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A Responsabilidade Civil do Médico *

SOFIA OLIVEIRA PAIS

1- Objecto da comunicacio. Reflexoes
preliminares

O tema.que me foi distribuido, e que hoje
venho aqui apresentar, €, como certamente s
recordam, o da responsabilidade civil do médico.

Nos dltimos anos tem-se verificado um inte-
resse acrescido pelos problemas da responsabili-
dade do médico, traduzido quer num acréscimo de
estudos doutrinais sobre o assunto, quer num maior
nimero de acgdes de responsabilidade médica
intentadas nos tribunais nacionais. Para esta situa-
¢do contribuiram essencialmente dois factores: a
mudanga de mentalidades, por um lado, que se
revela de forma significativa no abandono, ou pelo
menos no colocar em causa, da visdo tradicional
paternalista do médico, e na consequente revalo-
rizagdo da liberdade do paciente; e a expansao, por
outro lado, dos seguros sociais, € em especial dos
seguros proﬁs;ionais.

Quanto ao primeiro aspecto, o da evolugdo das
mentalidades, importa recordar que, numa perspec-
tiva cldssica, a responsabilidade do médico ndo é
encarada em termos juridicos, mas sobretudo de um
ponto de vista moral e religioso. A divinizagdo do
médico, visto como uma espécie de sacerdote, s6
comega a ser posta em causa COm 0S progressos da
medicina, com a proclamagdo do paciente como ser

auténomo, bem como com a afirmagdo dos direitos

fundamentais’. Em todo o caso, ainda hoje encon-
tramos requicios dessa Visao paternalista da
medicina, que se funda na indisponibilidade do
corpo humano, considerado um bem em si mesmo,
em varios artigos do Cddigo Déontolégico.
Efectivamente, o principio moral da beneficiéncia,
segundo o qual o médico € como o pai que s6 quer
o bem do paciente tido como vulnerével, e mesmo
incapaz", perpassa no texto do art. 407, n.° 1, do
Céd. Deontolégicoi“, que permite ao médico omitir
informagdes relativas ao prognéstico e diagndstico
“por motivos que em sua consciéncia julgue ponde-
rosos”, acrescentando o n.° 2 que “‘um progndstico
fatal s6 pode porém ser revelado ao doente com as
precaugdes aconselhadas pelo exacto conhecimento
do seu temperamento, das suas condi¢bes especi-
ficas e da sua indole moral™. Ou seja, o estado
vulnerdvel em que se encontra o paciente prescreve
uma atitude protectora por parte do médico.

Nio obstante a manutengio de uma certa visao
tutelar do doente, visto como a ‘parte mais débil,
sendo mesmo “irresponsdvel” da relagao, € preciso
reconhecer que o “principio da beneficiéncia™ se
encontra hoje significativamente mitigado pela
progressiva importancia conferida a livre autodeter-
minagdo do individuo, principio este fundamental
na medida em que acaba por modificar a confor-

magdo da relagdo médico/paciente. Hoje, cada vez

* Este texto serviu de base 2 comunicagdo proferida na conferéncia sobre “A responsabilidade penal, civil e
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10.° Curso tebrico-pratico de Analgesia e Anestesia em Obstetricia e 2.° Curso de Anestesia Regional do Hospital
Militar R! e da Maternidade Jilio Dinis — co-organizagao com a Sociedade Portuguesa de Anestesiologia.
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mais, 0 paciente transmuta-se de sujeito passivo em
activo na relacdo que estabelece com o médico,
sendo-lhe reconhecidos direitos verdadeiramenté
inovadores, desconhecidos no pensamento cléssico,
como o direito a informagdes médicas claras e
completas ou o direito a recusa de tratamento. A
progressiva consciencializagdo do paciente como
ser auiénomo e activo, a par da dessacralizacdo da
actividade médica, torna o individuo mais reivin-
dicativo, mais consciente dos seus interesses, mais
exigente da fesponsabilidade médica, agora nao
num plano moral mas sim juridico.

E claro que o modelo “autonomista,” que fun-
ciona, por exemplo, nos Estados Unidos, e onde &
levado mesmo aos seus limites, tem nao sé custos
gravosos, designadamente ao minar a confianga na
relagio médico/doente, fazendo surgir por parte
daquele atitudes defensivas e mesmo indiferentes
face ao doente, como dificilmente se harmoniza
com as concepgdes morais e politicas europeias, e
mais rigorosamente portuguesas. E preciso saber
encontrar o “meio termo”: afastar as teorias ditas do
“imperalismo médico”, que in extremis podem
conduzir a situagdes desviantes de “exercicio do
poder pelo poder”, e excluir igualmente o para-
digma da autonomia absoluta do paciente, que
negoceia com o médico em condigGes de igualdade,
porque contrdrio a tradigdo politica, existente em
vérios ordenamentos europeus, que confia ao
Estado o dever de proteger os mais fracos e funda a
organizagdo econémica do sistema de satide na dita
“tradigdo republicana de solidariedade™.

A solucdo preferivel seria, na nossa opinido,
temperar o respeito pela liberdade de decisdo do
paciente, de acordo com o principio da livre auto-
determinagdo do individuo, com a necessidade de,
num clima de confianga, que se pretende reciproco,
reconhecer ao médico a possibilidade de orientar o

- paciente e mesmo proteger o doente de certas infor-

magdes tidas como insuportdveis, como € 0 caso de
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determinados prognésticos fatais, informando
nestas hip6Steses os familiares mais préximos do
doente. E preciso reconhecer, sem pn’lridoé, que
nio hd uma verdadeira igualdade na relagdo
médico/doente; este encontra-se claramente numa
posigdo mais vulnerdvel, o que ndo significa obvia-
mente que deva ser considerado um ser irrespon-
sdvel, sem poder de decisdao. A conciliagdo destes
varios interesses, muitas vezes contraditérios, sera
sem sombra de ddvida uma tarefa drdua para o
médico, que pode raiar, por vezes, dificuldades
quase insuperdveis, radicando sempre as opgdes em
situagdes de fronteira na consciéncia “moral” do
médico.

Por outro lado, a efectivagdo da responsabili-
dade médica é de certa forma proporcional a
expansio dos seguros profissionais. Efectivamente,
podemos constatar que nos paises em que O seguro
se encontra generalizado, como sucede em Franca e
nos Estados Unidos da América, a tendéncia € para
os tribunais reconhecerem sem grande dificuldade
tal responsabilidade"".

Também entre nés se tem propugnado esta
visdo protectora do lesado em relagdo aos danos
resultantes de acidentes de viagdo, area em que O
seguro é obrigatério, com o inerente inconveniente
de encarecer o préprio seguro, podendo mesmo em
dltima andlise acabar por desvirtuar a sua ratio.
Com efeito, a existéncia de seguro torna os tri-
bunais propensos a concederem indemnizagdes
mais elevadas, garantindo uma maior protecgdo do
lesado, sem ‘“penalizar” o lesante. Esta solugdo, a
médio prazo, acaba por gerar custos, traduzidos
quer num aumento dos prémios, quer numa dimi-
nuigio da solvabilidade das companhias de seguros, 4
que acabam por se repercutir na sociedade em
geral.

