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SUMARIO
I - No que toca a responsabilidade civil médica, ndo prevé a lei casos de responsabilidade objectiva ou de
responsabilidade por factos licitos danosos, tdo s6 admite a responsabilidade contratual e a extracontratual

ou aquiliana.

Il - Tendo-se o autor apresentado aos réus médicos a coberto de um contrato de seguro celebrado pela sua
entidade patronal e tendo estes actuado no ambito de um contrato de prestacdo de servicos médico-
cirdrgicos, previsto no art. 1154.2¢ do CC, que mantinham com a seguradora, o conteddo da relacdo
estabelecida entre o autor e os médicos estd impressivamente contratualizado, encontrando-se no dominio

da responsabilidade civil contratual.

[ll - Se é inquestiondvel que a execucdo de um contrato de prestagao de servicos médicos pode implicar
para o médico uma obrigacdo de meios ou uma obrigacdo de resultado, o corrente na pratica é o acto
médico envolver da parte do médico, enquanto prestador de servicos que apelam a sua diligéncia e ciéncia
profissionais, a assuncao de obrigacdo de meios. Em regra, o médico a sé isto se obriga, apenas se
compromete a proporcionar cuidados conforme as leges artis e os seus conhecimentos pessoais, somente
se vincula a prestar assisténcia mediante uma série de cuidados ou tratamentos normalmente exigiveis

com o intuito de curar.

IV - Importa ponderar a natureza e objectivo do acto médico para, casuisticamente, saber se se esta

perante uma obrigacdo de meios ou perante uma obrigacao de resultado.

V - Assente que o autor foi submetido a intervencao cirdrgica a coluna e nada mais se tendo provado que
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ajude a qualificar com precisdo a obrigacao, desconhecendo-se como surgiu a opcao da sua submissdo a
intervencao cirdrgica, por iniciativa de quem, qual o objectivo da operacdo, que tipo de compromisso
médico foi assumido, se é que tal aconteceu, nomeadamente com algum comprometimento de resultado e
qual, se foi informado dos riscos inerentes, resta entdo ser notdério que, por regra, no caso de intervencdes
cirlrgicas, e muito particularmente nas intervencdes a coluna, ndo se assegura a cura mas a procura da

atenuacao do sofrimento do doente, estando cometida ao médico cirurgido uma obrigacdo de meios.

VI - Sempre que se trate de uma mera obrigacdo de meios, que nao de uma obrigacao de resultado,

incumbe ao doente o énus de provar a falta de diligéncia do médico.

VIl - Tem o paciente/lesado de provar o defeito de cumprimento, porque o nao cumprimento da obrigacao
do médico assume, por via de regra, a forma de cumprimento defeituoso, e depois tem ainda de
demonstrar que o médico ndo praticou todos os actos normalmente tidos por necessarios para alcancar a

finalidade desejada.

VIl - Feita essa prova, entdo, funciona a presuncao de culpa, que o médico pode ilidir demonstrando que
agiu correctamente, provando que a desconformidade ndo se deveu a culpa sua por ter utilizado as
técnicas e regras de arte adequadas ou por nao ter podido empregar os meios adequados.

IX - Em termos gerais, ponto comum a responsabilidade contratual e a responsabilidade extracontratual,
ter o médico agido culposamente significa ter o mesmo agido de tal forma que a sua conduta Ihe deva ser
pessoalmente censurada e reprovada, pois em face das circunstancias concretas do caso, o médico devia e

podia ter actuado de modo diferente.

TEXTO INTEGRAL

Acordam no Supremo Tribunal de Justica
| - RELATORIO

AA, residente no Lugar de Rossio, Vale de Cambra, intentou a presente accao declarativa, com processo
comum ordindrio, demandando o Hospital de Santa Maria do Porto, com sede na Ruade C...,n2 ..., P...,
e os Drs. BB e CC, médicos neste hospital, pedindo que sejam solidariamente condenados a pagar-lhe, a
titulo de indemnizacao por danos patrimoniais e nao patrimoniais, a quantia ja liquidada de 413.496,28€, e
a quantia que se vier a liquidar em execucdo de sentenca pelos danos futuros previsiveis, designadamente,
dores fisicas, sofrimentos, tratamentos, intervencdes cirlrgicas, assisténcia médica e medicamentosa,

internamentos, deslocacdes, estadias, incapacidade permanente e consequéncias definitivas, bem como
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juros calculados a tDD legal, a contar da citacao até integral pagamento.

Para o efeito alega que, na sequéncia de acidente de trabalho de que foi vitima em 7 de Novembro de
2001, que lhe causou lesdes a nivel da coluna, veio a ser operado pelo réu BB, no Hospital de Santa Maria
do Porto, tendo a intervencdo cirdrgica sido mal executada, por negligéncia manifesta do operador, que
atingiu centros hernidticos e nervosos que nao se mostravam lesados antes da intervencao, o que teve
como consequéncia o agravamento substancial do seu estado, com dores e limitacdes cada vez mais
intensas.

Submetido a segunda intervencao cirlrgica, realizada pelos réus BB e CC, novamente no Hospital de Santa
Maria do Porto, para corrigir as sequelas da primeira, foi executada de forma ainda mais negligente que
aquela, com o agravamento substancial do seu estado de saude.

Passou a padecer de males e dores que descreve de forma exaustiva, decorrente de erro grave nas
referidas operacdes, consequéncia directa de fracturas dos discos e dos nervos ocorridas agquando e por
causa das intervencdes cirlirgicas a que foi submetido.

Computa os danos nao patrimoniais na quantia de 150.000,00€, o acompanhamento permanente de
terceira pessoa, até aos seus 70 anos, em 114.000,00€, a indemnizacdo pela perda do rendimento
derivado do trabalho em 139.496,28€, a quantia necessdria para adaptar a casa de habitacdo ao seu uso
em 10.000,00€; mais alega que os médicos em causa trabalhavam ao servico e na dependéncia do
Hospital de Santa Maria do Porto, pelo que devem os trés ser condenados de forma solidaria.

Citados, contestaram os réus. O Hospital de Santa Maria, impugnando parcialmente os factos alegados pelo
autor, afirma que tem com os dois médicos apenas contratos de prestacdo de servicos para internamento e
cirurgia, prestando ainda um servico de hotelaria que contrata, cedendo o espaco e entregando o material
médico-cirdrgico necessdrio as operacdes realizadas, ndo havendo qualquer relacdao de comitente-
comissario com os médicos que operaram o autor, nem estes actuaram sob as suas ordens e direccdo, ndo
fazendo parte dos seus quadros, pelo que nenhuma responsabilidade Ihe pode ser assacada, terminando a
pedir a sua absolvicao da instancia ou do pedido.

Os réus BB e CC, impugnando parcialmente os factos alegados pelo autor, afirmam que agiram em total
conformidade com as “leges artis” aplicaveis que explicam, ndo lhes sendo imputavel qualquer erro ou
facto negligente por acgao ou omissao.

Referem que as queixas do autor ndo tém correspondéncia com o seu estado clinico real, negam a
existéncia de qualquer nexo causal entre a sua actuacdo e alguns dos danos que o autor reclama, que ja
terd sido indemnizado pela seguradora do trabalho judicialmente demandada tentando nesta accao
locupletar-se com algo a que nao tem direito, sendo exagerados os montantes que peticiona.

Concluindo pela improcedéncia da accao e pela sua absolvicdo do pedido, deduzem reconvencao pedindo
que o autor seja condenado a pagar a cada um deles, a titulo de danos nao patrimoniais, a quantia de
25.000,00€, acrescida dos respectivos juros de mora a taxa legal desde a sua notificacdo para a
reconvencdo, bem como na quantia que a titulo de danos patrimoniais se vier a apurar em liquidacao de
sentenca, pedido que sustentam na alegacdo de que, sendo médicos reputados na sua especialidade, com
admiracao e reconhecimento ndo sé dos seus pares como de pacientes que tém assistido, se sentiram

ofendidos na sua imagem e integridade profissional e moral com a falsa imputacao de factos graves que
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lhes foi feita pelo autor, com eventual diminuicdo ou perda de clientela que nao podem ainda computar
neste momento.

O autor replicou mantendo o alegado e concluindo como na peticao inicial, respondendo a factualidade
alegada a sustentar o pedido reconvencional, por cuja improcedéncia pugna, e quanto ao réu Hospital
sustenta a sua legitimidade, considerando-o responsdvel pelas ocorréncias anémalas, ilicitas e abusivas
das pessoas que contrata e tem ao seu servico e pelos danos que advenham aos utentes daqueles
servicos, alegando que os réus eram médicos cirurgides ao servico subordinado do réu Hospital, que lhes
pagava o0s servicos por estes executados naquela unidade hospitalar.

No despacho saneador julgou-se infundada a excepcao de ilegitimidade invocada pelo Hospital de Santa
Maria do Porto e procedeu-se a seleccdo da matéria de facto que nao foi alvo de reclamacao.
Posteriormente, o autor requereu a ampliacao do pedido relativamente aos tratamentos a que continuou a
ser sujeito apds a proposicao da accao, no montante de 1.233,20€, acrescido de juros (fls. 543 a 679),
admitida mas impugnada pelos réus, passando os respectivos factos a constar da base instrutéria (fls.
704).

Realizada a audiéncia de discussao e julgamento, fixada, sem reparos, a matéria de facto, foi proferida
sentenca julgando a accdo e reconvencdo improcedentes e, consequentemente, absolvendo réus e autor

de todo o peticionado.

Inconformado, apelou o autor, ndo logrando éxito. Por acérddao de 3/03/11, a Relacdo do Porto, por

unanimidade, confirmou a sentenca recorrida.

Mantendo o seu inconformismo, recorre para este Supremo Tribunal de Justica, e, alegando, formula as
seguintes conclusoes:

2 - O contrato de seguro celebrado entre a entidade patronal e a Companhia e entre esta e qualquer

instituicdo hospitalar e/ou médicos tem obviamente reflexos na prépria relacdo que acaba por se
estabelecer entre o sinistrado e os médicos - neste sentido Ac. do STJ, de 27.11.2007, disponivel em
www.dgsi.pt, aplicavel mutatis mutandi.
22 - Do exposto resulta que, em situacdes como a dos Autos, hd efectivamente que se concluir ser
contratual a responsabilidade a imputar aos médicos, por forca da relacdo contratual estabelecida entre os
demais "intervenientes", a saber e in casu, a entidade patronal do Autor, a DD, o Hospital de Santa Maria e
os Réus médicos.

2 - Sendo essa responsabilidade contratual, como &, demonstrando-se a existéncia de danos - como se
demonstraram e ficaram provados - existe a presuncdo de que a prestacdo do médico foi incorrectamente
efectuada - neste sentido Ac. ST) de 07.10.2010.

2 - No caso em apreco, ndo ha duvida que os Réus médicos que operaram por duas vezes o A. eram (e
sao) médicos especialistas, sao até ortopedistas que (segundo foi referido em audiéncia por alguns dos
seus pares) sdo conceituados no meio médico. Assim, a finalidade a que se propuseram aquando das
intervencbes - que era, afinal, a de reduzir o quadro &lgico que o Autor entdo apresentava - nao se

verificou, pois que o aludido quadro nao apresentou melhorias.
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a - Alids, sempre se dird que esta solucdo serd sempre a mais ajustada e correcta face quer a dificil ou
quase impossivel alegacdo por parte de um lesado do efectivo erro ou incumprimento do médico, pois que
um normal lesado (partindo do principio que este também ndo seja médico) jamais teria conhecimentos
suficientes para o efeito, quer a posterior enormissima dificuldade da prova, perante as eventuais
"conspiracdes do siléncio " em sede probatdria, muito comuns neste tipo de situacdes (assim o diz, e com
todo o respeito, subscreve-se o Acérdao supra citado). De facto, se ha classe em que os seus membros se
"protegem" mutuamente, é sabido que essa classe é a classe dos médicos.

