Informagé&o n® 20/99

ASSUNTO: Informacdo sobre o acesso a dados clinicos por parte de companhias

seguradoras.

1. Algumas companhias de seguros tém dirigido a CADA pedidos de parecer
favoravel para acesso a dados clinicos detidos por hospitais publicos. Também os
proprios hospitais tém pedido parecer sobre a atendibilidade de pedidos de acesso
a esses dados que as seguradoras Ihes dirigem sem o apoio de parecer favoravel
da CADA.

2. Os pareceres que a CADA tem emitido nesses processos sao em regra no sentido
do reconhecimento do interesse directo e pessoal das companhias seguradoras em
aceder aos dados clinicos cujo conhecimento seja estritamente necessario para a
resolucao dos processos de indemnizagao por forca de contrato em que sejam

parte.

3. Em face desta doutrina e do pedido de parecer, de natureza genérica, ora feito
pelos hospitais de Portalegre (Hospital Doutor José Maria Grande) e de Fafe
(Hospital de S. José) nos processos n®s 597 e 613 pendentes na CADA, sobre a
atendibilidade de pedidos de acesso a dados clinicos que as companhias de
seguros lhes dirigem sem o apoio de parecer favoravel da CADA, parece oportuno
indagar se havera maneira de a CADA ultrapassar o parecer casuistico ou de, em

alguma medida, acelerar o procedimento de emissdo de pareceres desta natureza.



4. Ha que reconhecer que as companhias de seguros, para instrugdo dos respectivos
processos, necessitam de informacdes clinicas respeitantes, designadamente, ao
diagnéstico e a data de doencas que Ihes sdo participadas para efeito de cobranca
de indemnizacao, nos termos das clausulas contratuais, por faltas ao trabalho, por

despesas com intervencgdes cirurgicas, etc.

Mas as seguradoras, apesar de serem partes nos contratos de seguro cujo
cumprimento estd em causa, tém uma posicao de terceiro em relacdo aos dados
em questdo. Por isso, em principio, ser-lhe-do aplicaveis as normas definidas pela
LADA para o reconhecimento do direito de acesso a documentos nominativos de
terceiro, que o fazem depender da verificacdo de um "interesse legitimo" no acesso
(interesse directo e pessoal) e de um parecer prévio favoravel da CADA.

5. Quem pretende beneficiar das clausulas contratuais, isto é, o segurado, é que tera,
em principio, o énus de instruir o processo de indemnizacdo com 0s elementos
clinicos pertinentes. Mas, nao lhe exigindo a contratante seguradora tal diligéncia,
ndao se pode deixar de apreciar e de dar por assente 0 seu interesse nesse

objectivo instrutério.

Rejeitar a existéncia desse interesse com o argumento de que o segurado pode, se
quiser, aceder a tais dados e de que é ele que deve transmiti-los a seguradora, é
falacioso. Para além da hipétese de um entendimento, com expressdo no
clausulado, no sentido de recair sobre a seguradora o encargo da aquisicao desses
documentos instrutérios, ndo seria razoavel que fosse a Administracdo a brandir
esse argumento do 6nus da prova para rejeitar o pedido, para mais formulado por

um dos nela interessados.



De qualguer modo, ndo pode recusar-se a seguradora o direito de, perante a
juncao de certos documentos médicos que nao considere concludentes, proceder a
uma mais completa investigacdo, através, designadamente, de informacdes
produzidas ou detidas pela Administracao Publica.

Portanto, as seguradoras detém um interesse no acesso aos dossiers meédicos,
pois 0 conhecimento das causas e das datas das doencas ou dos acidentes é
imprescindivel para decidir sobre o direito do segurado ao recebimento das
indemnizacgdes, a pagar por elas, pelos danos ou custos financeiros derivados do
acidente ou da situagdo de doenca e do seu tratamento. E na ponderacdo que a
CADA e as administracdes hospitalares devem fazer sobre o referido interesse no

acesso nao é razoavel entrar consideragdes sobre 0 6nus da prova.

Pode discutir-se a eventual existéncia de outros meios de obter as pretendidas
informacgdes, o contelldo mais ou menos amplo dos dados a fornecer e o regime a
gue deve obedecer o uso destes. Mas ha, em tais casos, justificacao para deferir o
pedido de acesso documental: as companhias de seguros tém sempre "interesse
legitimo" no acesso aos dados clinicos condicionantes da sua assungao de

responsabilidades contratuais.

Dito isto, ha que concluir que estamos perante uma especial situacdo em que um
terceiro podia ver o seu interesse reconhecido ope legis, sem necessidade da
ponderacao casuistica da CADA. Acontece, porém, que o legislador nao abriu
nenhuma excepcao a exigéncia da invocagdao e comprovacao de interesse quer
perante a Administracdo activa detentora dos documentos quer perante a
Administracao consultiva da CADA.