No que se refere ao seguro de responsabilidade

médica, cabe tomar nota que este cobre, a partida,

toda a conduta activa ou omissiva do médico
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susceptivel de conduzir a sua responsabilizagdo
civil, contratual ou extracontratualmente, ressal-
vados obviamente os limites da ordem publica.
Significa isto que ndo poderdo ser abrangidos pelo
seguro actividades médicas ilicitas ou condutas
dolosas, porque obviamente contrdrias a ordem
publica ou aos bons costumes"™. Serdo ainda
excluidas, geralmente, da cobertura do seguro, as
situagdes de risco, imprevisiveis e anémalas, bem
como os casos em que o médico, por imperativos
morais, que ndo juridicos, assume a responsabili-
dade pelos prejuizos causados, mesmo nao tendo
culpa, dado que nos termos da lei o médico, a
partida, s6 responde existindo culpa, e nao objecti-
vamente. Por regra, s6 os casos de responsabilidade
civil, previstos na lei, perdoe-se a tautologia, é que
ficam cobertos pelo seguro. Destarte, 0 seguro terd
especialmente interesse nas hipoteses de negligén-
cia médica, ou seja, situagdes em que a actividade
médica causou danos ao paciente devido a omissao
de um dever de diligéncia.

Cumpre ainda observar que a responsabilidade
civil do médico pode assumir natureza contratual
ou extracontratual, consoante se verificou uma
situagdo de incumprimento, ou cumprimento defei-
tuoso, do contrato de prestagdo de servigos médi-
cos, ou uma violagdo de direitos absolutos,
designadamente o direito a vida ou a integridade
. fisica. Existird exclusivamente uma respénsabi]i-
dade do tipo extracontratual (art. 483° do Cod.
Civil) quando a actividade médica cause danos a
terceiros que ndo sdo partes no contrato (nomea-
damente aos familiares do paciente referidos nos
art.” 495° e 496° do mesmo Cédigo), ou quando o
médico se viu obrigado a actuar numa situagdo de
urgéncia, em que nio se verificou o encontro das
declaragdes de vontade do médico e do paciente
com vista a celebragao do contrato.

Todavia, as hipdteses mais frequentes, € que

por isso serdo objecto da nossa andlise, sao aqueles
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casos em que existe um contrato de prestagdo de
servigos médicos, que nao foi cumprido nos termos
devidos. E evidente que tal ndo obsta a que mesma
conduta médica faga incorrer simultaneamente 0
seu autor em responsabilidade contratual, por viola-
¢do do contrato, € extracontratual, por ndo respeitar
direitos absolutos, como € o caso do direito a vida e
a integridade fisica. Tal sucederd, por exemplo, no
caso do cirurgiﬁb que deixa ficar um instrumento no
corpo do paciente. Nesta hipotese o paciente lesado
poder4 optar pelas regras mais favordveis de um ou
de outro tipo de responsabilidadei‘, ainda que em
termos gerais se possa dizer que o regime da res-
ponsabilidade contratual € mais favorével ao lesado.

Posto isto, podemos concluir afirmando que
cingiremos a nossa andlise as condi¢bes cuja
reunido é pressuposto da responsabilidade contra-
tual do médico, tendo presente que 0s requisitos
subjacentes a responsabilidade extracontratual sdao
sensivelmente os mesmos. O médico, a partida, s6
serd obrigado a indemnizar o lesado, quer essa
responsabilidade assuma cardcter contratual, quer
extracontratual, verificando-se a existéncia de uma
conduta ilicita culposa, que foi causa adequada dos
danos sofridos pelo paciente.

De fora ficard a questdo da responsabilidade
médica no seio dos hospitais piblicos. Ao contrario
do que ja foi afirmado’, ndo nos parece que em
rigor se possa falar, por ora, na existéncia de um
contrato entre o utente e o hospital piblico, sujeito
a disciplina do Cédigo Civil. Cremos sim que 0s
actos médicos praticados num hospital puablico
serdio actos de gestdo publica, eventualmente
geradores de responsabilidade civil extracontratual
nos termos do Decreto-Lei 48051 de 21/11/67,
relativo ao regime de responsabilidade civil da
Administracio Publica, questdo que, de forma
evidente, ultrapassa o propdsito do nosso trabalho™.

Em sintese, a nossa andlise centrar-se-d nos

vérios pressupostos da responsabilidade contratual




do médico, isto é, visaremos o regime juridico
aplicdvel a0 médico no exercicio da clinica privada,
seja nos seus consultérios, em policlinicas ou em
estabelecimentos particulares de assisténcia. E tere-
mos em especial atengdo, no decurso desta comuni-
cagdo, questdes como a da responsabilidade do
médico que actuou no seio de uma equipa, 0 pro-
blema de saber se 0 médico é obrigado a facultar ao
doente a ficha clinica, bem como o dilema da
indemnizagdo pelos danos nao patrimoniais causa-
dos as Testemunhas de Jeovd pelas transfusdes

sanguineas nao autorizadas.

2. Pressupostos da responsabilidade contratual

A responsabilidade contratual é a que resulta
geralmente da violagdo de um contrato, da violagao
de um direito de crédito ou de uma obrigagdo em
sentido técnico, e vem consagrada nos arts. 798° e
segs. do C6d. Civil. Incorrerd, assim, neste tipo de
responsabilidade, o médico que nao cumpre as
obrigacdes emergentes designadamente do contrato,
ou seja, omite actos necessdrios, pratica actos
indteis ou efectua actos indispensdveis mas de
forma deficiente.

A responsabilidade contratual do médico sdo
aplicdveis as disposi¢des do Cédigo Civil, uma vez
que o legislador ndo estabeleceu um regime
especial em sede de actividade médica. De facto,
deve considerar-se, na falta de um tipo legal
especifico, que estamos perante um contrato de
prestagdo de servico (art. 1154° do C6d.Civil)*",
ndo sujeito a uma forma especial., vigorando, por-
tanto, o principio da liberdade de forma™".

A aplicag@o das regras gefais sobre responsa-
bilidade contratual, que vamos analisar ao longo da
nossa exposi¢ao, nao deve, todavia, esquecer que 0O
contrato médico suscita problemas especificos.

Refira-se, desde ji, que o médico sofre certas

limitagdes quanto 2 liberdade de contratar. Efecti-

vamente, o principio da liberdade contratual, fixado
no art. 405° do Cédigo Civil, que determina que
ninguém pode ser obrigado a contratar contra a sua
vontade, podendo as partes do contrato moldar
livremente o contetido do mesmo, sofre desvios
quando estd em causa o exercicio da actividade
médica, uma vez que hd circunstdncias em que o
médico ndo pode deixar de observar e tratar o
doente. Estabelece, assim, o art. 35° do Céd. Deon-
tolégico que “o médico pode recusar-se a prestar
assisténcia a um doente excepto encontrando-se
este em perigo iminente de vida ou ndo havendo
outro médico de qualificacao equivalente a quem o
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doente possa recorrer”™". Hd nestas hipteses um
dever legal de prestar tratamento que poderd
conduzir a celebragdio do contrato, mesmo nao
sendo essa a vontade do médico.

A este prop6sito, importa colocar a questdo de
saber qual o relevo a atribuir as normas de
deontologia médica, tema que, como € sabido, nado
redine o consenso da doutrina. Enquanto uns
afirmam tratar-se ‘de um costume codificado™,
outros referem-se a normas corporativas*”, nao
faltando ainda quem lhes reconhega sobretudo
eficdcia interna, dirigidas a prépria classe médica,
afastando uma eventual paridade com as normas do
Cadigo Civil™. Independentemente da posigdo a
adoptar, parece-nos que tais nofmas, subordinadas
sempre as regras legais imperativas, revestirdo
inegével interesse para a interpretagdo e mesmo
integragdo do contrato de prestacdo de servigos
médicos.

