authorising her involuntary psychiatric
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examination before the Russian courts, which dismissed her appeal and upheld the
authorisation.

In the meantime, the medical panel of the psychiatric hospital where she had been
examined filed an application for involuntary hospitalisation with the Russian courts. As a
result, she was hospitalised against her will from 1 to 4 December 2006 when she was finally
discharged from the hospital. At the request of the hospital, the proceedings concerning her
involuntary hospitalisation were discontinued on 6 December 2006. Ms Petukhova did not
bring any proceedings in this regard.

Complaints, procedure and composition of the Court

Relying on Article 5 § 1 (right to liberty and security), Ms Petukhova complained that on 1
December 2006 she had been unlawfully deprived of her liberty for the purposes of
conducting an involuntary psychiatric examination. Under the same Article, she further
complained that between 1 and 4 December 2006 she had been unlawfully hospitalised in a
psychiatric hospital against her will.

The application was lodged with the European Court of Human Rights on 18 June 2007.
Judgment was given by a Chamber of seven judges, composed as follows:

Isabelle Berro-Lefevre (Monaco), President,

Mirjana Lazarova Trajkovska (“the Former Yugoslav Republic of Macedonia”),
Julia Laffranque (Estonia),

Linos-Alexandre Sicilianos (Greece),

Erik Mgse (Norway),

Ksenija Turkovi¢ (Croatia),

Dmitry Dedov (Russia),

and also Sgren Nielsen, Section Registrar.
Decision of the Court

Article 5 § 1(b) (lawful arrest or detention of a person for non-compliance with the lawful
order of a court)

As concerned Ms Petukhova’s detention on 1 December 2006, the Court noted that the
purpose of the order issued by the Russian courts on 18 August 2006 was not to authorise
the involuntary hospitalisation of Ms Petukhova as a person of “unsound mind” — as set out
in Article 5 § 1 (e) — but to ensure that she accepted to have a psychiatric examination that
she had allegedly refused. In other words, the restrictions on Ms Petukhova’s rights had
relied on the exception set out in Article 5 § 1 (b), which allowed deprivation of liberty in
order to ensure compliance with “a lawful order of a court”. Therefore, the Court had to
determine whether the court order had been lawful and enforced in compliance with Article
58§ 1 (b).

The Court reiterated that, under Russian law, involuntary psychiatric examinations could
only be conducted in exceptional circumstances, and only in the event that the refusal to





have an examination was duly recorded by a psychiatrist, supported by evidence and
reviewed by a judge. However, the Court noted that Ms Petukhova’s lack of consent had
only been mentioned in the application for an involuntary examination submitted by a
psychiatrist and had been substantiated solely on the basis of a conversation with a police
officer in January 2006. Even more importantly, the Russian courts had authorised Ms
Petukhova’s involuntary examination without duly verifying whether she had objected to the
examination seven months before the hearing granting the request for her involuntary
psychiatric examination or whether she had changed her mind since her alleged
conversation with a police officer. The Court therefore concluded that the order of 18
August 2006 had been unlawful.

As regards the enforcement of the order by the Russian authorities, the Court reiterated that
a person deprived of liberty for non-compliance with a lawful order of a court had to have
had an opportunity to comply with it and to have failed to do so — either implicitly or
explicitly. Even though Ms Petukhova had allegedly refused to be examined as suggested
both by the police and by a psychoneurological clinic, this did not necessarily imply that she
had refused to comply with an authoritative judicial decision. Moreover, the Russian
authorities had failed to prove that Ms Petukhova had been informed of the order of 18
August 2006 or given an opportunity to comply with it. On 1 December 2006, whilst unaware
of the order issued three months beforehand, she had unexpectedly been taken to a police
station and, instead of being taken directly to a psychiatric facility for examination, had been
detained for 4 hours without any clear reason. Hence, the Court concluded that the
detention of Ms Petukhova had not been necessary for the enforcement of the order and
had therefore been inconsistent with Article 5 § 1 (b).

Article 5 § 1(e) (lawful detention of persons of unsound mind)

As regards the involuntary hospitalisation of Ms Petukhova between 1 and 4 December
2006, the Court noted in particular that Ms Petukhova should have complained of a violation
of her rights under Article 5 within six months from the discontinuation — on 6 December
2006 — of the related proceedings. Since her complaint was submitted to the Court in June
2007, it had to be rejected for non-compliance with the six-month time-limit in accordance
with Article 35 § 1 (admissibility criteria).

Article 41 (just satisfaction)

The Court held that Russia was to pay the applicant 3 000 euros (EUR) in respect of non-
pecuniary damage and EUR 850 for her lawyers’ costs and expenses.”

Press release
issued by the Registrar of the Court
ECHR 141 (2013)

02.05.2013
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L.M. c. Slovenia — 32863/05 (12.06.2014)

“The applicant, L.M., is a Slovenian national who was born in 1971 and lives in Ljubljana. She
has suffered from a psychotic disorder, for which she has received treatment, for a number of
years. The case concerned her confinement in two psychiatric hospitals, from July 2005 to
January 2006, with one interruption of a few days. Relying on Article 5 88 1, 2, 4, and 5 (right
to liberty and security / right to have lawfulness of detention decided speedily by a court), she
complained in particular: that her involuntary confinement in the closed wards of the hospitals,
which had lasted several weeks, had not been necessary; that her stay in the open wards of the
hospitals had not been voluntary; that she had not been informed about the reasons for her
confinement; that she had been unable to obtain an effective review of the lawfulness of her
confinement; and, that therefore she had been deprived of an effective possibility of obtaining
compensation for the unlawful deprivation of her liberty. Further relying, in particular, on
Article 8 (right to respect for private and family life), she complained about the forced
administration of medication and about the fact that her father had been involved in her
treatment without her consent.