7.

A questao a colocar é, pois, a de saber se em relagdo ao nucleo minimo, essencial,
de informagdes clinicas, condicionantes da resolucdo de um processo de
indemnizagcdo com origem numa clausula contratual envolvendo uma companhia
de seguros, em que, em principio, o parecer da CADA sera positivo, é possivel
encontrar uma solucéo que dispense o procedimento normal, poupando trabalho as

seguradoras e tempo aos segurados.

Esta questdo é delicada, pois, de acordo com a lei, que ndo excepcionou estes
casos, as administracbes hospitalares ndao podem satisfazer os pedidos das
seguradoras sem o parecer da CADA. Assim, uma solucdo mais expedita sé
podera, quando muito, ser enquadrada pela prépria CADA. Como? Através de uma
orientacdo interadministrativa dirigida as administragdes hospitalares? Através de
um diploma normativo contendo a doutrina exposta, cuja invocacao permitisse as
referidas administracbes evitar a ofensa ao principio da legalidade? Ou s6 é
possivel uma solucdo que permita acelerar a emissado dos pareceres pela CADA?
Com recurso a uma alteracdo ao regulamento interno da CADA que evite a
formalidade da sua aprovacdo em plenario, dando, v. g., poderes delegados ao
presidente para decidir em conformidade com essa doutrina, mal receba o pedido
de parecer?

A primeira hipétese é de afastar, dado que a CADA é uma entidade estadual
independente, de natureza consultiva, sem poderes de direccdo ou de
superintendéncia sobre as outras administracées detentoras de documentos. Nao

pode emitir ordens e sim pareceres.

A segunda hipétese coloca a questdo do ambito e da natureza dos poderes
regulamentares da CADA: apenas a nivel da sua organizacdo e funcionamento,
mesmo que com eficacia externa, ou também de normacdo secundaria, que se
imponha aos cidadaos, executando, interpretando e completando a LADA? Ou
seja: a CADA tem poder regulamentar para além do relacionado com a feitura do
seu regulamento interno? Em geral tem poder regulamentar, mesmo que sé

executivo, de aprovacdo de regulamentos dependentes? E, mesmo que o tenha,
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pode auto-vincular-se a agir de certo modo rigido, 1& onde o legislador quis dar-lhe
a capacidade de praticar um poder decisério a exercer caso a caso, conforme as

circunstancias concretas?

A esta questdo do limite ao poder de auto-vinculagdo para o futuro, ha que
acrescentar duas outras que complicam o debate: por um lado, tal auto-vinculacéo
“revogaria” uma norma atributiva de competéncia, porque se traduziria na “perda”
da competéncia para dar o parecer prévio em certas situacdes; por outro lado, mais
que executar, desenvolver ou completar a LADA, viria inovar, pois criaria uma

excepcao que ela nao preveé.

A LADA nao contém qualquer norma habilitante de poderes de delegacédo da
Comisséao no presidente ou numa subcomissédo, que pudesse funcionar de modo
mais flexivel e expedito para deliberar em situagdes em que a CADA tenha fixado
pacificamente doutrina, como aquelas que ora apreciamos.

Acontece que, nos termos da al. a) do n? 1 do artigo 20°%, a CADA tem poder de
aprovar o seu regimento. E este, nos termos da al. €) do seu n? 3, permite que a
CADA delegue poderes no Presidente. Quid juris?.

Por um lado, o poder de elaborar o regulamento interno ndo é um poder
regulamentar absoluto, antes é limitado pelas normas da LADA: ndo pode, por isso,
interferir com a matéria da competéncia organica que esta lei define. Se o
legislador quisesse que os pareceres sobre o acesso fossem elaborados, a

maneira do Canada, por um 6rgao singular, ndo teria criado um érgao colegial.

Por outro lado, se o legislador tivesse querido admitir uma desconcentracdo de
poderes, ou de certos poderes, teria previsto a sua delegacdo. O poder regimental
da CADA nao pode servir para criar uma previsdo normativa de delegacao de
competéncias deliberativas, que lhe foram atribuidas a ela colegialmente. A

competéncia € uma questdo de ordem publica, de que os 6rgaos legalmente



competentes, por si, ndo podem dispor, se a lei hablilitadora da regulamentagcao

interna ndo o tiver previsto.

Assim, o érgado ndo pode auto-normar sobre delegacdo dos seus poderes, se a lei
nao o habilitar a tal, pois ndo pode assumir por regulamento, com caracter geral,
aquilo que nao tem casuisticamente, em termos de poder decisério, porque o
regulamento ndo pode suprir a lei. Nao pode haver auto-assungédo de poderes de
delegacdo sem lei habilitante. A CADA nao pode dar-se, por qualquer forma que

seja, aquilo que por lei nao tem.