Por outro lado, cabe igualmente notar que, de
acordo com grande parte da doutrina portuguesa™",
influenciada, sem ddvida, por solugdes de origem
francesa, o médico quando contrata com 0 paciente
assume, geralmente, apenas uma obrigagdo de
meios e ndo uma obrigacdo de resultado. Nas obri-
gagdes de meios o devedor sé se compromete a

desenvolver diligentemente certa actividade para a
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obtengdo de um determinado resultado, mas sem
assegurar que 0 mesmo se produza. E o que se
passa, por regra, no dominio do exercicio da medi-
cina, visto que o médico compromete-se apenas
utilizar a sua ciéncia na cura do doente, e sO em
situagdes excepcionais garante o resultado, como
por exemplo no caso de certas operagdes de estética
ou de andlises laboratoriais. Em suma, o médico
ndo fica, geralmente, vinculado 2 obtengdo de um
certo resultado: a cura do 'paciente; fica, sim,
obrigado a prestar todos os cuidados possiveis com
diligéncia e correcgao, ou seja, a respeitar as leges
artis.

Tendo em conta as caracteristicas especificas
da actividade que o médico se obrigou a prestar por
via da celebracdo de um contrato, vamos passar
entdo 2 andlise da sua responsabilidade no plano
contratual.

Nos termos do art. 798° do Céd. Civil, para
que o médico seja considerado contratualmente
responsdvel, é necessdria a verificagao dos seguin-

tes pressupostos:

| ° - a existéncia de um comportamento ilicito
do médico;

2.°-queo ﬁédico tenha actuado com culpa;

3.° - a existéncia de danos;

4.° - e um nexo de causalidade adequada entre
o comportamento ilicito e culposo e 0s danos

verificados.

Reunidos estes requisitos surge a obrigagdo de
o0 médico indemnizar patrimonialmente os prejuizos

causados ao doente.

3. A ilicitude da conduta médica

O primeiro pressuposto da responsabilidade
contratual consiste, como acabdmos de enunciar, na
ilicitude da conduta, ou seja, na falta de cumpri-

mento da obrigagdo por parte do devedor. A ilici-
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tude do acto médico traduzir-se-ia, deste modo, no
desencontro objectivo entre o acto que se devia
praticar e o acto efectivamente praticado"i".

O 6nus da prova do incumprimento por parte
do médico, ou do cumprimento defeituoso da
prestagio, recairia sobre o paciente. E, desta forma,
o doente que tem de provar que o médico nao
empregou todos 0s meios, ou ndo praticou todos 0s
actos considerados normalmente necessarios a pros-
secugdo daquela actividade; isto é, tem de demons-
trar que ndo lhe foram prestados o0s melhores
cuidados pbssfveis. Como € evidente, tal prova ndo
serd, na generalidade dos casos, facilmente pro-
duzida, bem pelo contrdrio. Dai que surjam voOzes
defensoras do recurso por parte do tribunal, ainda
que com muita prudéncia, a “presungdes judiciais
simples ou de experiéncia”, baseadas em juizos de
probabilidade e dados da experiéncia®”. O juiz
poderia, por exemplo, presumir um “erro de trata-
mento”, se, de acordo com a experiéncia médica, 0s
danos causados ao paciente resultassem geralmente
de um acto terapéutico negligente. Cabendo depois
ao médico provar que, no caso concreto, ocorreram
circunstancias anémalas que conduziram ao resul-
tado indesejado.

Ocorre, igualmente, notar que 0 incumprimento
por parte do médico diz ndo s6 respeito aos deveres
principais e secunddrios resultantes do contrato,

xxi

mas ainda aos deveres acessérios de conduta™,
também designados por deveres laterais™. Com
efeito, a doutrina moderna € praticamente unanime
em reconhecer que as relagdes obrigacionais
nascidas de um contrato s@o “complexas"""m. As
partes num contrato assumem geralmente obriga-
¢des ou deveres de prestagdo, principais ou secun-
dérios, e ainda uma série de deveres laterais. Estes
deveres, que podem resultar também da lei ou do

principio da boa fé, e cuja violagdo pode dar

origem 2a obrigagdo de indemnizar, ndo visam

directamente o cumprimento da prestagdo principal,
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mas sim a integral satisfagdo dos “interesses globais
envolvidos na relagdo obrigacional complexa™™,
0s quais muitas vezes permanecem mesmo depois
de findo o contrato.

Neste contexto surge a questdo de saber se do
contrato resulta, por um lado, o dever de o médico
facultar ao paciente 0 acesso aos registos médicos,
e, por outro lado, qual o alcance e o conteddo do
dever de informagio quanto aos métodos de
diagnéstico ou de terapéutica.

No que & primeira questdo diz respeito, 0 dever
de o médico “registar cuidadosamente os resultados
que considere relevantes das observagdes clinicas
dos doentes a seu cargo”, com observincia do
sigilo profissional, vem estipulado claramente no
art. 77.°, n° 1, do Céd. Deontolégico. Numa fase
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pré-processual™, ressalvadas situagoes abusivas
susceptiveis de causar prejuizos injustificados ao
regular funcionamento da actividade médica, e
existindo um interesse sério por parte do doente,
tem-se afirmado a existéncia de. uma verdadeira
obrigagio legal de fornecer a “ficha clinica”,
fundada nos art.” 573° e 575° do C6d. Civil™".

Em relagio ao segundo aspecto, recebe
igualmente consagragdo no Cod. Deontolégico 0
dever do médico esclarecer o doente. Efectivamente
o art. 38°, n.° | do dito Cédigo obriga o médico a
informar o doente, ou a familia “acerca dos
métodos de diagndstico ou terapéutica que pretende
aplicar”, acrescentando o art. 39° do mesmo Cadigo
que o médico deve ainda obter o consentimento .do
paciente, “de preferéncia por escrito”, quando tais
métodos forem considerados arriscados. Se poucas
dividas hd actualmente, mesmo num plano de
direito comparado, sobre a existéncia de um dever
de informagdo - quer o consideremos -oriundo do
contrato™"", quer o fundamentemos na lei, designa-
damente no art. 762° n.° 2 do Céd. Civil, relativo ao
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principio da boa fé -, mais dificil serd definir a

extensdo de tal obrigagdo. Questiona-se hoje em
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que situagdes e com que alcance deve o médico
informar o doente dos riscos inerentes aos diagnos-
ticos e tratamentos sugeridos. Por exemplo: a infor-
magio deve ser total e exaustiva mesmo no caso de
um progndstico fatal?

A verdade é que, no ordenamento portugués, a
problemdtica da mintcia do dever de informagéo
ainda nio auferiu do tratamento rigoroso e extenso
que lhe tem sido conferido, por exemplo, pela
doutrina e jurisprudéncia francesas. Dai que tenha
certo interesse aflorar, 'de forma muito sumdria,
alguns dos principios afirmados nesse dominio.

Recorde-se, destarte, que a jurisprudéncia e a
doutrina francesa sempre prescreveram um dever de
esclarecimento amplo, abrangendo quer os riscos
ligados a doenga quer os inerentes ao tratamento
sugerido, bem como uma informagao “simples,
aproximativa, inteligivel e leal”, na linha do que era
estabelecido pelo Cédigo Deontolégico Francés™"™.
Equivale isto a dizer que o médico deve comunicar
a verdade ao paciente, numa linguagem acessivel e
adequada ao seu estado e condigao.