Violation of Article 5 § 1 — with regard to the applicant’s involuntary confinement in the closed
wards of the Idrija and Ljubljana Psychiatric Hospitals and the open ward of the Ljubljana
Psychiatric Hospital

No violation of Article 5 § 1 — with regard to the applicant’s involuntary confinement in the
open ward of the Idrija Psychiatric Hospital

Violation of Article 5§ 2
Violation of Article 5§ 4
Violation of Article 585

Violation of Article 8 — with regard to the applicant’s medical treatment in the Idrija and
Ljubljana Psychiatric Hospitals

Just satisfaction: EUR 10,000 (non-pecuniary damage) and EUR 2,500 (costs and expenses)”

Press release

issued by the Registrar of the Court
ECHR 166 (2014)

12.06.2014
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Zaichenko c¢. Ukraine (no. 2) — 45797/09 (26.02.2015)

“The applicant, Vladimir Zaichenko, is a Ukrainian national who was born in 1956 and lives in
Dnipropetrovsk (Ukraine). His case concerned his involuntary psychiatric confinement and the collection
of personal information about him by the police. Mr Zaichenko was a frequent litigant before the
domestic courts in Ukraine and in 2009 he sent several rude letters to the Dnipropetrovsk Regional
Administrative Court. In response the court prepared a report arguing that Mr Zaichenko was in contempt
of court. The District Court heard the case and ordered a psychiatric examination of Mr Zaichenko to
determine whether he could be held legally accountable. Mr Zaichenko spent a night at the psychiatric
hospital but the hospital claimed it 4 could not conduct the examination due to a lack of information in the
case file. The Court president instructed the police to gather information about Mr Zaichenko (including
any psychiatric treatment or medication he had received as well as information about his character from
his relatives, neighbours and colleagues) in order to complete the case file for the hospital. Mr Zaichenko
was then taken back to the hospital, but the hospital again stated that the examination could not be
conducted without the provision of extra background information. This time Mr Zaichenko was detained
in the hospital whilst additional information was gathered. A group of experts eventually produced an
inconclusive report recommending a further examination and Mr Zaichenko was discharged. The Court
continued to try and obtain a psychiatric examination of Mr Zaichenko but without success. The contempt
of court proceedings were eventually dropped in 2010 as too much time had elapsed, a decision Mr
Zaichenko appealed unsuccessfully on the basis that no administrative offence had been committed in the
first place. Mr Zaichenko initiated various proceedings against the psychiatric hospital, arguing that his
hospitalisation and confinement were unlawful and that the hospital had refused to provide him with a
copy of its report. Mr Zaichenko also lodged a complaint against some judicial officials and the police
involved in taking him to the psychiatric hospital. He was notably awarded €40 compensation for the
hospital’s failure to provide him with a copy of the examination report, his other complaints were
rejected. Relying chiefly on Article 5 § 1 (right to liberty and security), Mr Zaichenko complained that he
had been taken to and detained in a psychiatric hospital against his will for 25 days. Also relying on
Article 8 (right to respect for private and family life), he complained about the collection of personal
information about him by the police.

Violation of Article 58 1
Violation of Article 8
Just satisfaction: EUR 5,000 (non-pecuniary damage) and EUR 120 (costs and expenses)”

Press release

issued by the Registrar of the Court
ECHR 067 (2015)

26.02.2015
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Shopov c. Bulgaria — 11373/04 (03.07.2012)

“COMPULSORY PSYCHIATRIC TREATMENT FOR MORE THAN FIVE YEARS
INTERFERED WITH APPLICANT’S PRIVATE LIFE

Unanimously

Violation of Article 5 8 1 (right to liberty and security)
Violation of Article 8 (right to respect for private and family life)
of the European Convention on Human Rights

Principal facts

The applicant, Ruslan Shopov, is a Bulgarian national who was born in 1954 and lives in
Sofia.

In December 2002, following an application by the applicant's brother on the
recommendation of a psychiatrist, the district prosecutor ordered the applicant’s committal to
a psychiatric hospital for an expert examination of whether he required compulsory medical
treatment under the Public Health Act. In a judgment of 3 April 2003 the District Court
decided to admit the applicant to a psychiatric hospital on the ground that, according to the
expert report, there was a risk that his health might deteriorate.

Mr Shopov appealed against that judgment, arguing that the proceedings had not been fair
and that he did not require psychiatric treatment. In a judgment of 9 October 2003 Sofia City
Court, finding that the applicant did not pose any danger to others, that the only risk to his
health stemmed from his refusal to undergo treatment and that he could be given medical
treatment outside a hospital environment, replaced the order for his treatment in hospital with
compulsory medical treatment in an outpatient psychiatric clinic.

Since Mr Shopov refused to undergo the treatment, he was arrested by the police at his
home on 1 December 2003 on the orders of the prosecutor, before being handcuffed and
forcibly escorted to the psychiatric hospital. He was given medical treatment and left the
hospital in late December. Until September 2009 the applicant periodically attended the
outpatient clinic to undergo compulsory psychiatric treatment, in accordance with the
judgment of 9 October 2003.

Complaints, procedure and composition of the Court

Relying on Article 5 § 1, the applicant complained that his admission to the psychiatric
hospital had unlawfully and arbitrarily deprived him of his liberty. Under Article 8, he
complained that for more than five years he had been forced to undergo psychiatric
treatment at the outpatient clinic.

The application was lodged with the European Court of Human Rights on 19 March 2004.

Judgment was given by a Chamber of seven judges, composed as follows:
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Peer Lorenzen (Denmark), President,

Renate Jaeger (Germany),

Karel Jungwiert (Czech Republic),

Mark Villiger (Liechtenstein),

Mirjana Lazarova Trajkovska (“the former Yugoslav Republic of Macedonia”),
Ganna Yudkivska (Ukraine), Judges,

Pavlina Panova (Bulgaria), ad hoc Judge,

and also Stephen Phillips, Deputy Section Registrar.

Decision of the Court
Article 58 1

The applicant’s admission to the psychiatric hospital against his will from 1 to 29 December
2003 had been ordered by the public prosecutor, although Sofia City Court had ruled that the
treatment was to be provided in an outpatient clinic. The public prosecutor and the police had
therefore overstepped the limits of that court’s judgment and the applicant’s admission to the
psychiatric hospital had been unlawful, in breach of Article 5 § 1.