2 - Competia aos médicos RR. demonstrar que as lesdes que o Autor apresenta, posteriores as cirurgias
realizadas, nao procedem de culpa sua (assim ilidindo a presuncéo de culpa que sobre eles incide). O que
ndo fizeram. E ndo basta para o efeito mencionar, como vem dito na sentencga de 12 Instancia e confirmado
na 22, que qualquer intervencao comporta um risco, e neste caso em concreto, o processo de fibrose de
que o Autor foi alvo e que serd a causa das suas dores e lesbes, é um processo que acontece com
reqgularidade e que é impossivel de prever como cada corpo humano ird reagir a um corte, de onde
decorrerd a cicatrizacao e fibrose.

2 - Na verdade, e como superiormente ja foi igualmente decidido por esta instancia "Ao médico compete,
por isso, em termos de responsabilidade contratual, o dnus da prova de que o resultado ndo cumprido ou
cumprido defeituosamente nao procede de culpa sua, tal como o impde o n° 1 do art 799° do CCivil. Ao
médico nao basta, para cumprir esse 6nus, a prova de que o tipo de intervencao efectuada importa um
determinado risco (eventualmente aceite pelo paciente); é necessdrio fazer a prova de que a sua conduta
profissional, o seu rigoroso cumprimento das "leges artis ", foi de molde a poder colocar-se o concreto
resultado dentro da margem de risco considerado e ndo dentro da percentagem em que normalmente a
intervencao teria éxito " — Ac. do STJ, de 17.12.2009

2 - Tal énus probatdério nao foi cumprido pelos Réus médicos, pelo que nao conseguiram ilidir a presuncao
de culpa que sobre eles impende.

92 - No caso aqui em apreco, também resulta da prova produzida que as intervencdes a que foi submetido
o Autor sdo operacdes que se fazem as centenas todos os dias. Assim, a prova da primeira aparéncia tem
de contar. Se apds as cirurgias nao se consegue alcancar o resultado previsto e que motivou a realizacdo
das mesmas, "é |6gico pensar que a actuacao médica foi incorrecta".

102 - Face a solucdo do litigio encontrada pelo Tribunal de 12 Instancia e confirmada pela Relacdo, estas
acabaram por ndo se pronunciar quanto a extensdo dos danos sofridos pelo Autor e respectivo
ressarcimento.

112 - Assim sendo, na procedéncia do recurso e consequente condenacdo dos RR, deverdo os Autos baixar
a Relacao para ai ser fixada a indemnizacdo devida ao Autor, o que deverd ser feito tendo em conta o que
resulta dos pontos da sentenca sob os niumeros 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
25, 27, 28, 29, 30, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 40, 41, 42, 43, 45, 46, 47, 49, 50, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62,
66, 67, 68, 69, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 103,
104, 105, 106, 107, 108, 109 e 110.

122 - O Acérdao recorrido violou o disposto nos art®s 341°, 342°, 798° e 799°, n°s 1 e 2 do Céd. Civil, dos

quais fez uma errada interpretacao e/ou (in) aplicacao.
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Os recorridos ofereceram contra - alegacdes pugnando pela manutencao do Acérddo impugnado.

Colhidos os vistos legais, cumpre apreciar e decidir.

aa

As conclusdes do recorrente - balizas delimitadoras do objecto do recurso (arts. 6842, n® 3 e 6902, n? 1 do
Cdédigo de Processo Civil[2] - doravante CPC) - consubstanciam as seguintes questdes:

a) Se a responsabilidade civil médica em causa é de natureza contratual;

b) Se competia aos réus médicos demonstrar que as lesbes que o autor apresenta, posteriores as cirurgias
realizadas, ndo procedem de culpa sua;

c) Fixacao da indemnizacao devida.

aa

11 - FUNDAMENTACAO

DE FACTO
As instancias consideraram provada a seguinte matéria de facto:

Constantes da matéria de facto assente:

1) Em 7 de Novembro de 2001, o A. foi vitima de acidente de trabalho, que ocorreu quando carregava um
contentor e que, tendo em consideracao a posicao em que se encontrava, obrigou-o a um esforco mais
acentuado, que lhe causou lesdes graves a nivel da coluna.

2) No exame radiogréafico que o A. fez, em 19/11/2001, foi-lhe diagnosticado:

... Irregularidade com mddulos de Schmor nas plataformas articulares dos corpos vertebrais, especialmente
de L2 e L3;

... Ligeiro desvio escoliético lombar dextro convexo rotacional;

... Acentuacao da angulacao lombo-sagrada.

3) Entretanto fora orientado para consulta de ortopedia com o Dr. EE, no Centro Médico da Praca, o qual
disse tratar-se de uma Alombalgia de Esforco, mandando-o fazer 10 sessdes de fisioterapia.

4) O A. entregou o exame referido em B), acompanhado de relatério respectivo, ao Dr. EE, que continuou a
entender que se tratava de uma Alombalgia de esforco e o mandou fazer mais 10 sessdes de fisioterapia.
5) A 7/12/2001, o A. dirigiu-se ao Dr. EE, que |he deu uma carta para entregar a entidade patronal, no dia
13/12, carta essa que o A. leu e de onde se colhia que Ihe era dada alta, com a indicacdao de que podia
retomar o trabalho.

6) A 17/01/2002, o A., a fim de ser submetido a intervencgéo cirlrgica, foi internado, pelas 8h44m, nas
instalacdes do R. Hospital de Santa Maria, com o diagndstico operatério de Hérnia discal L5 - S1 esq, tendo-

lhe sido efectuada essa cirurgia.
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7) Apés a intervencdo, o A. esteve internado no Hospital de Santa Maria desde 17/01/2002 até
28/01/2002,num total de 12 dias.

8) Apresentava-se muito queixoso, com dores insuportaveis na perna esquerda e localizada na raiz S1 esq.,
padecia de parestesias frequentes, apresentava hipertemia e foi medicado, de forma intensa e amiudadas
vezes, devido ao sofrimento de que padecia, apresentando graves dificuldades em deambular pelos seus
préprios meios.

9) A 28/01/2002 foi-lhe dada alta hospitalar, sendo remetido para o domicilio.

10) Passando a ser acompanhado em regime ambulatério, de consultas e tratamentos externos, no Centro
Hospitalar de S. Francisco, SA, nas instalacdes da DD no Campo Alegre, Porto e, por Ultimo, no Hospital de
Santa Maria no Porto.

11) Entretanto, remeteram o A. para as consultas de fisioterapia, durante cerca de 3 meses, continuando
este, no entanto, a ser acompanhado em consultas, no Centro Hospitalar da DD, no Campo Alegre e no
Hospital de Santa Maria, até ao inicio de Abril de 2002.

12) Durante este periodo pretenderam dar-lhe alta.

13) O A. decidiu, entdo, submeter-se a um TAC da Coluna Lombar, de cujo relatério resulta:

Em L5 - S1, espaco intervencionado (laminectomia esquerda), observa-se tecido fibro-cicatricial
ocupando a vertente lateral esquerda do canal e ainda o recesso homolateral, ndo sendo possivel
individualizar correctamente a raiz residente (S1 esquerda);

Coexiste protusao discal postero-lateral esquerda, que se estende na parte alta do recesso e,
aparentemente, a condicionar (nas imagens com contraste) posicao mais posterior da raiz S1 esquerda;

... Em L3 - L4 e L4 - L5, onde o canal tem dimensdes menos amplas, mas normais, os discos invertebrais
ultrapassam ligeiramente o limite posterior das plataformas, mas nao tem repercussao significativa sobre
as estruturas nervosas no canal ou nos foramina;

... Médulos do Schmorl nas plataformas vertebrais de L4;

... Discretos sinais degenerativos das articulacdes posteriores em L5 - S1.

14) Analisado o Relatério do Dr. FF pelo Dr. GG este escreveu uma carta para que o Autor entregasse na
Companhia, carta essa que, juntamente com uma outra do Fisioterapeuta, o Autor levou aos Servicos
Clinicos da Seguradora, e entregou ao Réu Dr. CC.

15) O Dr. CC designou data para a realizacdo de um exame de ressonancia magnética, que foi feito no
Laboratério de Radioterapia do Dr. P... L... e cujos resultados foram enviados aos Servicos Clinicos da
Seguradora, sendo presentes ao R. Dr. CC.

16) Foi marcada ao A. nova consulta para o R. Dr. BB, que, considerando o estado do A., que ndao conseguia
movimentar-se a ndo ser em canadianas, decidiu submeté-lo a um exame de electromiografia.

17) O relatério da electromiografia foi remetido aos Servicos Clinicos da Seguradora DD, a ordem de quem
vinha a ser tratado e, em nova consulta com o R. Dr. CC, este decidiu, face ao teor do relatério, submeter o
A. a nova intervencao cirdrgica, que marcou para o dia 27/06/2002.

18) A 27/06/2002 o A. foi internado novamente no Hospital de Santa Maria no Porto e ai submetido a nova
intervencao cirdrgica.

19) Dois dias apés a intervencao cirlrgica, os RR. Drs. CC e BB, deram alta hospitalar ao A. e remeteram-no
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para o domicilio.
20) A 26/08/2002 o A. foi submetido a novo exame de ressonancia magnética, seguido de consulta com
medicacdo imediata, a que se seguiram multiplas consultas, até que, a 15/10/2002, |he marcaram novo
exame de electromiografia.
21) O A. continuou a ser submetido a tratamentos de fisioterapia e recuperacao funcional, o que aconteceu
entre 19/09 e 26/09/2002.
22) O R. Dr. BB marcou, ao A., uma consulta para o Dr. Il, em 24/10/2002.
23) A 31/10/2002, o A. voltou a consulta do R. Dr. BB que decidiu dar-lhe alta.
24) A 05/11/2002 o A. voltou ao R. Dr. CC, que lhe marcou novo exame de ressonancia magnética para o
dia 08/11/2002 e outra consulta para 12/11/2002.
25) Nessa mesma data o R. Dr. CC considerou o A. afectado de ITA desde 04/11/2002.
26) A 12/11/2002 foi-lhe novamente dada alta.
27) Em TAC efectuado a Coluna Lombar a 18/12/2002, verificou-se que:

.. Havia sinais de intervencao cirdrgica em L5 - S1 a esquerda (hemilaminectomia);

.. Presenca de pequeno componente herniario recidivado com fenémenos de fibrose residual pds-cirirgica;
.. Alteragoes que condicionam ainda envolvimento e compromisso da raiz S1 esquerda;

.. Saliéncia difusa com rectificacdo no contorno posterior do disco intervertebral L4 - L5, sem caracteristica
hernidria;

. Pequena imagem lacunar centro-somatica de bordos densos que se projecta a nivel da plataforma
superior e justa-discal do corpo L4, em provavel relacao com sequela de hérnia intra-esponjosa.
28) O A. continuou a fazer tratamentos de fisioterapia e recuperacdo funcional por prescricdo médica.
29) Entre 10/12/2002 e 09/01/2003, o A. recorreu a consulta do Dr. HH, que o mandou fazer um TAC,
diagndstico também dado pelo Dr. J).
30) Em 22/01/2003, o A. dirigiu-se a DD com TAC que deixou ali, pedindo que |he dessem uma consulta,
tendo-lhe sido marcada a mesma para o dia 23/01/2003, com o R. Dr. BB, sendo que, quem o atendeu, no
dia 23/01/2003, foi o Dr. HH.
31) O Dr. HH disse ao A. que teria de ser submetido a nova intervencao cirlrgica e, posteriormente,
mandou-o para a consulta da dor nos servicos do R. Hospital de Santa Maria.
32) Na sentenca proferida no processo que correu termos no Tribunal de Trabalho em virtude do acidente
de trabalho de que o A. foi vitima, consta que foi atribuida ao A. pela Junta Médica, uma incapacidade
parcial permanente de 34,38% para trabalho compativel, sem necessidade do auxilio constante de terceira
pessoa.
Resultantes das respostas dadas a base instrutéria:
33) Apds o acidente referido em A), o A. foi conduzido ao Hospital Distrital de S. Jodo da Madeira, onde foi
submetido a um exame radiogréfico a coluna.
34) Apés o que foi conduzido ao Centro Médico da Praca em Sao Jodo da Madeira, onde apresentou o
exame radiografico.
35) Ai foi medicado para aliviar as dores e marcada consulta para a semana seguinte.