Por outro lado, a jurisprudéncia francesa

N

evoluiu quanto a extensio da obrigagdo de
informagdo. Inicialmente o dever de informagao
abrangia apenas os “riscos normalmente previsiveis
e ndo os riscos excepcionais”. Todavia, uma série
de ac6rdaos proferidos pela Premiére Chambre
Civile em 1998 parecem té-lo alargado de forma a
abarcar “‘0s riscos graves, mesmo excepcionais™*.
Além disso, sublinha-se que o dever de esclare-
cimento ndo tem natureza estdtica, antes deve
acompanhar a evolugdo do estado do doente e os
tratamentos prescritos. Significa isto que o dever de
informagdo €é permanente, ndo abrangendo o

consentimento, a partida, intervengdes complemen-

" tares ou acessOrias™'; alids s6 esta exigéncia de

“renovagio” do consentimento, para cada acto

médico pertinente, evita a dilui¢ao das responsabili-
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dades pela equipa médica




No que respeita a prova da ndo prestagdo dos
esclarecimentos devidos, ou da falta do consenti-
mento para o tratamento médico proposto, esta
recaia sobre o paciente, nos termos de uma jcuris—
prudéncia constante da Cour de Cassation, com
infcio em 19515 As dificuldades de prova ine-
rentes a um facto negativo aliadas aos Obices
sentidos pelo doente internado, preocupado em
reunir os necessarios testemunhos, tornavam, cOmo
cedo se constatou, praticarﬁente impossivel 0
desempenho de tal tarefa. Dai que, em 25 de
Fevereiro de 1997, rumo ao que alguns apelidaram
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de um certo “humanismo médico , a Premiére
Chambre Civile tenha invertido o 6nus da prova,
fazendo recair sobre o médico a obrigagdo de
provar que prestou ao paciente as informagoes
devidas. O fundamento legal de tal solugdo seria o
art. 1315° do Cédigo Civil Francés, nos termos do
qual aquele que pretende liberar-se de uma
obrigagdo deve provar o pagamento ou O facto
extintivo da sua obriga¢ao™".

Observe-se, por fim, que a alteragdo juris-
prudencial efectuada ndo foi considerada satisfa-
téria por grande parte da doutrina, quer porque
induz os médicos a considerarem-se desresponsa-
bilizados mediante a obtengdo de um consentimento
escrito num formuldrio pré-ﬁxadp, que muitas
vezes mais nao serd do que um mero cheque em
branco, quer porque onera frequentemente 0s
pacientes com a leitura de textos redigidos numa
linguagem médica hermética, quer ainda porque
poe em causa a relagdo de confianga reciproca entre
o médico e o paciente™*"". -

Feita esta breve excursio pelo sistema francés,
convém regressar a0 nosso ordenamento, no qual
verificamos que os principios enunciados acabam
por perpassar nos textos doutrinais existentes € no
préprio Cédigo Deontoldgico Portugués. De facto,

ndo s6 o Cédigo Deontoldgico Portugués estabe-

lece, no art. 38°, a obrigagdo de o médico esclarecer
;
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o doente acerca dos métodos de diagnéstico ou de
terapéutica que pretende utilizar, como a doutrina
portuguesa, retomando a férmula francesa, defende
dever a informégz'lo ser “simples, ao menos

1" Acresce que 0

aproximativa, inteligivel e lea
art. 40° do mesmo Cédigo estipula que o conteido
e a medida da informagdo variam consoante a
natureza e a angtstia do paciente, ao estipular que o
médico pode omitir esclarecimentos “por motivos
que em sua consciéncia julgue ponderosos”. Os
casos de prognéstico fatal, por exemplo, devem ser
geralmente comunicados ao familiar mais préximo,
s6 podendo ser revelados ao doente “com as pre-
caugdes aconselhadas pelo exacto conhecimento do
seu temperamento, das suas condigoes especificas e
da sua indole moral” (art. 40°, n.° 2 do dito
Cédigo).

Em sintese, ndo hd uma “férmula magica”
aplicdvel a todos os casos € a todos os doentes, que
nos diga qual o conteido e a dimensdo exacta do
dever de informagdo. H4 somente certos principios
gerais que t€ém necessariamente de ser concretiza-
dos em fungdo das circunstancias do caso, aten-
dendo ao estado do paciente. De qualquer modo,
sempre se poderd afirmar que no dominio da clinica
privada a obrigagdo de informagao, por parte do
médico, em principio, deve ser afirmada na sua
plenitude, uma vez que ao contrdrio do que se
passa, por exemplo, em situagdes de urgéncia, num
hospital publico, ndo sdao invocdveis, a partida, os
argumentos de falta de tempo ou de meios para
circunscrever tal obrigagdo. Por regra, parece-nos
que os médicos que exercem clinica privada, e
mesmo os médicos que praticam a sua actividade
no seio de um hospital piblico —ressalvando, como
é evidente, as situagdes de urgéncia-, tém o dever
de informar o doente, numa linguagem acessivel, de
todos os riscos graves, mesmo excepcionais,
inerentes a doenga e 2a terapéutica proposta, sob

pena de poderem ser responsabilizados, nomeada-




mente no plano civil. Essencial é, em nosso
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entendimento, afastar o “muro do siléncio que
mina a relagz"\b de confianga médico/doente, uma
vez que pode conduzir 2 desumanizagdo, ou pelos
menos indiferenga, daquele e a desconfianga deste,
tentado frequentemente a presumir, a‘inda que
erroneamente, a existéncia de culpa numa conduta
médica meramente silenciosa.

Intimamente ligado ao dever de informagao
estd o consentimento do paciente, podendo mesmo
dizer-se que sdo as duas faces da mesma moeda.
A importincia do consentimento, no contexto de
um acto de intervengdo médica, assume alids um
protagonismo crescente com o progresso da
medicina, e a mudanca da relagao médico/paciente,
em que este deixa de ser um ente meramente
passivo para pretender intervir no processo através
de uma decisdo esclarecida. S6 uma informagado
prestada de forma clara, completa e leal permite um
consentimento esclarecido, por parte do paciente,
que poderd justificar a conduta médica ilicita.
E exactamente a questio do consentimento,
enquanto causa de exclusio da ilicitude, que serd
agora objecto da nossa atengao.

Note-se que na responsabilidade contra-tual, tal
como na responsabilidade extracontratual, ha
circunstincias que justificam o comportamento
ilicito, excluindo a obriga¢do de indemnizar. Das
vérias causas de exclusdo de ilicitude existentes na
responsabilidade contratual interessa-nos sobretudo
aprofundar a do consentimento do credor, rectius
do paciente.

A questdo do consentimento € explanada no
Cédigo Civil essencialmente em duas normas: O
art. 81° e o art. 340°. O art. 81°, n.° 1, permite a
limitagdo voluntdria dos direitos de personalidade,
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consagrados nos arts. 70° e segs. do Céd. Civi s
com um limite: serd nula a restrigdo contrédria aos
principios de ordem publica. De qualquer modo, a

limitagdo voluntdria de tais direitos, quando legal, €

sempre revogdvel, ainda que com a obrigacdo de

indemnizar os prejuizos causados as legitimas
expectativas da outra parte — art. 81°, n.° 2.

Por seu turno, o art. 340° n°s | e 2, estabelece
que “o acto lesivo dos direitos de outrem € licito”
existindo consentimento do lesado, salvo se o
consentimento for contrdrio a uma proibi¢ao legal
ou aos bons costumes. E o n.° 3 do mesmo artigo
acrescenta que se tem por consentida a lesdo
“quando esta se deu no interesse do lesado e de
acordo com a sua vontade presumivel”.

Refira-se ainda que o O6nus da prova do
consentimento caberd ao médico™, podendo tal
prova realizar-se por qualquer meio. H4, porém,
situagdes excepcionais em que a lei exige que o
consentimento seja reduzido a escrito, como €, por
exemplo, o caso do art. 2° n.f° 4, da Portaria
n.° 189/98, relativa as medidas a adoptar nos esta-
belecimentos oficiais de saide que possuam
servigos de obstetricia com vista a efectivagc@o da
interrup¢dao da gravidez nos casos previstos no
art. 142° do Cé6d. Renal. Fora dos casos excepcio-
nais previstos na lei, vigora a liberdade de forma
quanto ao consentimento, ainda que a sua reduc@o a
escrito possa ser aconselhada por facilidades
probatérias.