Avrticle 8

The continuing interference with the applicant’s right to respect for his private life resulting
from his treatment against his will had had a basis in law, namely the 1973 Public Health Act,
which provided for the possibility of compulsory psychiatric treatment where there was a risk
of serious deterioration of the health of the person concerned. However, in Mr Shopov’s case
there had been no regular judicial review of the need to continue the treatment, as required
by the relevant provision of that Act. The Court found that the applicant's compulsory
treatment had been ordered for an indefinite period.

Accordingly, the continuation of the applicant’s compulsory psychiatric treatment for more
than five years had not been in accordance with Bulgarian law, especially as there was no
indication that Mr Shopov could have challenged the continuation of the treatment, at least in
the period before the entry into force of the 2005 Act repealing the 1973 Public Health Act.
The Court concluded that there had been a violation of Article 8.

Article 41

By way of just satisfaction, the Court held that Bulgaria was to pay Mr Shopov 5,200 euros
(EUR) in respect of non-pecuniary damage and EUR 150 for costs and expenses.”

Press release

issued by the Registrar of the Court
ECHR 623

02.09.2010






http://hudoc.echr.coe.int/eng#{"fulltext":['35939/10"],"documentcollectionid2":["GRANDCHAMBER","CHA
MBER"],"itemid":["001-116075"T}

Mihailovs c. Latvia - 35939/10 (22.01.2013)

“Disabled man should not have been held in social care institution against his
will for years without review

In today’s Chamber judgment in the case of Mihailovs v. Latvia (application no. 35939/10), which is
not finall, the European Court of Human Rights held, unanimously, that there had been:

a violation of Article 5 § 1 (right to liberty and security) of the European Convention on Human
Rights on account of Mr Mihailovs being held in a social care institution between January 2002 and
April 2010, and no violation of Article 5 § 1 on account of him being held in another institution from 1
April 2010 onwards; and,

a violation of Article 5 § 4 (right to liberty and security — right to have the lawfulness of one’s
detention decided speedily by a court) on account of Mr Mihailovs’ inability to obtain a review of
the lawfulness of his placement in the social care institution between January 2002 and April 2010
and no violation of Article 5 § 4 from 1 April 2010 onwards

The case concerned the complaint of a man who had been divested of his legal capacity that he had
been held against his will in a social care institution for more than ten years without possibility of
release. The Court found that Mr Mihailovs’ placement in the institution in Tle parish had been
unlawful, in particular as there had been no objective medical opinion to justify his detention, and
that under Latvian law there was no possibility for a person in such a situation to have their
detention reviewed by the courts.

Principal facts

The applicant, Genadijs Mihailovs, is a permanently resident non-citizen of Latvia who was born in
1947 and currently lives in a State social care institution in Lielbérze, Auru parish (Latvia). He is
disabled and has epilepsy.

His wife having initiated proceedings to this effect, the court ruled, in May 2000 in Mr Mihailovs’
absence, that he was not legally capable. An expert medical report produced in the context of those
proceedings established that he was suffering from epilepsy with psychotic syndromes and
symptoms, but noted that he did not suffer from “a mental illness”. His wife was subsequently
appointed as his guardian. She requested that he be placed in a specialised social care institution. In
January 2002, the psychiatric hospital where Mr Mihailovs was a patient issued a medical certificate
recommending that he be placed in such an institution, without indicating his diagnosis. On 30
January 2002, he was admitted to the lle Centre in lle parish, a State-run social care institution. At
the centre, people who had been divested of their legal capacity could only leave with permission of
their guardians and the management of the centre.

In 2007 Mr Mihailovs applied to the custodial court with a view to having his legal capacity
reinstated. The court requested a report on his health from the social care centre — which found that
his illness was stable, irreversible and progressive — but did not open proceedings. A second request
to this effect, in 2009, was also to no avail. In December 2009, he contacted the Ministry of Welfare
and the head of the care centre, seeking to be released. The Ministry replied that an application from
his guardian would be required for such a step. Mr Mihailovs’ request to have his wife’s guardianship

1
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terminated and to have a member of a non-governmental organisation appointed as his guardian
instead - as the latter would take steps to ensure that Mr Mihailovs could leave the centre - were
rejected by the custodial court on two occasions in 2010.

On 1 April 2010, the Tle Centre was relocated to new premises in Lielbérze, where Mr Mihailovs
continued to stay, refusing to move to another social care centre closer to Riga and stating that he
felt well in Lielbérze. His wife’s guardianship was eventually terminated in September 2011 — the
court finding in particular that she had never taken him outside the centre and had never allowed
him to visit his parents’ grave, as he had wished — and another person was appointed as his guardian.

Complaints, procedure and composition of the Court

Mr Mihailovs complained that he had been held against his will in the social care institution for more
than ten years without possibility of release. He relied on Article 5 §§ 1 and 4. Further relying on
Article 8 (right to respect for private and family life), he also alleged that his wife, as his guardian, had
not represented his interests, opposing all of his attempts to defend his rights.

The application was lodged with the European Court of Human Rights on 29 June 2010.
Judgment was given by a Chamber of seven judges, composed as follows:

David Thér Bjorgvinsson (Iceland), President,
Ineta Ziemele (Latvia),

Paivi Hirvela (Finland),

George Nicolaou (Cyprus),

Paul Mahoney (the United Kingdom),
Krzysztof Wojtyczek (Poland),

Faris Vehabovi¢ (Bosnia and Herzegovina),

and also Lawrence Early, Section Registrar.
Decision of the Court
Article5§ 1

As regards Mr Mihailovs’ stay at the lle Centre’s new premises in Lielbérze from 1 April 2010
onwards, the Court noted that he had acknowledged that it was an open institution. He had refused
to move to another care centre, pointing out that he was satisfied at the lle Centre, and had
subsequently not made any submissions before the Court to contest this assessment. Furthermore,
he had not approached any authority in Latvia with a view to his release from there. The Court thus
considered that he had tacitly agreed to stay at the centre in Lielbérze. It therefore accepted an
objection by the Latvian Government that Mr Mihailovs had not been “deprived of his liberty” for the
purpose of Article 5 § 1 from 1 April 2010 onwards. There had accordingly been no violation of that
Article on account of his stay at the centre since then.