36) O autor fez um exame radiografico a coluna, em 19/11//2001 no Gabinete Radiografico de G... de P... .
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37) O Autor dirigiu-se ao Dr. EE, em 07/12/2001.

38) O Autor, ainda nesse dia 07/11/2001[3], foi a um médico particular onde acabaram por |lhe agendar
consulta para o dia 10/12/2001.

39) Na consulta de 10/12/2001, o médico que o examinou, diagnosticou-lhe uma hérnia lombar, fez-lhe um
relatério do seu estado, e mandou-o dirigir-se a Companhia Seguradora, por acidentes de trabalho, DD.

40) O que o Autor fez de imediato, tendo-se dirigido aos Servicos Clinicos da Companhia no Campo Alegre
no Porto, onde foi atendido, tendo-lhe sido marcado um exame de Ressonancia Magnética para o dia
18/12/01 e uma consulta para o dia 31/12/01.

41) O Autor fez 0 exame de Ressonancia Magnética no Laboratério do Dr. P... L..., que enviou os resultados
aos Servicos Clinicos da Seguradora DD.

42) A 31/12/01 o Autor compareceu a consulta que se encontrava marcada.

43) Ai, face ao teor do relatério da Ressonancia Magnética, marcaram de imediato o dia 17/01/2002 para
intervencao cirdrgica a coluna.

44) A cirurgia referida em F)[4] foi efectuada pelo Dr. CC, com a ajuda do Dr. BB.

45) O que se refere em J)[5] era feito, face a impossibilidade de o Autor caminhar pelos seus préprios
meios, em transporte dos Bombeiros, primeiro através de maca, depois cadeira de rodas e, por ultimo,
movimentando-se com dificuldade, com o apoio de duas canadianas.

46) O Autor, porque padecia de dores intensas e limitagdes, nao aceitou a alta que Ihe pretenderam dar.
47) Na altura da consulta referida em Q)[6], o A. padecia de dores insuportaveis.

48) A intervencgao cirdrgica efectuada a 27/06/2002 e referida em S)[7], foi efectuada pelo Dr. BB como
cirurgido principal e pelo Dr. CC como cirurgiao ajudante.

49) Tal intervencgao cirlrgica, tinha em vista rever a discetomia, anteriormente feita a L5 - S1 esquerda.

50) Apds a segunda intervencao cirlirgica, era suposto o estado de salde do autor melhorar, o que ndo
aconteceu porque continuava com muitas dores e limitacdes na movimentacao.

51) Apds os exames, consultas e tratamentos referidos em U) e V)[8], seguiu-se uma nova consulta com o
Réu Dr. BB, que disse ao autor que devia retomar o trabalho, afastando a possibilidade de uma nova
cirurgia.

52) E, por isso, |he ia dar alta.

53) O Autor opds-se a isso; vinha sendo submetido a medicacao intensa, também através de injeccdes.

54) Na consulta referida em X)[9] o Dr. HH disse ao Autor que apresentava uma situacao de algum
comprometimento da raiz S1 e o disco da coluna, no local da intervencdo cirdrgica, deteriorado,
deterioracdo essa que acontece sempre neste tipo de intervencoes.

55) Tendo-lhe receitado, para aliviar as dores intensas de que padecia, 6 injeccoes OHB/12 e 2 caixas de
60 comprimidos de Neurobion, para tomar 4 por dia.

56) Apds a segunda intervencdo cirdrgica, exames e tratamentos a que se submeteu, o A. nunca melhorou
do ponto de vista sintomatico, das queixas.

57) Manteve sempre lombalgia intensa.

58) E ciatalgia esquerda hiperalgica.

59) O autor continuou a queixar-se de lombalgia e ciatalgia intensa.
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60) O autor queixava-se de incontinéncia urinéaria.

61) O que determinou que o Dr. LL entendesse que o mesmo deveria ser reavaliado em Neurocirurgia e
Urologia.

62) Durante todo este periodo de consultas e tratamentos, os réus Dr. BB e Dr. CC, tinham dado instrucdes
para aplicarem ao autor varias injeccées para aliviar as dores.

63) O Dr. HH, na consulta referida em AG)[10], disse ao autor que devia ser submetido a nova intervengao
cirlrgica para fixar o disco da coluna (artrodese).

64) Tendo-lhe dito que ndo podia garantir que ficaria 100% bom.

65) O Autor, face a estas afirmacdes e informacdes, procurou multiplas vezes pelos RR. Dr. CC e Dr. BB,
nos servigos clinicos do Réu Hospital Santa Maria.

66) O Dr. HH mandou o autor fazer fisioterapia.

67) Em consulta posterior o Dr. HH disse ao Autor que a fisioterapia ja nao Ihe fazia nada.

68) O Autor foi assistido em consultas com a Dr2 MM.

69) Que o orientou para a consulta da dor no Hospital de Sao Joao no Porto.

70) Os médicos pensaram em aplicar ao autor um aparelho (bomba) na coluna para alimentar a ferida com
morfina e anestésico local, mas acabaram por desistir da ideia.

71) No dia 04/02/2004 o Dr. NN fez-lhe teste com cortizona directamente na coluna, que nao lhe tirou a
dor.

72) O autor tem alergias nas ancas, partes genitais e pernas.

73) O autor foi consultado na Clinica do Dr. M... L..., onde lhe foi proposto, face a recusa em realizar
artrodese lombar, tratamento a base de radiacgdes.

74) Apds as intervencdes cirdrgicas a que foi submetido na unidade hospitalar do réu Hospital de Santa
Maria, no Porto, executadas pelos réus Dr. BB e Dr. CC, o autor apresenta situacao de comprometimento da
raiz S1 esquerda, susceptivel de agravamento em carga.

75) Apresenta abaulamento difuso do disco L2 - L3 com ligeiro rebordo osteofitario e em compromisso
radicular evidente, que se associa a presenca de hérnias intra-esponjosas retromarginais anteriores em
ambas as plataformas articulares, e hérnia intra-esponjosa retromarginal anterior a nivel da plataforma
articular superior L4 em alteragdes associadas.

76) Ligeira hipertrofia das facetas articulares interapofisdrias em L5 - S1, a esquerda, contribuindo
discretamente para a redugao do lumen foraminal adjacente.

77) Apresenta limitacdo lombar, com dor a mobilizagao.

78) O exame RMN que efectuou demonstra abaulamento discal postero lateral que afecta a porcao
proximal da raiz S1.

79) E o exame de EMG, feito na mesma data, revela sofrimento radicular de L5 esquerda.

80) O autor estd sempre a gemer e a lamuriar-se.

81) Nao se mantém sentado, nem deitado por muito tempo e caminha sempre apoiado em 2 canadianas.
82) O autor nao fica parado na mesma posicao por muito tempo.

83) Apresenta um rosto de sofrimento e angulstia permanente.

84) Sente-se um inutil, um farrapo humano.

10/28
CONSELHO
REGIONAL DO

PORTO




E Direito
em Dia

85) Esta e estard definitivamente, até ao fim dos seus dias, dependente de terceiros, para o ajudar.

86) Nao pode exercer qualquer actividade profissional, nem evoluir como trabalhador, de modo a angariar
meios de subsisténcia e melhorar a sua situacao social e econémica.

87) Factos que o deixam extremamente abalado fisica, social, moral e psicologicamente, fazendo-o desejar
a prépria morte.

88) Sente-se s6, desprezado, tendo inclusivé sido orientado para a consulta de psiquiatria.

89) O Autor esta afectado de Incapacidade Absoluta, para todo o trabalho em geral.

90) O Autor ndo consegue calcar-se sem 0 apoio de terceira pessoa e ndo consegue vestir-se sozinho e
entrar para uma banheira nos periodos de maior dor.

91) O Autor terd de adaptar a casa de habitacdao de modo a criar condicdes que Ihe permitam, face ao seu
estado, movimentar-se adequadamente na mesma.

92) A data do sinistro o Autor auferia a remuneracdo mensal de € 598,06.

93) O autor adaptou o rés-do-chdo da casa onde mora com a mae, construindo uma casa de banho com
poliban, com &gua quente e fria e vardes de apoio e passou o0 seu quarto para esse mesmo rés-do-chao,
tendo pago as obras de adaptacao.

94) O réu Hospital de Santa Maria do Porto punha a disposicdo dos réus Dr. BB e Dr. CC os meios técnicos,
medicamentosos e humanos, para que 0os mesmos executassem as tarefas que Ilhes eram cometidas.

95) O autor recusou a cirurgia que lhe foi proposta de fixacdo intersomatica (artrodese), para aliviar as
dores.

96) O reconvinte Dr. BB é médico, com especialidade em Ortopedia, exercendo a sua profissdo hd mais de
25 anos.

97) Licenciou-se em medicina pela Faculdade de Medicina do Porto (15 valores), fez o Internato Geral de
Policlinica no Hospital Distrital de Guimaraes (1980/81), o Servico Médico a Periferia em Vimioso (1982),
iniciou o Internato da Especialidade de Ortopedia no Hospital Geral de Santo Anténio (Porto) com inicio em
1983 e termo em 1990 (19 valores).

98) Além da sua carreira no Hospital Santa Maria (Porto), o reconvinte Dr. BB tem desenvolvido a sua
actividade extra-hospitalar prestando servicos da sua especialidade a Companhia de Seguros Alianca
Seguradora (desde 1987) e passou a ser, desde 1991, o responsavel pela equipa médica que, no Centro
Hospitalar S. Francisco, presta servicos médicos adequados aos sinistrados da DD Portugal - C2 Seguros,
S.A.

99) Actualmente é o coordenador da Unidade de Salde do Hospital de Santa Maria, onde sao tratados os
sinistrados das Seguradoras DD Portugal, Acoreana, Rural e Sagres.

100) Por sua vez, o reconvinte Dr. CC é médico, com especialidade em Ortopedia desde Janeiro de 1997
(19 valores), sendo actualmente Assistente Graduado de Ortopedia do quadro do Centro Hospitalar Pévoa
de Varzim/Vila do Conde.