Enquadrado. em tragos muitos gerais, 0
problema do consentimento vamos virar-nos agora
bara a questdo especifica do doente que € Teste-
munha de Jeovd e recusa a transfusdo sanguinea
necesséria, questdo que preocupa, pelo seu relevo e
frequéncia, a generalidade da classe médica. Por
regra, o médico, de acordo com o principio da
autodeterminag@o do individuo, acolhido alids em
véirias normas do Céd. Deontolégico (especial-
mente nos art.” 38° e 39°), deve respeitar a vontade
do doente em ndo receber o tratamento quando
enunciada de forma expressa e esclarecida pelo
individuo adulto com plena capacidade de exercicio

(art” 122°, 123° e 132° do Cod. Civi)™'. E certo




que mesmo em relagdo aos menores de 18 anos o
médico, sempre que possivel, procurard respeitar as
suas opgdes, tendo em conta obviamente a respec-
tiva capacidade de discernimento (art. 38°, n.° 2, do
Céd. Deontolégico.). A obrigagdo do médico
prestar os cuidados necessdrios cede, assim, perante
o dever de respeito da autonomia do paciente.

E claro que esta regra sofrerd desvios, ou pelo
menos serd questionada, quando a recusa de
tratamento conduzir inevitavelmente a morte do
paciente, que de outro modo poderia ser salvo,
suscitando o velho dilema da eutandsia passiva.
Sem querermos abordar um tema tao complexo, que
transcende obviamente o objectivo desta comuni-
cagdo, apenas gostarfamos de tecer algumas consi-
deragdes sobre a questdo da recusa do paciente em
receber uma transfusio sanguinea que se revela
necesséria. Podemos distinguir aqui quatro hip6-
teses, tendo as trés primeiras sobretudo interesse no
ambito da medicina hospitalar.

Em primeiro lugar, temos a situagao dos
menores, cujos pais recusam a transfusdo sanguinea
considerada indispensdvel pelo médico. Como €
sabido, ndo possuindo os menores capacidade para
o exercicio de direitos, ttm de ser representados
juridicamente, fungdo assumida, sempre que possi-
vel, pelos progenitores. De facto, aos pais compete,
“no interesse dos filhos”, designadamente, velar
pela sua seguranga e saide, prover ao seu sustento,
dirigir a sua educagdo, incluindo a sua educagio
religiosa, e representd-los (art. v 1878° e 1886° do
C6d. Civil). O poder paternal atribuido aos pais nao
se traduz, portanto, num direito subjectivo que eles
podem exercer a seu belo prazer, mas num poder
funcional que é exercido no “interesse dos filhos”,
como a prépria norma legal diz claramente. Logo,
revelando-se a terapéutica necessdria, somos de
opinido que a falta de consentimento dos pais
poderd ser suprida pelo tribunal dos menores,

ilicitude do acto

afastando-se, deste modo, a
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médico. Tem sido esta, alids, a prética seguida nos
hospitais. Nem outra solugdo parece ser defensé-
vel, sob pena de, em flagrante contradi¢do com a
letra e a ratio dav lei, permitirmos a utilizagdo da
figura do poder paternal para defesa de convicgoes
religiosas dos pais, em detrimento de direitos
fundamentais do menor, como sdo claramente a

vida e a integridade fisica. Apoia este entendi-

" mento, entre outros, o art. 1918° do Caéd. Civil, ao

estabelecer que o tribunal, a pedido do Ministério
Pdblico, de qualquer parente do menor ou de
pessoa a cuja guarda ele esteja confiado, pode
decretar as providéncias adequadas “quando a
seguranga, a sadde, a formagdo moral ou a educa-
¢do de um menor se encontrem em perigo”. No
mesmo sentido dispde o art. 19°, n.° 2, al. b), do
Decreto-Lei n.° 314/78 (Organizagdo Tutelar de
Menores) que os pais podem  ser obrigados,
designadamente, a “submeter-se as directrizes peda-
gbgicas ou médicas de estabelecimento de educa-
¢do ou de saide”.

Em segundo lugar, surgem aqueles casos em
que o paciente, a ser sujeito a uma transfusao
sanguinea, se encontra inconsciente. Nestes casos,
revelando-se a intervengdo necessdria e urgente, 0
médico poderd actuar com base no consentimento
presumido — art. 340° n.° 3 do Cédigo Civil™.
Note-se que, nestas situagoes, 0 médico nao terd
geralmente tempo para informar e obter o consenti-
mento dos familiares do doente que se encontra
inconsciente, pelo que a questio da recusa de
tratamento dificilmente surgird. E, de qualquer
modo, como estabelece o Cdéd. Deontolégico, no
art. 38°, n.° 4: em caso de perigo de vida a recusa
de tratamento “s6 pode ser feita pelo préprio,
pessoal, expressa e liviemente™.

Mais polémicas sdo as situagdes em que O
doente, que necessita de ser operado com urgéncia,
se encontra consciente e recusa categoricamente

receber uma transfusdo de sangue, considerada
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indispensdvel para o sucesso da intervehgéo. Trata-
se de situagdes que podem revelar-se de resolugdo
extremamente dificil para o médico, dividido entre
6 respeito pelas opgdes religiosas do doente e a
necessidade de salvar uma vida humana. Efecti-
vamente, se 0 médico deve respeitz\r “escrupulosa-
mente as opgoes religiosaé, filoséficas ou ideol6-
gicas e os interesses legitimos do doente”, nos
termos do art. 41° do Céd. Deontolégico, € preciso
ndo esquecer que ele é igualmente obrigado “a pro-
mover ou restituir a sadde, suavizar os sofrimentos
e prolongar a vida” (art. 26° do mesmo Cadigo).

A pritica seguida em alguns hospitais piblicos,
quanto ao problema da falta de consentimento do
doente para a realizagdo de uma operagao conside-
rada arriscada pelo médico de servigo, tem consis-
tido na sua substituigdo por um colega que nio
coloque obstaculos a realizagao de tal intervengao.

Nio se revelando possivel tal substitui¢do o
médico de servico sempre poderd comunicar as
suas dividas, quanto a pritica do acto ou da
intervengdo, ao superior hierdrquico e pedir a
confirmagdo da ordem por escrito. O médico que
respeite a ordem do superior hierdrquico, e desde
que esta ordem ndo conduza a pratica de um crime,
estd a cumprir um dever que exclui a ilicitude da
sua conduta™™".

Nos casos em que a actuagdo médica ndo foi
precedida das “cautelas” enunciadas, a solugao
defendida por parte da doutrina portuguesa"“", e
que nos parece plenamente vilida, € a de considerar
que se justifica a actuagdo do médico, se a trans-
fusdo sanguinea, recusada pelo doente, for neces-
séria para salvar a sua vida, visto que as razdes
religiosas “terdo de ceder perante a razao trans-
cendente do valor da vida humana”. A ilicitude da
conduta do médico serd nesse caso excluida pelo
cumprimento de um dever, o de preservar a vida
humana. Nio sendo ilicita a conduta do médico,

este ndo terd qualquer obrigacdo de indemnizar os

danos n@o patrimoniais que o doente venha even-
tualmente a solicitar pela  violagdo dos seus senti-
mentos religiosos.

E, ainda que se considerasse a conduta médica
ilicita, somos de opinido que o médico obrigado a
realizar a intervengdo, e que por necessidade
absoluta procede 2 transfusdo de sangue, essencial
para preservar a vida do doente, nao pode ser
responsabilizado, mesmo ndo tendo respeitado a
vontade do paciente. Em nosso entender, estas
situagdes sempre serdo “justificadas™ por uma ideia
de inexigibilidade, que excluird a culpa, condicao
necessaria a responsabilizagao do médico. Nao se
pode exigir que o médico naquelas condigdes actue
de modo diferente™".