However, as regards his stay at the Tle Centre’s original premises in Tle parish, the Court noted that
Mr Mihailovs had been unable to leave the institution without its management’s permission. There
was no information available to the Court indicating that he had ever left the centre during the entire
period of his stay there. Moreover, his wife had limited his social contacts and Mr Mihailovs had
submitted that whenever patients left the institution without permission, they were taken back by
the police. The Court therefore considered that he had not been free to leave the institution, where
he had lived for a sufficiently long period — more than eight years — to have felt the full adverse
effects of the restrictions imposed on him. As indicated in particular by his attempts to have his legal
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capacity reinstated and by his requests to the authorities to be released, Mr Mihailovs had been
placed in the centre against his will. The Court concluded that he had been “deprived of his liberty”
for the purpose of Article 5 § 1 between 20 January 2002 and 1 April 2010.

The Court accepted that there had been some legal basis for Mr Mihailovs’ placement in the centre,
namely the consent of his wife, who was his guardian. However, detention could not be considered
lawful without sufficient guarantees against arbitrariness. The Court observed that the expert
medical report produced in the context of the proceedings to have him divested of his legal capacity,
while establishing that he suffered from epilepsy, had expressly noted that he did not suffer from a
mental illness. Moreover, the examination had taken place in April 2000 while the decision to place
him in the centre had only been taken almost two years later, in January 2002. In the medical
certificate recommending that he be placed in a social care institution, issued in January 2002,
shortly before his placement, there was no mention that he suffered from any mental disorder
either. The Court therefore considered that the Latvian Government had not proven that there had
been an objective medical opinion to justify his detention.

Furthermore, it had not been established that Mr Mihailovs had posed a danger to himself or to
others. There was no evidence that he had not been willing to submit to treatment voluntarily, nor
had any other less restrictive means of social assistance and care been considered. He had been
under supervision at the centre, but the aim of that supervision had not been to regularly assess
whether he still needed to be kept there.

The Court therefore concluded that his placement in the social care centre had not been lawful and
his deprivation of liberty had not been justified on the basis of his being a “person of unsound mind”
for the purpose of Article 5 § 1 (e) or by any other grounds under that Article. There had accordingly
been a violation of Article 5 § 1.

Article5§ 4

In situations such as that of Mr Mihailovs, Latvian law did not provide for an automatic judicial
review of the lawfulness of admitting and keeping him in a social care institution. Furthermore, a
review could not be initiated by the person concerned if he or she had been divested of his or her
legal capacity. Mr Mihailovs had thus been prevented from pursuing any legal remedy to challenge
his involuntary institutionalisation. There had accordingly been a lack of an effective regulatory
framework in this area. The Court concluded that there had been a violation of Article 5 § 4.

However, there had been no violation of Article 5 § 4 from 1 April 2010 onwards.

In addition, the Court considered that no separate issues arose under Article 8 of the Convention. It
was therefore unnecessary to examine this complaint.

Just satisfaction (Article 41)

The court held that Latvia was to pay Mr Mihailovs 15,000 euros (EUR) in respect of nonpecuniary
damage.”

Press release

issued by the Registrar of the Court
ECHR 021 (2013)

22.01.2013
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Akopyan c. Ukraine — 12317/06 (05.06.2014)

“The case concerned a woman’s involuntary confinement and treatment in a mental hospital. The
applicant, Zenfira Akopyan, is a Ukrainian national who was born in 1953 and lives in Kharkiv (Ukraine).
She was admitted to Kharkiv Regional Psychiatric Hospital in December 1994 following a deterioration
in the relationship with her now ex-husband, which resulted in her leaving and him eventually taking their
two daughters to live with him. She was diagnosed in hospital with paranoid schizophrenia and given
treatment. From January 1995 onwards, she repeatedly asked to be discharged, without success. She
eventually escaped in November 1997 and found shelter with some friends. She voluntarily admitted
herself to Kharkiv Municipal Psychiatric Hospital requesting a psychiatric assessment. She was
discharged soon after, the doctors having concluded that her mental health was normal. In the ensuing
criminal and civil proceedings brought against the doctor who had treated her, the domestic courts
concluded that Ms Akopyan had been wrongly diagnosed and treated in the hospital. Ultimately, in
January 2007 she was awarded 7,000 Ukrainian Hryvnia in compensation for non-pecuniary damage.
Relying in particular on Article 3 (prohibition of inhuman or degrading treatment), Article 5 8 1 (right to
liberty and security) and Article 8 (right to respect for private and family life and the home), Ms Akopyan
complained about her confinement for nearly three years in a psychiatric hospital without effective review
of her mental state, alleging that, during that time, she had been forced to take neuroleptics, which had
caused her severe suffering, and had damaged her private and family life.

Violation of Article 58 1

No violation of Article 3

Violation of Article 8

Just satisfaction: EUR 12,000 (non-pecuniary damage)”

Press release

issued by the Registrar of the Court
ECHR 160 (2014)

05.06.2014



http://hudoc.echr.coe.int/eng#{"itemid":["001-144358"]}




http://hudoc.echr.coe.int/eng#{"fulltext":["VARBANOV v.
BULGARIA"],"documentcollectionid2":["GRANDCHAMBER","CHAMBER"],"itemid":["001-58842"]}

Varbanov c. Bulgaria — 31365/96 (05.10.2000)

“In a judgment delivered at Strasbourg on 5 October 2000 in the case of Varbanov v.
Bulgaria, the European Court of Human Rights held unanimously that there had been a
violation of Article 5 (right to liberty and security) of the European Convention on Human
Rights. Under Article 41 (just satisfaction) of the Convention, the Court awarded the
applicant 4,300 Bulgarian levs (BGL) for non-pecuniary damage and for legal costs and
expenses.