101) Desde 1992, o reconvinte Dr. CC presta servicos da sua especialidade aos sinistrados das
Seguradoras DD Portugal, OO, PP, QQ, RR e SS Seguros, tendo adquirido uma vasta experiéncia no
tratamento de todo o tipo de patologia ortopédica, particularmente a cirurgia do joelho e da coluna.

102) Os reconvintes Dr. BB e Dr. CC sdao médicos reputados na sua especialidade, com vasto curriculo,
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tendo a admiracao e o reconhecimento dos seus pares, sendo pessoas honestas na sua vida profissional e
pessoal.

103) O A., com vista a minorar o seu sofrimento, continuou e continua em tratamentos, até ao presente.
104) Designadamente, em sessdes de fisioterapia e em consultas das especialidades de ortopedia e
neurocirurgia.

105) Para esse fim gastou em transportes publicos a quantia de € 251,20.
106) Em taxis despendeu € 15,94.

107) Em consultas gastou a quantia de € 355,00.

108) Em assisténcia medicamentosa despendeu € 567,86.

)
)

109) Em refeicdes que teve de tomar, aguando das deslocacdes para consultas, o A. gastou € 28,20.

110) E na aquisicao de um par de canadianas gastou € 15,00.

[
[}

DE DIREITO

A) Se a responsabilidade civil médica em causa é de natureza contratual

No que toca a responsabilidade civil médica ndo prevé a nossa lei casos de responsabilidade objectiva ou
de responsabilidade por factos licitos danosos, tdo s6 admite a responsabilidade contratual e a
extracontratual ou aquiliana[111/[12].

No caso em apreco, o autor iniciou a lide aparentando enquadrar o seu petitério numa perspectiva de
responsabilidade delitual, particularmente denunciada nos arts. 223 a 229 da peticao inicial, e surpreende
nesta revista a procurar a tutela da responsabilidade contratual. Argumenta que do contrato de seguro
celebrado, entre a sua entidade patronal e a seguradora, e do contrato de prestacao de servicos celebrado
por esta com os réus advém uma presuncao de culpa destes (art. 799°).

Foi dispar o entendimento perfilhado nas instancias. A tecedura de toda a argumentacao desenvolvida na
12 instancia, embora sem univoca afirmacdo, aparenta posicionar-se no campo da responsabilidade
contratual, ao passo que a Relacao sustentou, com declaracdo expressa, a responsabilidade civil
extracontratual.

Nada de estranho indicia tal desencontro, uma vez que estas duas espécies de responsabilidade civil
podem coexistir, pois que o mesmo facto pode constituir, a um tempo, uma violagcao do contrato e um
facto ilicito. Existe um Unico dano, produzido por Unico facto, sé que este, além de constituir violacdo de
uma obrigacdo contratual, é também lesivo do direito absoluto a vida ou a integridade fisica[13]/[14].

u“

Todavia, ndo se pode ignorar que hoje no comum das situacdes, como refere Jodo Alvaro Dias, “a

responsabilidade médica tem, em principio, natureza contratual. Médico e doente estdo, no comum dos

casos, ligados por um contrato marcadamente pessoal, de execucao continuada e, por via de regra,
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sinalagmatico e oneroso.

Pelo simples facto de ter o seu consultério aberto ao publico e de ter colocado a sua placa, o médico
encontra-se numa situacao de proponente contratual. Por seu turno, o doente que ai se dirige,
necessitando de cuidados médicos, estd a manifestar a sua aceitacao a tal proposta. Tal factualidade é, por
si sO, bastante para que possa dizer-se, com toda a seguranca, que estamos aqui em face dum contrato
consensual pois que, regra geral, nao se exige qualquer forma mais ou menos solene para a celebragao de
tal acordo de vontades “[15].

u 4

Na mesma conformidade, Miguel Teixeira de Sousa escreve que a responsabilidade civil médica “é
contratual quando existe um contrato, para cuja celebracdao ndo é, alids, necessaria qualquer forma
especial, entre o paciente e o médico ou uma instituicdo hospitalar e quando, portanto, a violacdo dos
deveres médicos gerais representa simultaneamente um incumprimento dos deveres contratuais (...). Em
contrapartida, aquela responsabilidade é extracontratual quando ndo existe qualquer contrato entre o
médico e o paciente e, por isso, quando nado se pode falar de qualquer incumprimento contratual, mas
apenas, como se refere no art. 4832, n? 1, do Cdédigo Civil, da violacao de direitos ou interesses alheios
(como sdo o direito a vida e a saude)”[16].

Distingue-se a responsabilidade civil em contratual, quando provém da “falta de cumprimento das
obrigacées emergentes dos contratos, de negdcios unilaterais ou da lei”, e extracontratual, também
designada de delitual ou aquiliana, quando resulta da “violacdo de direitos absolutos ou da pratica de
certos actos que, embora licitos, causam prejuizo a outrem”[17].

O Cddigo Civil (sao deste diploma legal todos os preceitos por diante mencionados sem alguma mencao de
origem) sistematiza estas duas formas de responsabilidade em lugares distintos. A responsabilidade
contratual nos arts. 7982 e segs., no capitulo atinente ao cumprimento e ndo cumprimento das obrigacoes,
e a responsabilidade extracontratual nos arts. 4832 e segs. no capitulo das fontes das obrigacdes[18].
Porque versando um problema que Ihes é comum, as duas formas de responsabilidade interessam ainda os
arts. 5629 e segs.que fixam o regime préprio da obrigacdo de indemnizar.

Dispde aquele art. 798¢ que “o devedor que falta culposamente ao cumprimento da obrigacao torna-se
responsavel pelo prejuizo que causa ao credor”, e de harmonia com o disposto no n® 1 do art. 4839,
“aquele que, com dolo ou mera culpa, violar ilicitamente o direito de outrem ou qualquer disposicao legal
destinada a proteger interesses alheios fica obrigado a indemnizar o lesado pelos danos resultantes da
violacao”.

Sao 0s mesmos os elementos constitutivos da responsabilidade civil, provenha ela de um facto ilicito ou de
um contrato, a saber: o facto (controlavel pela vontade do homem); a ilicitude; a culpa; o dano; e o nexo de
causalidade entre o facto e o dano.

Em qualquer dos casos, a responsabilidade civil assenta na culpa, a qual é apreciada in abstracto, ou seja,
pela diligéncia de um bom pai de familia, em face das circunstancias de cada caso, conforme preceitua o
n? 2 do art. 4879, aplicavel a responsabilidade contratual ex vi n? 2 do art. 799¢°.

Todavia, existe interesse na destrinca das duas espécies que reside essencialmente no facto de a tutela
contratual ser a que, em regra, mais favorece o lesado na sua pretensao indemnizatéria face as regras

legais em matéria de énus da prova da culpa (arts. 7992 n2 1 e 4872 n2 1)[19], o que serd objecto de
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anélise no ponto seguinte.
Estando aqui em causa a eventual violacao ilicita de um direito de personalidade (a integridade fisica do
autor) sempre tal ilicito geraria responsabilidade extracontratual. Mas serd o caso concreto que, analisado

em toda a sua envolvéncia, dird se se estad perante uma relacdo contratual ou extracontratual.

[}

Duvidas nao existem de que entre o autor, por um lado, e os médicos réus, pelo outro, ndo foi ajustado de
forma pessoal e directa um qualquer contrato. Nao existindo essa relacdo contratual, a responsabilidade
pelo acto médico, em principio, assume exclusivamente natureza extracontratual[20].

E, contudo, facto assente que os cuidados médicos foram prestados ao autor na sequéncia de acidente de
trabalho de que foi vitima, cuidados por sua vez relacionados (pressupostamente por contrato) com a
seguradora da sua entidade patronal, e operados no réu Hospital de Santa Maria no Porto (cfr. factos
provados em 1), 6), 10), 11), 14), 15), 17), 18), 30), 31), 39), 40), 41) e 74)).

O regime de responsabilidade civil em hospitais pulblicos ou em clinicas ou consultérios privados é
diverso[21], mas ndo importa aqui a destrinca uma vez que é do conhecimento geral ser o réu Hospital de
Santa Maria no Porto uma unidade de salde privada.

Como se anota no acdrddo recorrido, a questdo da prestacao de cuidados médicos em instituicdes de
salde privadas, continua a ser objecto de debate jurisprudencial e doutrinal[22].

Inexiste na lei portuguesa um regime unitario no que respeita a responsabilidade dos médicos quando os
servicos sao por si prestados em ambiente institucional privado, pois que depende do que forem os factos
de cada caso concreto, sendo diferentes as modalidades contratuais em “funcao de combinacdes entre as
diferentes qualificacbes das partes no contrato e das suas relacOes, directas ou indirectas, com a
participacdo em actos médicos”.

Neste contexto, igualmente se oferece como inquestiondvel que o autor nenhuma celebracao contratual
teve com o réu Hospital, fosse do que se entende por “contrato total” ou por “contrato dividido”[23].

A intervencdo do réu Hospital explica-se pela circunstancia de se haver comprometido para com os réus Dr.
BB e Dr. CC a proporcionar-lhes o internamento do autor e a por a sua disposicdo os meios técnicos,
medicamentosos e humanos, para que 0s mesmos executassem as tarefas que lhes eram cometidas (cfr.o
n2 94 dos factos provados).

Isto é, nenhuma relacao contratual estabelecida por este hospital quer com o autor quer com a seguradora
vem recortada, nem se mostra que as intervengdes cirlrgicas realizadas sejam execucao de prestacao
correspondente a acto médico contratualmente celebrado entre ele e os réus médicos, nem sequer estes
se perfilam como seus comissarios[24] como flui das respostas negativas dadas aos quesitos 1052, 107° e
108¢.

Deste modo, se o estabelecimento hospitalar ndo se comprometeu a prestacdo de cuidados de salde
propriamente ditos, ndo faz sentido responsabiliza-lo por um comportamento culposo dos médicos (arts.
5009, n% 1 e 2 e 8009, n? 1, a contrario). A sua responsabilidade confina-se aos actos praticados pelo seu

pessoal envolvido na execucao do contrato de internamento e dos actos conexos com as intervencoes a
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que se comprometeu[25].

J4, no referente aos réus médicos, a situacdo acima desenhada configura-se como susceptivel da sua
responsabilizacao civil suportada numa relacao contratual triangular que se ajusta a um contrato a favor de
terceiro, ou seja, como um “contrato misto em que a componente prestacdo de servico (médico) é a mais
relevante”[26].

Abordando uma outra vertente, mas chegando a mesma solucao da natureza contratual, se pronunciou, em
caso aparentemente idéntico ao dos autos, o Acérdao deste Supremo Tribunal de 27/11/07, no Proc. n®
07A3426, citado pelo recorrente, disponivel no ITlJ, fundamentando-a na intervencao do médico no ambito
de um contrato de prestacdo de servicos médico-cirlrgicos - previsto no art. 11542 do Cédigo Civil - que
mantinha com a seguradora do autor, aceitando ainda que “a partir do momento em que o Réu decide
intervencionar o A. e este aceita tal intervencao, estabelece-se, ao menos tacitamente, um contrato de
prestacao de servicos entre ambos”“.

Desnecessarios se mostram, por isso, quaisquer elementos para avaliar e decidir de modo afirmativo se
fora ou ndo celebrado um acordo directo entre o autor e os réus médicos, ou se fora ou ndo celebrado um
acordo entre ele e o réu Hospital, lacuna que serviu de esteio a Relacdo para enveredar e concluir pela
responsabilidade civil médica extracontratual.