Finalmente, importa referir aqueles casos em
que o médico, solicitado para realizar uma inter-
vengio cirurgica, numa clinica privada, depara com
a recusa do paciente em receber uma transfusao de
sangue. Parece-nos que, neste caso, ndo restardo
didvidas sobre a possibilidade do médico recusar a
celebragdo de tal contrato, exercendo plenamente a
sua liberdade de ndo contratar prevista no art. 405°
do C6d. Civil e reafirmada nos art.” 35° e 37° do
C6d. Deontolégico, com os limites j4 referidos. De
facto mostrando-se inconcilidvel na perspectiva do
médico o dever de prestar cuidados eficazes e o
dever de respeitar a vontade do doente, terd aquele

todo o direito de recusar-se a tratar o paciente.

4. A exigéncia de culpa e os desvios a este

principio.

Verificando-se um comportamento ilicito por
parte do médico, é ainda necessdria a existéncia de
culpa para que ele responda patrimonialmente pelos
prejuizos causados ao doente. Por conduta culposa
entende-se o comportamento passivel de um juizo

de censura, isto é, face as circunstancias do caso o
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médico podia e devia ter agido de outro modo




A culpa na responsabilidade contratual, tal
como na responsabilidade extracontratual, € apre-
ciada em abstracto (arts. 799°, n.° 2 e 487°, n.° 2 do
Cé6d. Civil), ou seja, afere-se pela diligéncia de um
médico de formagdo equivalente, medianamente

xlvii

prudente e cuidadoso (“um bom pai de familia”)" .

Vigoram igualmente na responsabilidade con-
tratual os critérios de inimputabilidade fixados no
art. 488° e a distin¢ao entre dolo — caso em que 0
agente representa o resultado danoso e o acto €
praticado com a intengdo de produzi-lo ou pelo
menos o agente aceita reflexamente o efeito - e
negligéncia, que consiste na omissdo de um dever
de cuidado. O conceito de negligéncia abrange nao
sé a falta de diligéncia devida, seja o desleixo ou a
leviandade (designada por deficiéncia da vontade),
como também a falta de qualidades, competéncias e
pericia exigiveis para a prdtica daquele acto

xlviii

(referida por conduta deficiente)

Perfilha este entendimento o Cdéd. Deonto-
16gico quando, a propésito dos deveres gerais do
médico, refere que o médico deve cuidar * da
permanente actualizagdo da sua cultura cientifica e
da sua preparagio técnica” (art. 11°), acrescentando
o art. 29° do mesmo Cédigo que “o médico ndo
deve ultrapassar as suas qualificagdes e compe-
téncias pedindo quando necessdrio a colaborag@o

de um colega ou recomendando um especialista”.

Exemplo flagrante de negligéncfa médica tem
sido considerado o esquecimento de instrumentos
ou de compressas no corpo do paciente operado,
salvo, neste tltimo caso, existindo uma situagao de

xlix

urgéncia extrema™”. Mais delicadas sdo as hipé-
teses de erro de diagnéstico ou de tratamento. Nao
existindo certezas cientificas na generalidade dos
casos, tendo, portanto, o médico de trabalhar sobre-
tudo no campo das probabilidades, parece-nos que

s6 0 erro grosseiro e a ignorancia indesculpével, ou

a violagdo de regras reconhecidas como elemen-
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tares, podem conduzir a responsabilizagdo do
médico.

Aproveitando a experiéncia da jurisprudéhcia
francesa, podemos referir como exemplos o caso
em que sio ministradas substdncias téxicas a
doentes com valores muito superiores aos neces-
sdrios, ou em que o doente foi sujeito a radiagdes
numa situagio que claramente ndo as exigia, ou
ainda o caso da pratica de anestesia em doentes que

~ s 1
nao se encontravam €m jejum.

Na jurisprudéncia portuguesa nio podemos
deixar de mencionar o recente acérdao do Supremo
Tribunal Administrativo, de 17 de Junho de 1997,
como um dos poucos exemplos em que o tribunal
apreciou e confirmou a existéncia de um erro de
diagnéstico. Nesse caso, o Tribunal considerou que
pratica um acto ilicito e culposo o médico que “faz
um exame e um diagndstico precipitado e
encaminha o doente para o seu domicilio, depois de
lhe mandar aplicar um corticéide de acgdo rdpida
em vez de ficar sob vigilancia médica, dado que
apresentava dificuldade em respirar, rouquidao,
sensagdo de objecto estranho na garganta, falta de

ar e excesso de saliva”, infringindo regras de

prudéncia médica".

Importa, agora, deixar algumas notas sobre o
6nus da prova. Como € sabido, na responsabilidade
extracontratual é o paciente que tem de provar a
culpa do médico (art. 487°, n.° 1), salvo existindo
uma presungdo legal de culpa, como sucede, por
exemplo, no art. 493° do Céd. Civil, que faz incidir
sobre o médico uma presungao de culpa relativa-’

mente 2 utilizagio de meios perigosos.

Na responsabilidade contratual, pelo contrério,
¢ o médico que tem de provar que a falta de
cumprimento ou cumprimento defeituoso da obriga-
¢do nio procede de culpa sua. Dito de outro modo,
na responsabilidade contratual presume-se a culpa

do médico, nos termos do art. 799° n.° 1; logo € o




médico que tem de provar que ndo teve culpa, ou
seja, que naquelas circunstancias ndo lhe era
exigivel outro comportamento. E claro que a culpa
s6 se presume depois de o doente ter provado o
incumprimento do contrato, ou seja, que nao lhe
foram prestados os melhores cuidados possiveis.
Mas feita esta prova, presume-se a culpa do
médico; presungio que pode ser afastada pelo
médico, demonstrando que naquelas circunstancias
ndo podia nem devia ter agido de forma diferente.
S6 esta solugdo, na opinido de algumas vozes, se
coadunaria com a letra da lei e evitaria tornar O
encargo probatério, que recai sobre o paciente,
excessivo'. Hd, no entanto, quem defenda"™ que,
sendo a obrigagio do médico uma obrigagao de
meios, é sobre o paciente que recai o 6nus da prova
da culpa do médico.

Note-se, ainda, que, se o principio € o de que o
médico s6 responde subjectivamente, ou seja, se
tiver actuado com culpa, hd, porém, desvios a esse
principio. Efectivamente o art. 800° do Cad. Civil
prevé uma responsabilidade objectiva do médico
relativamente aos danos causados com culpa pelos
seus auxiliares. A aplicagdo desta norma ganha
particular acuidade no contexto da responsabili-
dade do grupo, em que se destacam essencialmente
dois aspectos: o problema da responsabilidade do
médico integrado em equipa, por um lado, e a
questdo da responsabilidade dos estabelecimentos
particulares de assisténcia, por outro lado.

Quanto a esta dltima questdo, o tema da
responsabilidade dos estabelecimentos particulares
de assisténcia é suscitado geralmente devido a
existéncia de danos causados pelo servico de
hospedagem ou pela actividade do pessoal auxiliar
existente nas clinicas privadas, nomeadamente com
a administragio de medicamentos ou do soro.
Temos de distinguir aqui duas situagdes: ou O
doente contrata autonomamente com a clinica e

neste caso apenas a clinica é responsdvel pelos

servicos de hospedagem e pelos actos do pessoal
auxiliar que utiliza no cumprimento da obrigagao
que assumiu (salvo se, neste dltimo caso, os danos
causados por tal pessoal resultarem, por exemplo de
instrugdes erradas dadas pelo cirurgiio)™; ou o
doente contrata com o médico que, COmMO condigao,
impde a utilizagdo de determinado estabelecimento;
neste caso parte da doutrina entende que, exceptua-
dos os danos causados pelo servigo de hospedagem
que serdo da exclusiva responsabilidade da clinica,
existird uma responsabilidade soliddria do médico e
da clinica em relagio aos danos causados pela
actividade do pessoal auxiliar".