1. Principal facts
The applicant, Dimitar Varbanov, a Bulgarian national, was born in 1930 and lives in Sofia.

On 6 October 1993 a Mr. Z, with whom the applicant had been involved in disputes related to
their joint business, lodged a complaint with the prosecuting authorities alleging that the
applicant was mentally ill and dangerous. The applicant and Mr Z. had exchanged letters
containing threats.

The District Prosecutor’s Office opened an inquiry. On 20 October 1993 a police officer
heard the applicant, who allegedly presented a document issued by a psychiatrist certifying
that he was mentally fit. In February 1994 the District Prosecutor’s Office instructed the local
police to conduct an inquiry to establish whether it was necessary to institute proceedings
before the competent court for the applicant’s compulsory psychiatric treatment. On 5 May
and 5 September 1994 the applicant was invited by the director of Sofia City Psychiatric
Clinic to appear for a psychiatric examination. He refused. On 27 January 1995, on the basis
of the material in the case-file, a prosecutor ordered that the applicant should be taken by
force to a psychiatric hospital and detained there for 20 days for a psychiatric examination.

On 31 August 1995 the applicant was taken from his home by the police and was brought to
the psychiatric hospital. He was given sedatives and underwent examinations. On 15
September 1995 he was transferred to a general hospital as he had developed pneumonia.
Until 24 September 1995 the applicant remained under the hospital’s control and was tied to
his bed at night. On 16 October 1995 he was discharged from the general hospital and went
home. In their report of 9 November 1995 the doctors who had examined the applicant
concluded that he had a paranoiac psychosis. In 1996 Sofia District Court dismissed the
prosecutor’s request for the applicant’s confinement to a psychiatric hospital.

Upon the applicant’s complaints, the prosecuting authorities issued decisions in 1995 and
1996 stating that his detention in August and September 1995 had been lawful. Under the
applicable domestic law an appeal to a court was not possible.

2. Procedure and composition of the Court

The application was lodged with the European Commission of Human Rights on 10 January
1996. Having declared the application partly admissible, the Commission adopted a report on





21 April 1999 in which it expressed the unanimous opinion that there had been violations of
Article 5 88 1 and 4 of the Convention. It referred the case to the Court on 13 September
1999.

Judgment was given by a Chamber of seven judges, composed as follows:

Georg Ress (German), President,

Antonio Pastor Ridruejo (Spanish),

Lucius Caflisch® (Swiss),

Jerzy Makarczyk (Polish),

Volodymyr Butkevych (Ukrainian),

Matti Pellonp&a (Finnish),

Snejana Botoucharova (Bulgarian), judges,

and also Vincent Berger, Section Registrar.

3. Summary of the judgment

Complaints

The applicant complained that he was deprived of his liberty unlawfully, in breach of Article
5 § 1 of the European Convention on Human Rights. He also complained that he was denied
his right under Article 5 § 4 to have the lawfulness of his detention reviewed by a court.
Decision of the Court

Government’s preliminary objection

The Government submitted that the application should be rejected as being an abuse of the
right to petition, within the meaning of Article 35 8§ 3 of the Convention, regard being had to
the offensive remarks made by the applicant against the Government’s agent.

The Court found that while the use of offensive language in proceedings before the Court was
undoubtedly inappropriate, except in extraordinary cases an application may only be rejected
as abusive if it was knowingly based on untrue facts. Such was not the applicant’s case.

Conclusion: objection dismissed.
Article58 1

No deprivation of liberty of a person considered as being of unsound mind may be deemed in
conformity with Article 5 § 1(e) if it has been ordered without seeking the opinion of a
medical expert. Any other approach falls short of the required protection against arbitrariness,
inherent in Article 5. The particular form and procedure in this respect may vary depending
on the circumstances. It may be acceptable, in urgent cases or where a person is arrested
because of his violent behaviour, that such an opinion be obtained immediately after the
arrest. In all other cases a prior consultation should be necessary. Where no other possibility
exists, for instance due to a refusal of the person concerned to appear for an examination, at
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least an assessment by a medical expert on the basis of the file must be required, failing which
it cannot be maintained that a person has reliably been shown to be of unsound mind.
Furthermore, the medical assessment must be based on the actual state of mental health of the
person concerned and not solely on past events. A medical opinion cannot be seen as
sufficient to justify deprivation of liberty if a significant period of time has elapsed.

The applicant was detained pursuant to a prosecutor’s order which had been issued without
consulting a medical expert. It is true that the purpose of the applicant’s detention was
precisely to obtain a medical opinion, in order to assess the need for instituting judicial
proceedings with a view to his psychiatric internment.

However, a prior appraisal by a psychiatrist, at least on the basis of the available documentary
evidence, was possible and indispensable. There was no claim that the case involved an
emergency. The applicant did not have a history of mental illness and had apparently
presented a medical opinion to the effect that he was mentally healthy. In these circumstances,
it cannot be accepted that in the absence of an assessment by a psychiatrist the views of a
prosecutor and a police officer on the applicant’s mental health, which were moreover based
on evidence dating from 1993 and 1994, sufficed to justify an order for his arrest, let alone his
detention for 25 days in August and September 1995.

Upon the applicant’s arrest he was brought to a psychiatric clinic where he was seen by
doctors. However, there is no indication that an opinion as to whether or not the applicant
needed to be detained for an examination was sought from the doctors who admitted him to
the psychiatric hospital on 31 August 1995. The applicant’s detention for an initial period of
20 days, later prolonged, had already been decided by a prosecutor on 27 January 1995,
without the involvement of a medical expert. It follows that the applicant was not reliably
shown to have been of unsound mind. His detention was not “a lawful detention of [a person]
of unsound mind” within the meaning of Article 5 § 1(e) as it was ordered without seeking a
medical opinion.