Nesta conformidade, tendo-se o autor apresentado aos réus médicos a coberto de um contrato de seguro
celebrado pela sua entidade patronal e tendo eles actuado no ambito de um contrato de prestacdo de
servicos médico-cirlrgicos - previsto no art. 11542 [27]- que mantinham com a seguradora, o conteldo da
relacdo estabelecida entre o autor e os médicos esta impressivamente contratualizado, e, contrariamente a
conclusao a que chegou o Tribunal da Relagcdo, estamos no dominio da responsabilidade civil contratual.
Assim, no que a primeira questdo concerne, entende-se ser de ndo manter a fundamentacdo de direito

seguida no acérdao impugnado.

B) Se competia aos médicos réus demonstrar que as lesées que o autor apresenta, posteriores as cirurgias

realizadas, nao procedem de culpa sua

Assente, pois, que in casu a responsabilidade médica é de natureza contratual, dlvidas ndo subsistem
sobre a especial gravidade dos danos invocados.

Demonstrando-se a existéncia de danos, defende o recorrente existir a presuncdo de que a prestacao dos
médicos foi incorrectamente efectuada, pelo que lhes competia demonstrar que as lesées que apresenta,
posteriores as cirurgias realizadas, ndo procedem de culpa sua, assim ilidindo a presuncao de culpa que
sobre eles incide. O que nao fizeram.

Acrescenta que, ao médico nao basta, para cumprir esse énus, a prova de que o tipo de intervencdo
efectuada importa um determinado risco (eventualmente aceite pelo paciente), é necessario fazer a prova
de que a sua conduta profissional, o seu rigoroso cumprimento das "leges artis ", foi de molde a poder
colocar-se o concreto resultado dentro da margem de risco.

Vejamos!

E principio béasico o de que o devedor que falta culposamente ao cumprimento da obrigacdo se torna
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responsavel pelos prejuizos ocasionados ao credor, quer se trate de ndo cumprimento definitivo, quer de
simples mora ou de cumprimento defeituoso (cfr. arts. 7982, 7999, 801¢ e 8049).

Como ensina Antunes Varela, “para que o facto ilicito gere responsabilidade, é necessario que o autor
tenha agido com culpa. Ndo basta reconhecer que ele procedeu objectivamente mal. E preciso, nos termos
do art. 4839, que a violacao ilicita tenha sido praticada com dolo ou mera culpa. Agir com culpa significa
actuar em termos de a conduta do agente merecer a reprovacao ou censura do direito. E a conduta do
lesante é reprovavel, quando, pela sua capacidade e em face das circunstancias concretas da situacao, se
concluir que ele podia e devia ter agido de outro modo”[28].

Outrossim, estabelece a lei no n? 1 do art. 7992 uma presuncao legal de culpa do devedor, a qual pode ser
ilidida mediante prova em contrario (cfr. n2 2 do art. 3502). Portanto, sobre ele recai o 6nus da prova.

Como da conta Jodo Alvaro Dias, na obra j& citada, a pags. 223 e segs., tradicionalmente a doutrina era
relutante em admitir a natureza contratual da responsabilidade médica, porquanto repugnava aceitar-se a
culpa presumida do médico sempre que o tratamento tivesse efeitos nefastos ou ndo houvesse alcancado
os objectivos fixados, pois que colocaria o médico na dificil situacdo de se ver sistematicamente obrigado a
elidir a presuncao de culpa que sobre ele, na qualidade de devedor de cuidados ao paciente, passaria a
recair, o que equivaleria, na pratica, a uma quase real impossibilidade pois que se teria entdo de provar
uma “afirmacdo negativa de caracter indefinido”.

Todavia, esse problema viria a ser superado com a posterior adopcao da distingdo entre obrigacbes de
meios e obrigagdes de resultados[29], que veio permitir a abordagem desta responsabilidade sem importar
especial énus para o lesante, o médico, aceitando-se hoje consensualmente que a regra é a da natureza
contratual da responsabilidade médica.

Isto, porque o 6nus da prova da culpa funciona em termos diversos num e noutro tipo de situagdes, pois
que, “enquanto no primeiro caso (obrigacdes de resultado) a simples constatacao de que certa finalidade
nao foi alcancada (prova do incumprimento) faz presumir a censurabilidade ético-juridica da conduta do
devedor (podendo este, todavia, provar o contrdrio), no segundo tipo de situacdes (obrigacdes de meios)
caberd ao credor fazer a demonstracdo em juizo de que a conduta do devedor nao foi conforme com as
regras de actuacdo susceptiveis de, em abstracto, virem a propiciar a producdo do resultado almejado”
[30)/[31].

Se é inquestionavel que a execucao de um contrato de prestacao de servicos médicos pode implicar para o
médico uma obrigacdo de meios ou uma obrigacdo de resultado, o corrente na pratica é o acto médico
envolver da parte do médico, enquanto prestador de servicos que apelam a sua diligéncia e ciéncia
profissionais, a assuncao de obrigacao de meios.

“Genericamente a obrigacdo do médico consiste em prestar ao doente os melhores cuidados ao seu
alcance, no intuito de Ihe restituir a salde, suavizar o sofrimento e salvar ou prolongar a vida.

Nesta férmula ampla se compreende a actividade profissional, intelectual ou técnica que tipicamente se
pode designar por «acto médico»"[32].

Pode dizer-se que, em regra, o médico a sé isto se obriga, apenas se compromete a proporcionar cuidados
conforme as leges artis e 0os seus conhecimentos pessoais, somente se vincula a prestar assisténcia

mediante uma série de cuidados ou tratamentos normalmente exigiveis com o intuito de curar. Mas nao
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assegura, nem se obriga a curar o doente uma vez que a cura também depende do concurso de outros
factores independentes da vontade do médico e por ele ndo controldveis (ex. resisténcia do doente,
capacidade de regeneracao do seu organismo, estado animico, etc.)[33].

Entdo, o médico erra ndo quando nao atinge o resultado da cura ou da atenuacdo do mal ou do sofrimento
do paciente, mas quando ndo utiliza com diligéncia, pericia, e consideracdo as técnicas e conhecimentos
reconhecidos pela ciéncia médica, para o concreto caso clinico, que definem, em cada momento, as leges
artis[34].

Sempre que assim é, trata-se de uma mera obrigacao de meios, que ndao de uma obrigacao de resultado,
incumbindo, pois, ao doente o 6nus de provar a falta de diligéncia do médico.

Deste modo, se a intervencdo médica nao produzir o resultado terapéutico esperado, o paciente nao
poderd, por esta razdo, exigir uma compensacao pelos danos sofridos.

Mas casos hd em que o médico estd vinculado a obter um resultado concreto, constituindo exemplo de
escola a cirurgia estética de embelezamento[35] (mas j& ndo a cirurgia estética reconstrutiva geralmente
considerada como exemplo cirlrgico de obrigacdo de meios), a par da execucdo das manobras préprias de
parto[36], no campo da odontologia, por exemplo, a simples extraccao de um dente ou colocacao de um
implante, e ainda nas dreas da vasectomia e exames laboratoriais[37].

Importa, pois, ponderar a natureza e objectivo do acto médico para casuisticamente saber se se estd
perante uma obrigacao de meios ou perante uma obrigacao de resultado.

No caso em apreco, o autor guardou completo siléncio em torno do que imediatamente antecedeu a sua
entrada, pela primeira vez, na sala da cirurgia, mais concretamente, como surgiu a opcao da sua
submissao a 12 intervencao cirdrgica[38], por iniciativa de quem, de que médico se foi o caso, qual o
objectivo da operacdo, que tipo de compromisso médico foi assumido se é que tal aconteceu,
nomeadamente com algum comprometimento de resultado e qual, se foi informado dos riscos inerentes.
Tudo isto relevava particular interesse para tal qualificacdao, mas o autor no referente a este particular
campo, e tempo, limitou-se a alegar de modo indeterminado, vago e improficuo, no art. 292 da peticéo,
que: “Al, (nos servicos clinicos da seguradora DD) face ao teor do relatério da Ressonancia Magnética,
marcaram de imediato o dia 17/01/2002 para intervencdo cirdrgica a coluna”.

Nada mais alegado, e nada mais provado, de util que ajude a qualificar com precisdo e de modo categérico
a obrigacdo em causa, resta-nos entdo ser notério que, por regra, no caso de intervencées cirlrgicas, e
muito particularmente nas intervencdes a coluna, ndo se assegura a cura mas a procura da atenuacao do
sofrimento do doente. Ao médico cirurgido estd cometida uma obrigagdo de meios, ndo responde pela
obtencdo de um determinado resultado mas pela omissao ou pela inadequacao dos meios utilizados aos
fins correspondentes a prestacao que se propds prestar.

Como se refere no Acérddo deste Supremo Tribunal de 4/03/08, antes citado, “E de considerar que em
especialidades como medicina interna, cirurgia geral, cardiologia, gastroenterologia, o especialista
compromete-se com uma obrigacao de meios - o contrato que o vincula ao paciente respeita apenas as
legis artis na execucao do acto médico; a um comportamento de acordo com a prudéncia, o cuidado, a
pericia e actuacao diligentes, ndo estando obrigado a curar o doente“[39].

Estamos, pois, perante uma obrigacdao de meios.
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Escreveu-se no Acérdao deste Supremo Tribunal, e desta Seccdo, de 28/09/2010, Proc. n.2 171/2002.51,
disponivel no ITlJ, que acompanhamos na integra, o seguinte: “(...) como ensina A. Varela (Direito das
Obrigagdes em Geral - 1l - 7.2 ed. 1997)[40]:

«Nas obrigacdes chamadas de meios ndo bastard...a prova da nao obtencao do resultado previsto com a
prestacdo, para considerar provado o nao cumprimento.

N3do basta alegar a morte do doente ou a perda da accdo para se considerar em falta o médico que tratou o
paciente ou o advogado que patrocinou a causa.

E necesséario provar que o médico ou advogado n3o realizaram os actos em que normalmente se traduziria
uma assisténcia ou um patrocinio diligente, de acordo com as normas deontoldgicas aplicaveis ao exercicio
da profissao».

Também a este respeito escreve Carneiro da Frada (Direito Civil - Responsabilidade Civil - O Método do
caso - 81) «nas obrigacbes de meios, dada a auséncia de um resultado devido, ndo é suficiente que o
credor demonstre a falta de verificagdo desse resultado. Ele tem sempre de individualizar uma concreta
falta de cumprimento (ilicita). Dada a indole da obrigacdo, carece de demonstrar que os meios nao foram
empregues pelo devedor ou que a diligéncia prometida com vista a um resultado ndo foi observada».

Ora, tal doutrina aceite pela generalidade dos autores, nao significa que a presuncao de culpa do art. 799.9,
n.2 1, do C.C. ndo tenha qualquer aplicacao no ambito das obrigacdes de meios, como apressada e
superficialmente pretendem os recorrentes.

Significa apenas, como diz Carneiro da Frada (in obra citada), que em tal tipo de obrigacdes terd o credor
de identificar e fazer provar a exigibilidade dos meios ou da diligéncia (objectivamente) devida. «A
presuncao de culpa tende, portanto, a confinar-se a mera censurabilidade pessoal do devedor» isto é, a
presuncao reduzir-se-a a culpa em sentido estrito.

Portanto, provado pelo credor que o meio exigivel ex contractu ou ex negotii ndo foi empregue pelo
devedor ou que a diligéncia exigivel de acordo com as regras da arte, foi omitida, competird ao devedor
provar que ndo foi por sua culpa que nao utilizou o meio devido, ou omitiu a diligéncia exigivel.