Isto é, estariamos perante um poder regulamentar que seria contra legem, o que
ultrapassaria ndao sé o mero poder regulamentar dependente (secundum legem),
mas até o poder regulamentar autonomo, exercido com inovag¢dao do ordenamento
juridico, em face de uma lei de habilitacdo configuradora das atribuicoes e
competéncias de uma entidade, na prossecucao de tarefas que Ihe cabem, mas
naturalmente limitadas a normacgdes extra legem, no sentido de poder nao
executivo de uma lei concreta, sem prejuizo do respeito por todas as leis,

regulamentos de entidades superiores ou regulamentos de forma mais solene.

Mas sendo assim, parece que ja nem haveria necessidade de indagar aqui sobre
os limites de poder regulamentar da CADA (que ndo existem fora do ambito
organico), porque nem a CADA nem nenhuma entidade administrativa pode ter
(fora de situacdes de excepcgdo, nunca aplicaveis a matéria ou a CADA) poderes
regulamentares que contrariem normas legais, 0 que sempre traduziria a criacdo de

um regulamento ilegal, como tal declaravel pela jurisdicao administrativa.

Parece assim que, justificando-se um tratamento especial da situacdo, enquanto o
mesmo nao obtenha uma previsdo legal excepcionatéria nos termos acima
expostos, a CADA apenas resta como solugcdo, alids potenciada pela nova
possibilidade legal de o particular terceiro nédo ter de pedir directamente o parecer
prévio, ajudar a acelerar o processo de resposta pelo lado do hospital, procurando

explicitar a doutrina, em termos gerais, em ordem a que a Administracdo activa
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possa pre-configurar com seguranca as situacées em que o parecer da CADA nao
criara surpresas. E, portanto, os interessados podem dirigir-se directamente a
Administracdo detentora dos documentos, que comecara desde logo, enquanto
pede o parecer, a preparar a sua reproducdao com a informacao solicitada.

Quanto a CADA, nessas mesmas situagdes, ela pode delegar no Presidente ou

numa sub-comissado a emissao do parecer?

Nem a LADA nem o CPA o permitem (n° 1 do artigo 29%). E este, na sua norma
geral de habilitagdo de poderes (n® 2 e 3 do artigo 35°%), ndo abrange a delegacao
de poderes de um 6rgao colegial no seu presidente ou numa subcomissao a criar
(sem prejuizo de delegacao de poderes de administracao ordinaria no Presidente).

A Unica solucdo para acelerar o tratamento destes e de todos 0s casos que
concretizem doutrina assente serd a de seguir aquilo que ocorre em 0Orgaos
colegiais, complexos ou ndo, no que se refere as suas atribui¢cdes colectivas, sem
poderem ou quererem praticar o recurso a delegacdo de poderes: é a de se
agendar a deliberacao do relatério e parecer, elaborado de imediato pelos servicos
e nao pelos membros, para a primeira parte da reuniao seguinte, e os pareceres
darem-se sistematicamente como aprovados sem debate, desde que nenhum

membro o requeira, para introducéo de alteragdes ou votacao desfavoravel.

Esta difusdo, perante as administracbes hospitalares, da doutrina que
pacificamente a CADA tem seguido na matéria aqui exposta e a criacdo de
condi¢cbes no plano do procedimento de aprovagao deste tipo de pareceres com
aplicagéo da doutrina reiterada, seria a orientacao a seguir no futuro.

Posto isto, conclui-se que a margem de manobra permitida pelo direito publico a
CADA néo é muita.

Como fazer, entdo, para ultrapassar as limitacoes existentes evitando as demoras

que sempre existirdo, provocadas pela necessidade do parecer favoravel da CADA,
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que se sabe de antemao que sera favoravel, mas € inultrapassavel a base da

legislacao vigente?

Uma das solugdes possiveis, mas que deve ser objecto de estudo em termos de
melhor enquadramento legal, estaria na inclusdo de uma clausula contratual pela
qual o beneficiario do seguro autorizasse a seguradora contratante a aceder aos
seus dados clinicos pertinentes a vida do contrato ou na elaboracao, porventura em

anexo ao contrato, de uma autorizagdo desse genero.

Entendemos que cabe nas fungbes pedagdgicas da CADA incentivar, junto das
instituicoes interessadas, o recurso a solucdes deste tipo, na realizacdo do
objectivo maximo e motivador da lei, que é o de fomentar a transparéncia, € na
busca de métodos que contribuam para a aceleracdo da resolucdo dos processos

de acesso a documentacao.

Aprovado na sessédo da CADA de 16 de Junho de 1999.

Castro Martins (Presidente) — José Magalhaes — Silva Marques — Narana Coissoro —

Jodo Figueiredo — Vasco Almeida — Francisco de Brito — José Renato Gongalves —

Gameiro dos Santos — Branca do Amaral