Furthermore, the relevant Bulgarian law, the Public Health Act, as in force at the time, did not
contain any provision empowering prosecutors to commit a person to compulsory
confinement in a psychiatric clinic for the purpose of effecting a psychiatric examination.
Moreover, the law even after its amendment in 1997 does not provide for the seeking of a
medical opinion as a pre-condition to ordering detention with a view to compulsory
psychiatric examination and thus falls short of the required standard of protection against
arbitrariness.

Conclusion: violation of Article 5 § 1 on account of the fact that the applicant’s deprivation of
liberty was not justified under subparagraph (e) of this provision and had no basis in domestic
law which, moreover, does not provide the required protection against arbitrariness as it does
not require the seeking of a medical opinion.

Article 584

Everyone who is deprived of his liberty is entitled to a review of the detention’s lawfulness by
a court. The Convention requirement that an act of deprivation of liberty be amenable to
independent judicial scrutiny is of fundamental importance in the context of the underlying
purpose of Article 5 to provide safeguards against arbitrariness. What is at stake is both the
protection of the physical liberty of individuals as well as their personal security.





Bulgarian law at the relevant time did not provide for an appeal to a court against detention
ordered by a prosecutor in the framework of an inquiry with a view to instituting proceedings
for psychiatric internment. The accuracy of the Government’s statement that the law has been
brought in line with the Convention through legislative amendments adopted in 1999, which
is disputed by the applicant, cannot be assessed in the context of the present case.

The applicant’s detention was ordered by a district prosecutor, who became subsequently a
party to proceedings against him, seeking his psychiatric internment. The district prosecutor’s
order was subject to appeal solely to higher prosecutors. It cannot be considered, therefore,
that the remedy required by Article 5 8 4 was available to the applicant. That provision
guarantees to every arrested or detained person the right to appeal to a court.

Conclusion: violation.
Article 41

The applicant has not shown a direct causal link between the violations of the Convention
found in the present case and the alleged pecuniary damage.

As for non-pecuniary damage, the applicant must have endured pain and suffering as a result
of his unlawful detention, which lasted 25 days, and the lack of a possibility for judicial
control, which undoubtedly led to a feeling of helplessness in the hands of the authorities. The
fact that the applicant was detained in a psychiatric clinic although he had not reliably been
shown to have been of unsound mind is a further aggravating circumstance. Having regard to
its case-law and making an assessment on an equitable basis the Court awarded BGL 4,000
for non-pecuniary damage.”

Press release

issued by the Registrar of the Court
ECHR 682

05.10.2000
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H.L.c. THE UNITED KINGDOM —45508/99 (05.10.2004)

“The European Court of Human Rights has today notified in writing a judgment in the case of H.L. v.
the United Kingdom (application no. 45508/99).

The Court held, unanimously, that there had been:
e a violation of Article 5 § 1 (right to liberty and security) of the European Convention on
Human Rights.
e a violation of Article 5 § 4 (right to have legality of detention reviewed by a court) of the
Convention.

Under Article 41 (just satisfaction), the Court further held, unanimously, that the finding of these
violations constituted sufficient just satisfaction for any non-pecuniary damage sustained by the
applicant. The Court awarded 29,500 euros for costs and expenses, less EUR 2,677.57 received in
legal aid from the Council of Europe. (The judgment is available only in English.)

1. Principal facts

H.L. is a United Kingdom national, born in 1949 and living in Surrey, England. He is autistic, unable to
speak and his level of understanding is limited. He is frequently agitated and has a history of self-
harming behaviour. He lacks the capacity to consent or object to medical treatment.

For over 30 years he was cared for in Bournewood Hospital, a National Health Service Trust hospital.
He was an in-patient at the hospital’s Intensive Behavioural Unit (IBU) from around 1987 until March
1994, when he was discharged on a trial basis to paid carers, with whom he successfully resided until
22 July 1997. In 1995 he started attending a day-care centre on a weekly basis.

On 22 July 1997, while at the day-centre, he became particularly agitated, hitting himself on
the head with his fists and banging his head against the wall. Staff could not contact his
carers, so called a local doctor, who gave him a sedative. The applicant remained agitated and,
on the recommendation of his social worker, was taken to hospital. A consultant psychiatrist
diagnosed him as requiring in-patient treatment. With the help of two nurses, he was
transferred to the hospital’s IBU as an “informal patient”.

Dr M., the medical officer responsible for H.L. since 1977, considered detaining him
compulsorily under the Mental Health Act 1983, but concluded that it was not necessary, as
H.L. was compliant and had not resisted admission or tried to run away.

In or around September 1997 the applicant sought leave to apply for judicial review of the hospital’s
decision to admit him. The High Court rejected his application, finding that he had not been
“detained” but had been informally admitted in accordance with the common law doctrine of
necessity. The applicant appealed.

Following an indication from the Court of Appeal (on 29 October 1997) that the appeal would be
decided in the applicant’s favour, H.L. was admitted for treatment in the hospital as an involuntary
patient under the 1983 Act.
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The Court of Appeal found that the applicant had been “detained” in July 1997 and that, as a patient
could only be lawfully detained for the treatment of a mental disorder under the 1983 Act, he had
been unlawfully detained. The relevant health-care authorities appealed.

The applicant had applied, in the meantime, to the Mental Health Review Tribunal for a review of his
detention. An independent psychiatric report was prepared, recommending his discharge. He was
released from the hospital on 5 December 2004 and officially discharged to his carers on 12
December 1997.

On 25 June 1998 the House of Lords ruled, by a majority, that the applicant had not been detained
and that he had been lawfully admitted as an informal patient on the basis of the common law
doctrine of necessity.

2. Procedure and composition of the Court

The application was lodged with the European Court of Human Rights on 21 December 1998 and
declared partly admissible on 10 September 2002. A public hearing was held in the case in the
Human Rights Building, Strasbourg, on 27 May 2003.