Neste sentido, mais restrito, é aplicavel as obrigacdes de meios a presuncdo de culpa do art. 799.2, n.2 1,
do CC "[41].

Significa isto que primeiramente tem o paciente/lesado de provar o defeito de cumprimento, porque o ndo
cumprimento da obrigacdo do médico assume, por via de regra, a forma de cumprimento defeituoso, e
depois tem ainda de demonstrar que o médico nao praticou todos os actos normalmente tidos por
necessarios para alcancar a finalidade desejada.

“A presuncao de culpa do devedor inadimplente estende-se ao cumprimento defeituoso (art® 7999, n2 1).
Quem invoca tratamento defeituoso como fundamento de responsabilidade civil contratual tem de provar,
além do prejuizo, a desconformidade (objectiva) entre os actos praticados e as leges artis, bem como o
nexo de causalidade entre defeito e dano”[42].

Feita essa prova, entdo, funciona a presuncao de culpa, que o médico pode ilidir demonstrando que agiu
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correctamente, provando que a desconformidade ndo se deveu a culpa sua por ter utilizado as técnicas e
regras de arte adequadas ou por nao ter podido empregar os meios adequados.

Em termos gerais, ponto comum a responsabilidade contratual e a responsabilidade extracontratual, ter o
médico agido culposamente significa ter o mesmo agido de tal forma que a sua conduta lhe deva ser
pessoalmente censurada e reprovada, pois em face das circunstancias concretas do caso, o médico devia e
podia ter actuado de modo diferente[43].

Culpa em qualquer grau, dolo ou mera culpa, “a ser apreciada pela diligéncia de um bom pai de familia em
face das circunstancias de cada caso” (art.2. 482.2, n.2 2, aplicavel ex vi do n.2 2 do art.2 799.°).

No caso da responsabilidade civil dos médicos, o padrdo do bom pai de familia tem como correspondente o
padrao de conduta profissional que um médico medianamente competente, prudente e sensato, com os
mesmos graus académicos e profissionais teria tido em circunstancias semelhantes, naquela data[44]. “
Este critério abstracto de determinacdo da culpa, apreciado pelo padrao da actuacao de um homem ideal,
comportard, obviamente, todas as nuances concretas na apreciacdo da culpa médica, dados os
diferenciados “tipos ideais de médico” a que poderd ter de se atender em cada caso: o médico do interior,
sem meios e condicdes proficuas de trabalho, e o0 médico da cidade; o especialista e o0 médico de clinica
geral, etc.”[45].

Assim, como j& se fez notar, ndo se pode ter como padrdo de afericdo um sé tipo profissional ideal, mas
varios consoante a classe ou grupo do médico concretamente visado. Natural que a um especialista se
exija mais no dominio da sua especialidade do que a um médico generalista, mas isso nao implica, como
sustenta o recorrente, que a sua obrigacao seja de resultado. Tal depende da especificidade e finalidade da
sua intervencao.

Em suma, o médico, “deve actuar de acordo com o cuidado, a pericia e os conhecimentos compativeis com
os padrdes por que se regem os médicos sensatos, razodveis e competentes do seu tempo. Mas se
porventura ele tem, ou se arroga ter, conhecimentos superiores a média, em qualquer tipo de tratamento,
intervencao cirdrgica e riscos inerentes, poderd ser obrigado a redobrados cuidados, embora nem por isso

se possa dizer que ele assumiu a posicao de garante de um certo resultado”[46].

[

Delineados que estdo em termos muito gerais os principios, importa analisar o pedido em concreto.
Relembrando, no contrato de prestacdao de servicos que o médico celebra, existe como obrigacdo
contratual principal por parte daquele a obrigagao de tratamento[47]. Trata-se, no caso em apreco, de uma
obrigacdo de meios, nao de resultado, j& que nem da lei nem do negdcio juridico versado se pode concluir
que os médicos se tenham vinculado a um certo efeito, a um certo resultado.

Percorrida a matéria alegada como fundamento da sua pretensdo, constata-se que o autor/recorrente ndo
provou os factos que invocou tendentes a demonstrar a deficiéncia de actuacao dos réus, nomeadamente
que a cirurgia efectuada em 17/01/02 tivesse atingido centros hernidticos e nervosos que nao se
mostravam lesados antes da intervencao (resposta negativa ao quesito 142), que em consequéncia dela o

seu estado se tivesse agravado substancialmente (resposta restritiva ao quesito 162), que o réu CC tivesse
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desvalorizado o exame de ressonancia magnética (resposta negativa ao quesito 1892), que a intervencao
cirlrgica de 27/06/02 tivesse em vista corrigir as sequelas da anterior feita de forma negligente e que
comprometera gravemente a raiz Slesq (respostas restritiva ao quesito 212 e negativa ao 229), que esta
segunda intervencao tivesse sido executada de forma ainda mais negligente que a anterior (respostas
negativa ao quesito 232 e restritivas aos 249, 302, 339, 342), que as dores e lesdes de que padecia eram
consequéncia directa de fracturas ocorridas aquando e por causa das intervencdes cirlrgicas
incorrectamente executadas (respostas negativas aos quesitos 3992, 409, 419, 549, 612, 622, 682, 762, e
restritivas aos 429, 439, 742, 1039), que apresente disfuncdo vesical e lesdes renais decorrentes da
medicacao que lhe foi aplicada pelos réus (resposta negativa ao quesito 832), e que o réu hospital nao
dispusesse de meios técnicos e humanos adequados (respostas negativas aos quesitos 1072 e 1082).
Perante o acervo factual provado e utilizado no acérddo impugnado, em vao se procura, na verdade,
relativamente a toda a sequéncia de actos praticados pelos réus, desde as consultas até a realizacdo das
intervencbes cirdrgicas, algum desvio do padrao de comportamento diligente e competente, uma
desconformidade entre a sua actuacao e as leges artis, seja por terem praticado as cirurgias de forma
deficiente, seja por terem omitido actos necesséarios e adequados a atenuacdo ou superacdo do estado do
autor, actos que também nao se referem.

Nenhum indicio, portanto, revelador de falta de cuidado, zelo diligéncia, impericia ou falta de
conhecimentos técnico-cientificos necessarios ao exercicio do respectivo minus, aos quais se possam
causalmente imputar os invocados efeitos danosos.

Sabe-se, é certo, que o autor apresenta lesdes fisicas, que importam a sua incapacidade absoluta para todo
o trabalho em geral e dependéncia de terceiros, e morais graves, a que ninguém serd indiferente, mas nao
se apura, em sede da matéria de facto, se ocorreu um erro médico, um acto ilicito e negligente, que Ihes
deu origem, nem se divisa uma relacao de causa e efeito que permita concluir-se, em juizo eticamente
fundado, que o agravamento da sua situacao de deveu as intervencdes cirdrgicas.

E, na realidade, uma inferéncia que ndo encontra apoio na prova produzida pelo autor e adquirida no
processo. Portanto, nao resultou provada qualquer violacao das leges artis nem mesmo nexo de

causalidade entre os padecimentos do autor e a intervencao dos réus médicos.

1]

Mas, o recorrente vai um pouco mais além e invoca serem as intervencdes a que se submeteu daquelas
que se fazem “as centenas todos os dias”, pelo que se nao se consegue o resultado previsto “é légico
pensar que a actuacdo médica foi incorrecta”, cabendo assim aos médicos demonstrar que as lesdes que
apresenta, posteriores as cirurgias realizadas, nao procedem de culpa sua, ilidindo a presuncao de culpa
que sobre eles incide.

Esgrime aqui o recorrente também com o conceito da prova da primeira aparéncia[48], buscando arrimo no
Acérddo deste Supremo de 4/03/08, Proc. n? 08A183, ja citado, e no voto de vencido do Conselheiro Jodo
Bernardo no Acérdao de 15/10/09, Proc. 08B1800, disponiveis no ITIJ, onde se acolhe a ideia fundamental

em matéria de 6nus da prova nas accdes de responsabilidade civil por actos médicos preconizada pela
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doutrina e a jurisprudéncia italianas, que consiste em separar os tipos de intervencao cirdrgica, repartindo
0 6nus da prova de acordo com a natureza mais ou menos complexa da intervencdo médica.

Manuel Rosario Nunes, no seu trabalho de anélise de varias propostas doutrinais que permitam suavizar a
rigorosa exigéncia de prova a cargo do paciente/demandante, por regra ndo dotado de conhecimentos da
ciéncia médica, “O Onus da Prova nas Accdes de Responsabilidade Civil por Actos Médicos”, Almedina,
2005, da disso conhecimento a pags. 41-42:

“Assim, enquanto nos casos de dificil execucdo o médico terd apenas alegar e provar a natureza complexa
da intervencao, incumbindo ao paciente alegar e provar nao sé que a execucao da prestacao médica foi
realizada com violacao das leges artis, mas que também foi causa adequada a producdo da lesdo, nos
casos de intervencdo “rotineira” ou de facil execucao, ao invés, caberd ao paciente o énus de provar a
natureza “rotineira” da intervencdo, enquanto que o médico suportard o énus de demonstrar que o
resultado negativo se ndo deveu a impericia ou negligéncia por parte deste”[49]/[50].

E sabido que os lesados, nos processos de responsabilidade médica, em regra, se confrontam com
inUmeras dificuldades de prova do nexo de causalidade adequada entre a actuacao negligente e o
resultado danoso, avolumadas por aquilo que se designa por “conspiracdo do siléncio”[51] dos profissionais
médicos que grande parte das vezes ndo se consegue ultrapassar[52].

Ndo obstante isso, para 14 de casos que se assumam como verdadeiramente anémalos e chocantes[53],
por isso mesmo de excepcao e pontuais, nao se nos afigura ser tal orientacdo a mais ajustada em tese
geral pelo dano considerdvel que importaria a confianca e a certeza do direito numa area de intervencao
de elevada contingéncia. Teria ainda outra consequéncia, o crescimento exponencial do chamado exercicio
defensivo da medicina, com os efeitos perversos que de tal advém limitando a prevencao e tratamento de
doencas em &reas mais sensiveis e de menor conhecimento cientifico[54]. E necessario assegurar a
margem de risco tolerado ao acto médico.

Se é certo que nao é justo desvalorizar os danos sofridos pelo paciente deixando que fique sézinho a
suporta-los e sofré-los, também os profissionais da salde ndo deverdo ser excessivamente onerados no
exercicio do seu desempenho. Por isso que se tém vindo a desenvolver sistemas alternativos de
recomposicao dos danos médicos, nomeadamente a substituicdo da responsabilidade civil pela proteccéo
dos seguros[55].

Serd preferivel, por ora, trilhar o caminho apontado pelo Prof. Manuel de Andrade, segundo o qual perante
a dificuldade natural da prova de um facto o mais que pode ser aconselhdvel é fazer uso da maxima “iis
quae dificcillioris sunt probationis, levioris probationes admittuntur” (perante maiores dificuldades na
prova, menor exigéncia na sua aceitacao)[56].

Mas, no caso vertente, nem o recurso a figura da prova da primeira aparéncia é susceptivel de aplicacao
porguanto, e como ja referimos, uma intervencao cirlrgica a hérnia discal estd muito longe de se poder ter
por intervencdo simples e rotineira, como sinénimo de facil execucao, mesmo para médicos especialistas,
nem as sequelas pés-operatérias de que o recorrente se queixa, nao obstante a sua gravidade, se podem
considerar como incomuns e contrarias ao quadro de risco de tais intervencdes, como episddios estranhos
a sucessao normal dos acontecimentos.