Relativamente a responsaBilidade do médico
integrado em equipa, o principio geral traduz-se na
responsabilizagdo contratual e objectiva do médico
pelos actos das pessoas que utilizar no cumpri-
mento das suas obrigacdes. Neste sentido estabe-
lece o art. 800° n.° 1: “o devedor é responsdvel
perante o credor pelos actos dos seus represen-
tantes legais ou das pessoas que utilize para o
cumprimento da obrigagdo, como se tais actos
fossem praticados pelo préprio devedor™. Assim, se
o doente contratou apenas com o cirurgido, este
responde, nos termos do art. 800°, n.° 1, pelos actos
de todos os membros da equipa incluindo o aneste-
sista. Pelo contrdrio, se o doente contratou directa-
mente com o anestesista, este responderd imediata-
mente perante aquele, nos termos do art. 798°, pelo
incumprimento das obrigagoes assumidas'.

Observe-se, ainda, que a responsabilidade do
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médico-cirurgido nos termos do art. 800", n°l,é
uma responsabilidade objectiva, ou seja, no se
exige culpa. Contudo, ele sé serd responsabilizado
objectivamente se 0S Seus auxiliares tiverem

actuado com culpa e no cumprimento das suas

obrigagdes. E claro que depois o médico, conside-

rado responsavel perante o paciente, poderd exercer

um direito de regresso contra 0S auxiliares, que
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actuaram culposamente .




Gostarfamos de abrir aqui um pequeno
paréntesis apenas para elucidar que a questio da
responsabilidade do grupo revela menos interesse
no seio da medicina exercida nos ho:spitais
publicos, visto que o utente geralmente intenta a
acgdo apenas contra o proprio hospital. A indivi-
dualizagdo do médico responsével s terd interesse
para o exercicio de um direito de regresso do
préprio hospital, cuja concretizagao depende de o
médico ter agido com zelo e diligéncia manifesta-
mente inferiores aos devidos (art. 2.°, n.° 2 do
Decreto-Lei n.° 48 051 de 21/11/1967). J& a respon-
sabilizagdo directa do préprio médico s6 surgira
nos casos em que exceder os limites das suas
fungdes, ou agir com dolo, sendo nesta ultima
hipétese o estabelecimento hospitalar obrigado a
indemnizar de forma soliddria (art. 3.° do mesmo
Decreto-Lei). E, desta forma, mais favordvel para o
doente, em termos de solvabilidade, o regime do
médico integrado num hospital publico relativa-
mente aquele que exerce a sua actividade numa
clinica privada.

Cumpre ainda observar que a responsabilidade
objectiva do devedor € atenuada, no dominio da
responsabilidade contratual, pelo poder que ele tem
de limitar ou excluir tal responsabilidade pelos
actos dos seus representantes e auxiliares. Neste
sentido dispde o n.° 2 do art. 800° que ““a responsa-
bilidade pode ser convencionalmente excluida ou
limitada”, mediante acordo prévio do credor e
devedor, desde que nao haja violagao de normas de
ordem piblica. Esta disposi¢ao necessita de ser lida
em conjunto com o art.-809° do Céd. Civil que
proibe o credor de renunciar antecipadamente aos
direitos resultantes do incumprimento por parte do
devedor. Ou seja, afasta-se a exclusdo da responsa-
bilidade do préprio devedor; mas permite-se que O
devedor exclua ou limite (quanto ao montante da

indemnizag@o ou as causas de responsabilidade) a

sua responsabilidade em relagdo aos actos dos seus
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auxiliares, desde que ndo haja violagdo dos deveres
impostos por normas de ordem publica.

No contexto da actividade médica é, porém,
relativamente pacifico o entendimento no sentido
do afastamento dessas disposigdes. Efectivamente,
a doutrina é praticamente unanime em salientar que
a generalidade dos deveres médicos, cuja observan-
cia é necessdria para a protecgao da vida e da
integridade fisica do doente, sdo impostos por
normas de ordem puiblica, removendo assim a
possibilidade do médico estipular validamente
cldusulas de exclusio ou limitagdo da respon-

sabilidade™™.

3. A existéncia de danos

O terceiro requisito, formulado pelo art. 798°,
para a responsabiliza¢do contratual do médico,
consiste na existéncia de prejuizos. Com efeito, o
nascimento da obrigacdo de indemnizar depende da
produgdo de danos, entendido este conceito em
termos amplos de forma a abranger, quer 0s danos
emergentes, quer 0s lucros cessantes (art. 564° do
Cod. Civil).

Mais problemética é a questao de saber se no
dominio da responsabilidade contratual devem ser
indemnizados os danos ndo patrimoniais'previstos
no art. 496° do Céa. Civil, discutindo-se igualmente
a possibilidade de, nesse plano, o tribunal limitar o
montante de indemnizagdo verificadas certas cir-
cunstancias enunciadas no art. 494° do dito C6digo.

Em relacdo a este dltimo ponto, o da extensao
da indemnizagdo, o principio geral € o da reparagdo
integral dos danos (art. 566°, n.° 2, do Cad. Civil).
Ora, 0 art. 494° abre uma excepgao a este principio,
porque permite a fixagdo da indemnizagdo num
montante inferior ao devido, quando o lesante ndo
agiu com dolo e sim com mera negligéncia. Neste
caso, o tribunal pode reduzir a indemnizagdo

atendendo ao grau de culpabilidade do agente, a




situagdo econémica do lesado e demais circuns-
tancias do caso. A questdo que se coloca € a de
saber se esta “vantagem” do lesante, prevista expres-
samente no plano da responsabilidade extracontra-
tual, se estende igualmente ao devedor no dominio
da responsabilidade contratual. Ndo h4, como €
sabido, consenso na doutrina sobre este tema. De
facto, enquanto uns defendem que o art. 494° s6 se
pode aplicar aos casos de responsabilidade extra-
contratual™, outros entendem ser de utilizar tal dis-
posigdo igualmente na responsabilidade contratual™.
Mais pacifico parece ser o problema da
indemnizagdo dos danos ndo patrimoniais (v.g.
dores fisicas ou morais, vexames ou complexos de
natureza estética) no plano da responsabilidade
contratual, pelo menos quando resultem especifica-
mente do incumprimento de um contrato de
prestacio de servigos médicos. Alids, a prépria
jurisprudéncia aceita, sem grandes dificuldades, a
indemnizagao desse tipo de danos no campo
contratual. Podemos referir, a titulo de exemplo, o
acé6rddo do Supremo Tribunal de Justiga de 26 de
Novembro de 1980"™, em que os factos sdo
sumariamente os seguintes: uma cidada inglesa, a
passar férias em Portugal, e a qual foi diagnosticada
apendicite aguda, foi operada no “Hospital de
Trabalho” em Lisboa, tendo os médicos interve-
nientes esquecido uma gaze no corpo da paciente.
O tribunal decidiu qﬁe 0 médicos actuaram sem
dolo, mas com negligéncia, causando danos mate-
riais e morais, condenando-0s, assim, a0 pagamento
de uma certa quantia pecunidria. Declarou, deste
modo, que “os dois médicos omitiram os especiais
deveres de cirurgides ao deixarem no interior do
corpo da lesada uma gaze que foi centro de um
quisto junto ao figado, impondo nova operagao,
causando ainda tal omissdo danos materiais e

morais sofridos até a total recuperagdo da satde”.