Judgment was given by a Chamber of seven judges, composed as follows:

Matti Pellonpaa (Finnish), President,
Nicolas Bratza (British),

Elisabeth Palm (Swedish),

Viera Straznicka (Slovakian),

Josep Casadevall (Andorran),
Stanislav Pavlovschi (Moldovan),
Lech Garlicki (Polish), judges,

and also Michael O’Boyle, Section Registrar.
3. Summary of the judgment
Complaints

The applicant mainly alleged that his treatment as an informal patient in a psychiatric institution
amounted to detention and that this detention was unlawful, in violation of Article 5 § 1 (right to
liberty and security), and that the procedures available to him for a review of the legality of his
detention did not satisfy the requirements of Article 5 § 4. In addition, relying on Article 14
(prohibition of discrimination), he alleged that he was discriminated against as an “informal patient”.

Decision of the Court

Article5§1

Was the applicant detained?

The Court observed that, between 22 July to 29 October 1997, the applicant was under
continuous supervision and control and was not free to leave. It made no difference whether
the ward in which he was being treated was locked or lockable. The Court therefore
concluded that the applicant was “deprived of his liberty”, within the meaning of Article 5 §
1, during this period.






Was his detention lawful?

The Court noted that it was not disputed that the applicant was suffering from a mental
disorder on 22 July 1997, that he was agitated, self-harming and controllable with sedation
only while in the day-care centre or that he had given rise to an emergency situation on that
day. Having regard to the detailed consideration of the matter by Dr M (who had cared for the
applicant since 1977) and by the other health care professionals on that day, together with the
day-care centre's report, the Court considered there was adequate evidence justifying the
initial decision to detain the applicant on 22 July 1997.

The Court further found that the applicant had been reliably shown to have been suffering
from a mental disorder of a kind or degree warranting compulsory confinement which
persisted during his detention between 22 July and 5 December 1997.

In determining whether the applicant’s detention was lawful, the Court considered it clear that
the domestic legal basis for the applicant's detention between 22 July and 29 October 1997
was the common law doctrine of necessity. This doctrine, in particular the test of what was in
the applicant’s best interests, was still developing at the time of the applicant’s detention.

Whether or not the applicant, with appropriate advice, could reasonably have forseen his
detention, the Court found that a further requirement for lawfulness under Article 5 § 1,
namely that any deprivation of liberty should not be arbitrary, had not been met.

The Court found striking the lack of any fixed procedural rules by which the admission and
detention of compliant incapacitated patients was conducted. The contrast between this dearth
of regulation and the extensive network of safeguards applicable to psychiatric committals
covered by the 1983 Act was, in the Court's view, significant.

In particular and most obviously, the Court noted the lack of any formalised admission
procedures indicating who could propose admission, for what reasons and on the basis of
what kind of medical and other assessments and conclusions. There was no requirement to fix
the exact purpose of admission (for example, for assessment or for treatment) and,
consistently, no limits in terms of time, treatment or care attached to that admission. Nor was
there any specific provision requiring a continuing clinical assessment of the persistence of a
disorder warranting detention. The nomination of a representative of a patient who could
make certain objections and applications on his or her behalf was a procedural protection
accorded to those committed involuntarily under the 1983 Act and which would be of equal
importance for legally incapacitated patients with, as in the applicant’s case, extremely
limited communication abilities.

As a result of the lack of procedural regulation and limits, the Court observed that the
hospital's health care professionals assumed full control of the liberty and treatment of a
vulnerable incapacitated individual solely on the basis of their own clinical assessments
completed as and when they considered fit. While the Court did not question the good faith of
those professionals or that they acted in what they considered to be the applicant's best
interests, the very purpose of procedural safeguards was to protect individuals against any
misjudgement or professional lapse.

The Court therefore found that this absence of procedural safeguards failed to protect against
arbitrary deprivations of liberty on grounds of necessity and, consequently, to comply with





the essential purpose of Article 5 8 1. The Court therefore held, unanimously, that there had
been a violation of Article 5 § 1.

Article5§4

Finding that it had not been demonstrated that the applicant had available to him a procedure
to have the lawfulness of his detention reviewed by a court, the Court held, unanimously, that
there had been a violation of Article 5 § 4.

Article 14

The Court considered that the applicant’s complaint that he was discriminated against as an
informal patient did not give rise to any separate issue not already examined under Article 5
§§land4.”

Press release

issued by the Registrar of the Court
ECHR 472

05.10.2004
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ENHORN c. SWEDEN — 56529/00 (25.01.2005)

“The European Court of Human Rights has today notified in writing a judgment in the case of Enhorn
v. Sweden (application no. 56529/00). The Court held unanimously that there had been a violation of
Article 5 § 1 (right to liberty and security) of the European Convention on Human Rights.

Under Article 41 (just satisfaction) of the Convention, the Court awarded the applicant 12,000 euros
(EUR) for non-pecuniary damage and EUR 2,083 for costs and expenses.

1. Principal facts

The applicant is a Swedish national, Eie Enhorn, who was born in 1947. He is a homosexual. In 1994 it
was discovered that he was infected with the HIV virus and that he had transmitted the virus to a 19-
year-old man with whom he had first had sexual contact in 1990.

On 2 February 1995 the county medical officer applied to the County Administrative Court
(ldnsrdtten) for a court order that the applicant be kept in compulsory isolation in a hospital for up to
three months pursuant to section 38 of the 1988 Infectious Diseases Act.

In a judgment of 16 February 1995, finding that the applicant had failed to comply with the measures
prescribed by the county medical officer, aimed at preventing him from spreading the HIV infection,
the County Administrative Court ordered that the applicant should be kept in compulsory isolation
for up to three months pursuant to section 38 of the 1988 Act.

Thereafter, orders to prolong his deprivation of liberty were continuously issued every six months
until 12 December 2001. Since the applicant absconded several times, his actual deprivation of
liberty lasted from 16 March 1995 until 25 April 1995, 11 June 1995 until 27 September 1995, 28 May
1996 until 6 November 1996, 16 November 1996 until 26 February 1997, and 26 February 1999 until
12 June 1999 - almost one and a half years altogether.