Os casos versados nas decisfes deste Supremo citadas pelo recorrente sao realidades particularmente
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danosas e de gravidade extrema, para situacdes que se apresentavam, e aparentavam, como de risco

inexistente (exame laboratorial) ou extremamente reduzido (administracao de anestesia local).

[}

Ndo pode ser esquecido que ndo existe procedimento médico livre de riscos, e sobretudo os actos
cirirgicos comportam uma margem aleatéria que pode contender com o resultado. H4 sempre uma dose
de imprevisibilidade em qualquer intervencao cirdrgica, por mais simples que seja, pois cada patologia tem
a sua especificidade, e cada doente reage de modo diverso a enfermidade.

Assim também é o pensamento do llustre Magistrado Alvaro Rodrigues quando no seu estudo cita Hans
Luttger na afirmacdo de que “ndo ha tratamento cirldrgico curativo no qual, por via de regra, nao haja risco;
esta é uma realidade que tanto a medicina como o direito devem conhecer”[57].

Um médico, ao fazer uma cirurgia tem o compromisso maximo de aplicar todo o seu esforco, conhecimento
e dedicacdo possiveis para a obtencdo do melhor resultado, mas ndo pode garantir, com absoluta certeza,
de que tudo saird conforme se espera.

Entdo, é facto notdério que a cirurgia da hérnia discal tem riscos especificos, tdo imprevisiveis como o
processo de cicatrizacdo e a forma como os tecidos possam reagir ao seu manuseamento. E do
conhecimento geral que alguns pacientes podem ndo beneficiar com ela, se ndo mesmo piorar, para além
de que a recuperacdo ndo é um processo puramente fisico, depende também da atitude do paciente, ou
que a origem da dor pode estar conexionada com patologia prévia ou factores degenerativos.

Concluindo, pode dizer-se que por via de regra é a falta de pericia, de aptiddo, de zelo, de cuidado, de
senso, de experiéncia, de negligéncia que determina a responsabilizacao civil do médico.

Citando Jodo Alvaro Dias, “os médicos est3o obrigados para com os seus doentes, quer pelos especificos
deveres que resultam do contrato entre eles celebrado quer de um genérico dever de cuidado e
tratamento que a prépria deontologia profissional |hes impde. Espera-se dos médicos, enquanto
profissionais, que déem provas de um razoavel e meridiano grau de pericia e competéncia (...) Sempre que
tal pericia e cuidado ndo sao postos em prética, em termos de ser prestado um tratamento errado ou ser
omitido o tratamento adequado, estamos perante uma actuacdo negligente, que poderd agravar-se
substancialmente quando é levada a cabo contra legem artis”"[58]

Porém, uma vez mais, nenhuma relacdo se estabelece entre esta constatacdo e os actos praticados pelos
réus ou por eles omitidos. Desnecessario se tornou aos réus médicos elidir qualquer presuncdo de culpa.

E, como sé existe obrigacdo de indemnizar, independentemente de culpa, nos casos especificados na lei,
onde nao se inclui a pratica de actos médicos, ndo tendo sido, como j& anotamos, acolhida no nosso
ordenamento juridico a teoria do risco profissional, ndo se demonstrando a culpa, inexiste,
consequentemente, responsabilidade civil médica.

Termos em que a decisao absolutéria proclamada pelas instancias, sob qualquer angulo de visdo do

problema, ndao merece censura.

C) Fixacao da indemnizacao devida
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Face a conclusdo que antecede, a de que, seja a luz da responsabilidade civil contratual ou extracontratual,
nao estd demonstrada a culpa dos réus, ndo se verificam os pressupostos da obrigacdo de indemnizar.

Assim, estd prejudicado o conhecimento desta questdo (art. 6602, n? 2 do CPC).
1II-DECISAO

Termos em que se julga improcedente a revista, confirmando-se o Acérdao recorrido.

Custas do recurso pelo recorrente, sem prejuizo do apoio judicidrio de que beneficia.
Lisboa, 15 de Dezembro de 2011.
Gregério da Silva Jesus (Relator)

Martins de Sousa

Gabriel Catarino

[1] Relator: Gregdrio Silva Jesus - Adjuntos: Conselheiros Martins de Sousa e Gabriel Catarino.

[2] Considerando que a acgao foi intentada em 20/06/05 ao recurso é aplicdvel o regime processual
anterior ao Decreto-Lei n? 303/2007, de 24 de Agosto (arts 112 e 122 deste diploma).

[3] Esta data corresponde a manifesto lapso na transcricdo dos factos dados por provados. Quis antes
referir-se a de 07/12/2001 constante da decisao da matéria de facto, harmdnica com o facto anterior para
que a redaccao do quesito aponta.

[4] Supra sob o n? 6.

[5] Supra sob o n? 10.

[6] Supra sob o n? 16.

[7] Supra sob o n? 18.

[8] Supra sob os n% 20 e 21.

[9] Supra sob o0 n2 22.

[10] Supra sob o n2 30.

[11] Durante muito tempo, o ressarcimento dos danos causados pelo exercicio médico fundou-se apenas
no regime delitual, até se que se tornou comum o entendimento de que entre médico e doente se celebra,
em regra, um negdcio juridico bilateral em que o primeiro se obriga a prestar, ao segundo, assisténcia
médica mediante retribuicao. Em Portugal, esta mudanca de orientacdo da-se com Moitinho de Almeida, e
0 seu artigo "A Responsabilidade Civil do Médico e o seu Seguro”, publicado na "Scientia Ivridica", Tomo
XXI, 1972, pag. 327 e segs.

[12] A actuacdo ilicita do médico, causadora de resultados danosos para o doente, pode configurar uma
situacdo de responsabilidade extracontratual. Por exemplo, no caso do médico prestar assisténcia a uma
pessoa inanimada, se, por forca da ilicitude do acto e da culpa do agente, a sua actuacao configurar

determinado tipo legal de crime (v.g., ofensas corporais, homicidio negligente, pratica ilegal de aborto,

23/28
CONSELHO
REGIONAL DO

PORTO




E Direito
em Dia

revelacdo de sigilo profissional), ou por nulidade do contrato por ilicitude do seu objecto (cfr. Jodo Alvaro
Dias, in “Procriacdo Assistida e Responsabilidade Médica”, Stvdia lvridica, n°® 21 - BFDC - Coimbra, 1996,
pags. 226 a 228).

[13] Pinto Monteiro, in “Clausulas Limitativas e de Exclusdo de Responsabilidade Civil”, pags. 430 /431,
defende como solucdo mais razoavel a que Vaz Serra propunha, devendo permitir-se ao lesado, em
principio, a faculdade de optar por uma ou outra espécie de responsabilidade, de cumular, na mesma
accao, regras de uma e outra, a sua escolha; Cfr. neste sentido Figueiredo Dias e Sinde Monteiro, no BMJ
3329, pdgs. 39/40; Rui de Alarcdo, “Direito das Obrigacbes”, pag. 210; Vaz Serra, na RL] ano 102, péags.
313-314.

[14] Almeida Costa, in “Direito das Obrigacdes”, 102 ed., pags. 551/552, defende o principio da consuncao.
O regime da responsabilidade contratual “consome” o da extracontratual; Também o Conselheiro Alvaro da
Cunha Gomes Rodrigues, in “Reflexdes em Torno da Responsabilidade Civil dos Médicos”, Revista Direito e
Justica da Faculdade de Direito da Universidade Catdlica Portuguesa, vol. XIV, 2000, pags. 191/198, Miguel
Teixeira de Sousa, in “Sobre o Onus da Prova nas Accdes de Responsabilidade Civil Médica”, Direito da
Salde e Bioética, Lisboa, 1996, edicao da AAFDUL, pag. 137; e Ac. do ST) de 22/09/11, Proc. n® 674/2001.P
L.S1, no ITI).

[15] In loc. cit., pags. 221/222; No mesmo sentido o Conselheiro Anténio Silva Henriques Gaspar, in “A
Responsabilidade Civil do Médico”, in CJ, Ano Ill, 1978, pag. 341, e Alvaro Rodrigues, loc. cit., pags. 180.
[16] Loc. cit., pag. 127.

[17] Cfr. Antunes Varela, in “Das Obrigacdes em Geral”, Vol. |, 92 ed., pag. 537.

[18] Ndo obstante, alguns preceitos incluidos na seccao desta responsabilidade extracontratual, como os
arts. 4852, n2 2, 4862, 4919, 4922, n?2 e 4932 abrangem nas suas hipéteses situacdes que também se
enquadram na responsabilidade contratual, como ocorre também o inverso com os arts. 8052 e 806°.

[19] Duas outras diferencas significativas entre as duas formas de responsabilidade residem no prazo de
prescricdao - 20 anos na responsabilidade contratual (art. 3092) e 3 anos (regra) na delitual (art. 4989), - e
na responsabilidade por facto de terceiro - a nivel contratual, vale o art. 8002 (actos dos representantes
legais ou auxiliares), no plano aquiliano o art. 5002 (responsabilidade do comitente).

[20] Cfr. Carlos Ferreira de Almeida, “Os contratos civis de prestacao de servico médico”, in Direito da
Saulde e Bioética, AAFDUL, Lisboa, 1996, pags. 81 e 82.

[21] Num estabelecimento publico de salde ha que fazer intervir o regime da responsabilidade civil do
Estado e demais entes publicos por danos causados pelos seus érgaos, agentes e representantes no
exercicio de uma actividade que deve ser considerada como de gestdao publica. A eventual
responsabilidade civil proveniente dos actos e omissdes lesivos dos direitos dos utentes, desde que
praticados no exercicio e por causa dessa funcdo publica, é regulada pelo regime da responsabilidade civil
extracontratual do Estado e demais entidades publicas, hoje constante da Lei n.2 67/2007, de 31 de
Dezembro; Veja-se Diogo Freitas do Amaral, “Natureza da Responsabilidade Civil Por Actos Médicos
Praticados em Estabelecimentos Publicos de Salde”, in Direito e Bioética, Lex, 1991, pégs. 123/131.

[22] Para maiores desenvolvimentos que aqui nao cabem, leia-se o estudo “Responsabilidade Civil em

Instituicdes Privadas de Salde, Problemas de llicitude e de Culpa”, de Nuno Manuel Pinto Oliveira, vol. n®
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11 do Centro de Direito Biomédico da Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra, pag. 127 e segs,
onde se explanam as diversas posicées que tém sido defendidas, tanto na doutrina nacional como na de
diversos paises europeus, sobre as concepcdes unitarias e pluralistas do regime da responsabilidade civil
dos médicos.

[23] Carlos Ferreira de Almeida explica que os contratos firmados entre as clinicas e os pacientes podem
assumir diferentes qualificacdes consoante os servicos acordados. No “contrato total” o paciente contratou
com a clinica a prestacdo dos servicos médicos e os cuidados de internamento hospitalar. No caso de um
“contrato dividido”, a clinica é responsavel normalmente pelo internamento, cuidados de enfermagem,
venda de medicamentos e refeicdes, em conexdo com outro contrato de prestacao de servico médico
autonomamente celebrado entre o paciente e o médico. Neste caso o médico ndo age como auxiliar da
clinica (loc. cit., padgs 89/ 94).