F*—f*.

6. O requisito do nexo de causalidade

Por fim, refira-se que o médico sé € obrigado a
indemnizar os prejuizos causados ao doente, nos
termos do art. 798° do Cédigo Civil conjugado com
o art. 563° do mesmo Cédigo, existindo um nexo de
causalidade adequada entre o facto ilicito e culposo
e o dano™. O acto médico tem de ser, portanto,
causa adequada do dano, recaindo o énus da prova
do nexo de causalidade sobre o doente, o que
geralmente se revelard uha tarefa drdua. De facto,
mesmo que o médico tenha actuado com negli-
géncia, € possivel que os prejuizos sofridos pelo
doente se verificassem igualmente ainda que o
médico tivesse actuado com todo o cuidado
exigivel, dado in casu terem concorrido circuns-
tAncias anémalas para a producdo do dano. Nessa
hipétese faltaria o nexo de causalidade adequada,
requisito essencial da responsabilidade civil.

Um caso ilustrativo da dificuldade em afirmar-
se esse nexo de causalidade é o acérdio do
Supremo Tribunal de Justica de 29 de Junho de
1995 ™ Ogs factos sdo muito resumidamente os
seguintes: em 1986 deu entrada no hospital de
Guimaries, na sequéncia de. uma queda, um doente,
tendo o maqueiro informado o interno, que se
encontrava de servigo, que tinha chegado um
individuo embriagado. O interno, que ndo tinha
doentes para assistir, continuou a conversar com 0s
colegas, e ndo prestou qualquer assisténcia ao
doente que, horas depois, entrou em estado de coma
e acabou por vir a falecer, apesar dos tratamentos
que a partir desse momento lhe foram prestados.
Neste caso, o tribunal condenou o médico pelo
crime de abandono. Nio se provou, todavia, que a
morte da vitima tivesse resultado directa e

necessariamente da omissdo de cuidados médicos.




7. Consideracdes finais

Analisados os vérios requisitos do art. 798°,
cuja reunido é pressuposto da responsabilidade
contratual, é preciso ndo esquecer que O MESMO
acto médico pode originar simultaneamente varios
tipos de ilicitos, ndo s6 civil mas ainda penal e
disciplinar. Ou seja, a mesma conduta médica €
susceptivel de gerar simultaneamente responsabili-
dade civil, penal e disciplinar. .

Coexistindo vérios tipos de responsabilidade,
especialmente a penal e a civil, € preciso articuld-
-las no plano processual. Desta forma, o Cad. do
Processo Penal consagra o sistema de adesdo da
acgao civil a0 processo penal, isto €, o pedido de
indemnizagao por perdas e danos resultantes de um

facto que constitua crime deve ser feito no processo

Ixiv

penal, e nele ser apreciado e decidido™". Alids, o

art. 71° do mesmo Cédigo prescreve que o pedido
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entre 0 anestesista e o cirurgido tem levado fre-
quentemente a jurisprudéncia francesa a considera-
los solidariamente responsdveis, mesmo pelos
riscos da anestesia, principalmente quando o cirur-
gido escolheu um anestesista sem a competéncia
necessdria. Para um estudo cuidado deste problema
no ordenamento juridico francés vide Jean Guigue
e Claudine Esper, La responsabilité du fait
anesthésique, Gazette du Palais, 24 Octobre 1998,

p- 3.

MiNote-se que o art. 800°, aplicdvel no plano da
responsabilidade contratual, tal como o art. 500°
relativo a responsabilidade extracontratual, s6 torna
o devedor responsdvel pelos actos dos auxiliares
praticados no cumprimento da obrigag@o, excluindo
os actos praticados por ocasido dela. H4, todavia,
algumas diferengas de regime entre o art. 500° e o
art® 800°. Importa realgar, em primeiro lugar, que o

art. 800°, ao contrério do art. 500°, ndo exige uma

relagdo de comiss@o, entendida esta de forma ampla
no sentido de servigo ou actividade realizada por
conta. e sob direc¢do da outra pessoa. O art. 800°
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ndo exige, portanto, essa relagdo de dependéncia
entre o devedor e o auxiliar. Por outro lado, nos
termos do art. 800° € necessdrio que os auxiliares
tenham agido com culpa, ao passo que no art. 500°
defende-se que o comitente € responsdvel pelos
actos do comissdrio nio sé quando este actuou com
culpa, como ainda nos casos em que ele actuou sem
culpa, isto €, em que O comissdrio é responsavel
objectivamente ou incorre numa responsabilidade
por factos licitos —assim, entre muitos, Mario Julio
de Almeida Costa — cfr. ob. cit. pp. 497 e segs; em
sentido diferente, defendendo que o comitente s6 é
responsével se o comissdrio actuou com culpa —cfr.
Joao de Matos Antunes Varela ob. cit., pp 638 e
segs. Finalmente, note-se que no ambito do art.
500° o lesante e o lesado ndo podem, obviamente,
convencionar excluir ou limitar, de forma
antecipada, a responsabilidade do lesante, ao con-
trario do que se passa, em principio, na responsa-
bilidade contratual.

Mii J . Moitinho de Almeida, ob. cit pp. 346-
347 e Jorge Figueiredo Dias/Jorge Sinde
Monteiro ob. cit p. 52.

lix Assim Jodao de Matos Antunes Varela, ob. cit.,
p. 913 e Mario Julio de Almeida Costa, ob. cit,
p- 434

X Assim Pessoa Jorge, apud Mario Jilio de
Almeida Costa, ob. cit p. 434, nota 2.

i publicado no Boletim do Ministério da Justiga,
n.° 301, Dezembro de 1980, p. 404.

i Sobre esta questdo cfr. Joao de Matos Antunes
Varela, ob. cit., pp. 891-892.
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i pyblicado na Colectdnea de Jurisprudéncia,
Ano II, Tomo II -1995, p. 247.

Xiv Encontramos um exemplo do que acabdmos de
afirmar no acérddo do Supremo Tribunal de Justiga
de 7 de Janeiro de 1993, no qual o tribunal consi-
derou o médico responsdvel pelos crimes de
violagdo médica com violagdo das leges artis €
recusa do facultativo, condenando-o ao pagamento
de 6000 contos. De facto, o tribunal declarou,
neste acérddo, que “quer o parto de apresentagao
pélvica " a hipertonia, que € uma situac@o de alto
risco, obrigam 2 assisténcia médica, combi-nagdo a
exigir do médico um especial cuidado e atengdo; a
falta de observagdo da parturiente para decidir
sobre a atitude a assumir, € a mera adopgdo de
medidas pelo telefone, pelo médico da espe-
cialidade, escalado para o servigo em estabeleci-
mento hospitalar, é manifesto que nao preenche o
conceito de assisténcia médica e responsabilidade;
nestas circunstancias, tendo o bébé apresentado ao
nascer sinais de anoxia cerebral de que ndo
recuperou, vindo posteriormente a falecer, comete
o médico o crime de violagdo médica com violagao
das legis artis de que resultou um perigo para a
vida e sadde da paciente e seu filho e o crime da
recusa do facultativo — recusou o auxilio da sua
profissdo de médico em caso de perigo grave para
a vida e de grave lesdo para a saide da assistente e
do filho que nd@o podia ser socorrido; finalmente €
de fixar em 6000 contos a indemnizagdo a pagar
pelo arguido aos assistentes € autores pelos danos
ndo patrimoniais que lhes causou” — cfr. Boletim
do Ministério da Justiga, n° 423, Fevereiro de
1993, p. 186