On 12 December 2001 an application to further extend the order was turned down by the County
Administrative Court, which referred to the fact that the applicant’s whereabouts were unknown and
that therefore no information was available regarding his behaviour, state of health and so on. It
appears that since 2002 the applicant’s whereabouts have been known, but that the competent
county medical officer has made the assessment that there are no grounds for the applicant’s further
involuntary placement in isolation.

2. Procedure and composition of the Court

The application was lodged on 3 April 2000 and declared admissible on 10 December 2002.
Judgment was given by a Chamber of 7 judges, composed as follows:

Jean-Paul Costa (French), President,

Andras Baka (Hungarian),

Ireneu Cabral Barreto (Portuguese),

Riza Tiirmen (Turkish),
Mindia Ugrekhelidze (Georgian),
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Elisabet Fura-Sandstrom (Swedish),
Danute Jociené (Lithuanian), judges,

and also Sally Dollé, Section Registrar.
3. Summary of the judgment
Complaint

The applicant complained that the compulsory isolation orders and his involuntary placement in
hospital had been in breach of Article 5 § 1 of the Convention.

Decision of the Court

Being satisfied that the applicant’s detention had a basis in Swedish law, the Court proceeded to
examine whether the deprivation of the applicant’s liberty amounted to “the lawful detention of a
person in order to prevent the spreading of infectious diseases” within the meaning of Article 5 § 1
(e) of the Convention.

In view of the limited amount of directly relevant case-law, it was necessary to establish which
criteria were relevant when assessing whether such a detention was in compliance with the principle
of proportionality and the requirement that any detention must be free from arbitrariness.

The Court found that the essential criteria when assessing the “lawfulness” of the detention of a
person “for the prevention of the spreading of infectious diseases” were whether the spreading of
the infectious disease was dangerous for public health or safety, and whether detention of the
person infected was the last resort in order to prevent the spreading of the disease, inasmuch as less
severe measures had been considered and found to be insufficient to safeguard the public interest.
When those criteria were no longer fulfilled, the basis for the deprivation of liberty ceased to exist.

In the case under review, it was undisputed that the first criterion was fulfilled, in that the HIV virus
was and is dangerous for public health and safety.

It thus remained to be examined whether the applicant’s detention could be said to be the last resort
in order to prevent the spreading of the virus, because less severe measures had been considered
and found to be insufficient to safeguard the public interest.

The Court noted that the Government had not provided any examples of less severe measures which
might have been considered for the applicant in the period from 16 February 1995 until 12
December 2001, but had turned out to be insufficient to safeguard the public interest.

Among other things, despite his being at large for most of the period from 16 February 1995 until 12
December 2001, there was no evidence or indication that during that period the applicant
transmitted the HIV virus to anybody, or that he had sexual intercourse without first informing his
partner about his HIV infection, or that he did not use a condom, or that he had any sexual
relationship at all for that matter.

In those circumstances, the Court found that the compulsory isolation of the applicant was not a last
resort in order to prevent him from spreading the HIV virus after less severe measures had been
considered and found to be insufficient to safeguard the public interest. Moreover, by extending
over a period of almost seven years the order for the applicant’s compulsory isolation, with the result
that he had been placed involuntarily in a hospital for almost one and a half years in total, the





authorities had failed to strike a fair balance between the need to ensure that the HIV virus did not
spread and the applicant’s right to liberty.

There had accordingly been a violation of Article 5 § 1 of the Convention.

Judges Costa and Cabral Barreto each expressed concurring opinions, which are annexed to the
judgment.”

Press release

issued by the Registrar of the Court
ECHR 027

25.01.2005






http://hudoc.echr.coe.int/eng#{ " fulltext":['31973/03"],"documentcollectionid2":["GRANDCHAMBER","
CHAMBER"],"itemid":["001-147865"]}

Lazariu c. Romania — 31973/03 (13.11.2014)

“The applicant, Victoria Lazariu, is a Romanian national who was born in 1951 and lives in Iasi
(Romania). The case concerned her confinement in a psychiatric hospital for several days against her will
and the criminal proceedings against her. Suspected of having incited witnesses to give false testimony,
Ms Lazariu was held for several hours at a district prosecutor’s office on 28 May 2003. On order of the
prosecutor, she was subsequently admitted to a psychiatric hospital, where she was examined and, found
to be mentally sound, released on 5 June 2003. Her complaints about her treatment on 28 May were
dismissed. In subsequent criminal proceedings, Ms Lazariu was convicted of several offences, including
fraud and forgery, and eventually sentenced to five years’ imprisonment in a judgment which became
final in October 2010. Relying in particular on Article 5 88 1 and 4 (right to liberty and security/right to
judicial review of detention), Ms Lazariu complained that her deprivation of liberty on 28 May 2003 and
subsequently in the psychiatric hospital had been unlawful and that the decision to order her confinement
had not been reviewed by the courts. She further complained, under Article 6 88 1 and 3 (c) (right to a fair
trial/right to defend oneself in person or through legal assistance), that the criminal proceedings against
her had taken an unreasonably long time and that the courts had failed to hear her in person. Finally,
relying on Article 8 (right to respect for private and family life), she complained that the authorities had
contacted the press when she had been taken by force to the psychiatric hospital, resulting in the
publication of her photos in various newspapers.

Violation of Article 5 § 1 (b) — with regard to the applicant’s deprivation of liberty on 28 May 2003
before she was transferred to the psychiatric hospital

Violation of Article 5 § 1 (e) — with regard to the applicant’s confinement in the psychiatric hospital
Violation of Article 58 4
No violation of Article 6 § 1 — on account of the length of the criminal proceedings

No violation of Article 6 88 1 and 3 (c) — on account of the alleged failure of the Romanian courts to
hear the applicant in person

No violation of Article 6 8 1 — on account of the alleged lack of reasons in the decisions delivered by the
appellate courts

No violation of Article 8

Just satisfaction: EUR 3,000 (non-pecuniary damage) and EUR 550 (costs and expenses)”

Press Release

issued by the Registrar of the Court
ECHR 332 (2014)

13.11.2014
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