[24] Ultrapassando as duvidas que se levantam em torno desta questdo. H& quem considere que a
liberdade médica ndo serd respeitada se se admitir que um ndo médico Ihe possa dar ordens ou instrucoes.
Navegando nesta orientacdo parece o Acérddo deste Supremo de 21/03/01, Proc. n® 0053509, assim
sumariado no ITl): “I- No exercicio da actividade médica, como em todas as actividades técnica e
cientificamente especializadas, as directrizes, ordens e instrucbes da empregadora ao trabalhador nao
poderdo penetrar profundamente no seu exercicio, na medida em que essas actividades, por natureza,
reclamam aprecidvel autonomia técnica, diluindo-se nessa medida a ideia de subordinacdo estreita. “.
Antunes Varela, em “Das Obrigacdes em geral”, vol. |, 92 ed., pag. 663, admite que o médico possa
funcionar como comissario relativamente ao dono da casa de salde em que presta servigo.

[25] Alids, o tratamento da definicdo do enquadramento contratual do réu Hospital e consequente
responsabilidade, é vertente que foi claramente abandonada pelo recorrente nos seus recursos, que
primam a esse propédsito por completo siléncio.

[26] Cfr. Carlos Ferreira de Almeida In “Os contratos civis de prestacdo de servico médico”, Direito da
Salde e Bioética, AAFDUL, pags. 85 e segs, particularmente pags. 95 a 99.

[27] Carlos Ferreira de Almeida, no local que vimos citando, a pags. 87/89, qualifica como sendo um
contrato socialmente tipico, inserido na categoria ampla dos contratos de prestacao de servico do art.
11542 do Cddigo Civil, onde se incluem prestacdes de “trabalho intelectual”, e simultaneamente um
contrato de consumo a justificar a aplicacdo das regras de proteccdo dos consumidores; Cfr. também Rute
Teixeira Pedro, in “A Responsabilidade Civil do Médico”, vol. n? 15 do Centro de Direito Biomédico da
Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra, pags. 70 e segs.

[28] Ibidem, pag. 582.

[29] Proposta por Demogue, in "Traité des Obligations", Tomo V, Paris, 1925, n? 1.237 e Tomo VI, Paris,
1931, n2 599, como dé noticia e transcreve ). C. Moitinho de Almeida, in loc. cit., padgs. 336/337.

Haverd obrigacdo de meios quando “o devedor apenas se compromete a desenvolver prudente e
diligentemente certa actividade para a obtencao de determinado efeito, mas sem assegurar que o mesmo
se produza”, e existe obrigacdo de resultado "quando se conclua da lei ou do negécio juridico que o
devedor estd vinculado a conseguir um certo efeito Gtil” (Almeida Costa, ob. cit., pdgs. 1039/1040).

[30] Jo&o Alvaro Dias, in ob. cit., p4g. 225.
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[31] Para Miguel Teixeira de Sousa, na obra citada, a pags. 125/127 e 136/137, a obrigacdo assumida pelo
médico ndo serd de qualificar como uma obrigacdo de meios, mas antes como uma obrigacdo de risco ou
de resultado aleatério, “ porque o médico ndo se obriga apenas a usar a sua melhor diligéncia para obter
um diagndstico ou conseguir uma terapia adequada, antes se vincula a fazer uso da sua ciéncia e aptidao
profissional para a realizacdo do diagndstico e para a definicdo da terapia aconselhavel. Ainda que o
médico ndo possa responder pela obtencdo de um resultado, ele é responsavel perante o paciente pelos
meios que usa (ou deve usar) no diagnéstico ou no tratamento”, podendo essa responsabilidade nao sé ser
contratual ou extracontratual como coexistirem.

Sustenta ainda que muito embora a presuncao de culpa do devedor estabelecida no art. 7992, n? 1, do
Cddigo Civil se justifigue plenamente na generalidade das obrigacdes contratuais, todavia, essa mesma
presuncado de culpa nao se justifica na drea da responsabilidade médica. Isso porque “a existéncia de uma
relacdo contratual entre o médico e o paciente ndo acrescenta, na &rea da responsabilidade profissional,
qualquer dever especifico aos deveres gerais que incumbem a esse profissional, pelo que parece nao dever
atribuir-se qualquer relevancia, quanto ao énus da prova da culpa, a eventual celebracdo de um contrato
entre esses sujeitos. Dado que a posicdo do médico ndo deve ser sobrecarregada, através da reparticdo do
énus da prova, com a demonstracdo de resultados que ndo garantiu, nem podia garantir, o regime do 6nus
da prova da culpa deve ser sempre o0 da responsabilidade extracontratual”.

[32] Henriques Gaspar, no seu mencionado Estudo, pag. 342.

[33] Alvaro Rodrigues, no loc. cit., a pags. 182/183 escreve que sendo o contrato médico um contrato de
prestacao de servicos, o “resultado” a que alude o art. 1154¢ do Cdédigo Civil “parece dever considerar-se
nao a cura em si, mas a cuidados de salde j& que o objecto do contrato de sadde ndo é a cura, mas a
prestacao de tais cuidados ou tratamentos”.

[34] Sobre o conceito das legis artis, ndo obstante sob enfoque da lei penal, veja-se Alvaro Rodrigues na
“Responsabilidade Médica em Direito Penal”, (Estudos dos Pressupostos Sistemdticos), Almedina, 2007,
pags. 53 e segs.

[35] Cfr. Ac. do ST) de 17/12/09, Proc. n? 544/09.9YFLSB, no ITlJ, citado pelo recorrente.

[36] Ac. do STJ de 7/10/10, Proc. n2 Proc. n? 1364/05.5TBBCL.G1, no ITl}, também citado pelo recorrente,
onde se argumenta que jd se torna compreensivel a inversdo do 6nus da prova por se tratar de uma
obrigacao de resultado - devendo o especialista em causa ser civilmente responsabilizado pela simples
constatacao de que a finalidade proposta nao foi alcangada (prova do incumprimento), o que tem por base
a sobredita presuncdo da censurabilidade ético-juridica da sua conduta (sem embargo, todavia, de ele
poder provar o contrario).

[37] Cfr. Ac. deste STJ de 4/03/08, Proc. n2 08A183, no ITIJ.

[38] A 22 sabe-se que teve em vista rever a discetomia anteriormente feita a L5 - S1 esquerda - (facto n®
49).

[39] No mesmo sentido se sentenciou no Acérdao deste ST) de 11/07/06, Proc. n2 06A1503, no ITIJ.

[40] Completamos nés que a paginas 101.

[41] Neste mesmo sentido se pronunciaram os Acérdaos do ST) de 5/7/2001, CJ/STJ, Tomo /2001, pégs.
166-170 e de 10/11/11, Proc. n? 6152/03.0TVLSB.S1, no ITl), este reafirmando o transcrito e subscrito pelos
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ora relator e adjuntos.

[42] Carlos Ferreira de Almeida, ob. cit., padg. 117.

[43] Cfr. Antunes Varela, “Das Obrigacdes em Geral”, vol. |, 92 ed., pag. 586 e segs..

[44] Jodo Alvaro Dias, in “O Problema da Avaliacdo dos Danos Corporais Resultantes de Intervencdes e
Tratamentos Médico-Cirurgicos”, vol. n2 11 do Centro de Direito Biomédico da Faculdade de Direito da
Universidade de Coimbra, pag. 401; No mesmo sentido, Moitinho de Almeida, loc. cit., pag. 332.

[45] Henriques Gaspar, no seu citado Estudo, pag. 344.

[46] Jodo Alvaro Dias, “Culpa médica: algumas ideias-forca”, in Revista Portuguesa do Dano Corporal, Ano
IV, n2 5, pags. 21 e 22.

[47] Obrigacao essa que se pode desdobrar em diversas prestacfes tais como: de observacao, de
diagndstico, de terapéutica, de vigilancia, e de informacao. Na terapéutica se inserindo a actividade
cirargica (cfr. Alvaro Rodrigues, “Reflexdes em Torno da Responsabilidade Civil dos Médicos”, Revista

Direito e Justica da Faculdade de Direito da Universidade Catélica Portuguesa, vol. X1V, 2000, pags., pag.
181/182.).

[48] Cfr. Alberto dos Reis, no Cédigo de Processo Civil anotado, vol. lll, 32 ed., pag. 246, segundo o qual se
trata de prova que “nao assenta sobre quaisquer averiguacbes ou investigacdes concretas; exprime um
juizo de mera probabilidade ou conjectura, que tem por base a licdo da experiéncia e os sucessos normais
da vida”.

[49] Porém, ndo perfilha o autor este entendimento, sobretudo quando o paciente é colocado em posicdo
mais gravosa nos casos das intervencbes de dificil execucao, precisamente aquelas que |Ihe poderao
acarretar consequéncias mais negativas.

E vai mais longe defendendo e preconizando se deva consagrar em matéria de responsabilidade civil
médica uma inversdo do 6nus da prova da culpa a favor do paciente, atentas as suas dificuldades em
matéria de actividade probatéria pois que ndo domina os conhecimentos técnicos adequados, crescentes
com a utilizacao de tecnologias muito avancadas, embora reconhecendo as dificuldades que a tal coloca a
distincao entre obrigacdes de meios e de resultado, e no limite preconiza a admissibilidade da aplicacao da
Lei de Defesa do Consumidor as relacdes juridicas estabelecidas entre pacientes e médicos/instituicoes de
salde (ob. cit., padgs. 61 a 77, particularmente pags. 69/70, e 91/92).

[50] Também aceite e destacada por Miguel Teixeira de Sousa, na obra citada, pags. 140 a 143.

[51] Cfr. Jodo Alvaro Dias, “Culpa médica: algumas ideias-forca”, in Revista Portuguesa do Dano Corporal,
Ano IV, n2 5, pag. 18.

[52] Que tem motivado o desenvolvimento de solugcdes muito préximas da responsabilidade objectiva dos
médicos. Tem-se vindo a seguir em crescendo, particularmente nos Estados Unidos, a teoria da “re ipsa
loquitur” (“a coisa fala por si”), que terd sido formulada pela primeira vez na Inglaterra, em 1863, pelo Juiz
Baron Pollock, que se diferencia da prova prima facie ja referida, segundo a qual perante a evidéncia das
lesdes surge uma presuncdo de negligéncia do médico, desonerando o demandante/paciente da prova (ex.
um bisturi que foi deixado no interior do corpo do paciente apés a intervencao cirlrgica).

[53] Que poderao corresponder ao que Miguel Teixeira de Sousa entende por “ um erro grosseiro - isto &,

uma violacdo indiscutivel segundo o estado de conhecimento da ciéncia médica no momento do
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diagnéstico ou do tratamento”, (ob. cit., pag. 142).

[54] Neste sentido parece igualmente pronunciar-se Moitinho de Almeida na obra citada a péags. 332.

[55] Em Portugal ainda facultativo. Sobre os modelos alternativos que tém vindo a ser introduzidos em
diversos paises, veja-se o trabalho de Carla Goncalves, “A Responsabilidade Civil Médica: Um Problema
Para Além Da Culpa”, vol. n2 14 do Centro de Direito Biomédico da Faculdade de Direito da Universidade de
Coimbra, pag. 170 e segs.

[56] NocOes Elementares de Processo Civil, 1976 pag. 202.

[57] Na “Responsabilidade Médica em Direito Penal”, (Estudos dos Pressupostos Sisteméaticos), Almedina,
2007, péags. 271.

[58] In “Culpa Médica: algumas ideias-forca”, ja citada, pag. 30.

Fonte: http://www.dgsi.pt
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