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RESUMO

O presente estudo visa a analise da declaracdo de consentimento do paciente para
intervengdes médico-cirurgicas e da respetiva sequéncia de atos judicialmente exigiveis
para que tal declaragdo de aceitagdo do tratamento médico seja considerada valida.

Consideramos a importancia da tutela dos direitos de autodeterminacao e liberdade da
pessoa humana na vertente dos deveres do médico informar e esclarecer o paciente dos
atos médicos que propde realizar no ambito da prestacdo de servigos médicos.

Cuidamos analisar a tematica da responsabilidade civil do médico nas diferentes
modalidades admissiveis, respetivos regimes e ainda a tipologia da obriga¢do a que o
mesmo se encontra adstrito por ineréncia ao exercicio da sua atividade profissional.

Pretendemos focalizar a questao do onus da prova da culpa do médico e identificar
quais as posicdes doutrinais e jurisprudenciais existentes no sentido de aferir qual a
posicdo a adotar.

Visamos por outro lado identificar quais as principais problematicas e dificuldades que
se colocam quanto ao alcance e natureza juridica da declaragdao de consentimento do
paciente por forma a delinear uma solucdo a adotar quanto a esta tematica ainda hoje

pouco aprofundada a nivel da doutrina portuguesa.

PALAVRAS-CHAVE: ‘“consentimento informado”, declaragdo de consentimento,
intervengdes médico-cirirgicas, responsabilidade civil, responsabilidade civil contratual,

obrigagdo de meios, subscri¢do de documento particular, 6nus da prova, culpa.



ABSTRACT

The present study intends to analyse the patients consent to surgical treatments in the
perspective of the legal proceedings that are necessary to assure that consent was validly
obtained.

We’ve taken into account the importance of judicial protection of peoples rights to
self-determination and freedom in terms of the doctors obligation to inform and elucidate
the patient about the medical acts he intends to perform as part of the provision of medical
services.

Moreover we’ve evaluated the doctors liability on the different provisions of the matter
and also the subject matter of the typology of obligations to which the health professional
might be obliged as a direct consequence of his professional practice.

We propose to focus on the matter of the doctors burden of proof in relation to his
culpability on the legal proceedings, and therefore identify the main doctrinal and
jurisprudential positions that currently exist striving to detect what position we adhere to.

Conversely we envisage to identify which are the most prominent issues that can be
discussed relatively to the judicial nature of the statement through which the patient
expresses its his will to be submitted to a medical procedure, giving consent, as a way of
reaching a legal solution about the matter that to this day as not been deepened by the

Portuguese doctrine.

KEY WORDS: “informed consent”, declaration of consent, surgical interventions, civil
liability, civil contractual liability, obligation of means, signed document, burden of

proof, culpability.
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Introduciao

A presente dissertacdo tem por objeto o estudo da relagdo juridica médico-paciente na
perspetiva da declaragdo de consentimento do paciente para intervengdes médico-
cirargicas, atendendo aos deveres de informagdo, esclarecimento e de obtencdo do
consentimento do paciente por parte do médico.

Neste ambito, consideraremos a problematica do denominado ‘“consentimento
informado” que tem vindo, desde ha cerca de vinte anos, a suscitar muitas duvidas a
doutrina e a jurisprudéncia internacionais. No contexto portugués, a referéncia normativa
a declaracao de consentimento por parte do paciente apenas existe no na lei penal,
levantando-se muitas questdes sobre a sua relevancia no ambito do direito civil.

Referiremos também o problema de saber em que medida as declaragdes de
consentimento por parte dos pacientes tutelam os seus direitos de personalidade, como
sejam os direitos de liberdade e de autodeterminagdo. Propomo-nos ainda apreciar a
evolugdo da tomada de consciéncia desta questdo e ponderar as principais dificuldades
sentidas pela doutrina relativamente ao enquadramento e aos pressupostos da
responsabilidade civil no ambito da prestagao de servigos médicos, dedicando particular
aten¢do aos problemas respeitantes a forma da declaragdo de prestagdo do consentimento
do paciente e ao valor probatdrio do documento por ele subscrito, em ligacdo com o 6nus
de prova nas ac¢des fundamentadas em incumprimento dos deveres especificos de
informacao e esclarecimento por parte do médico.

O nosso objetivo ultimo ¢ o de proporcionar respostas aos problemas associados a
subscri¢ao de documento pelo qual o paciente presta o seu consentimento esclarecido,
livre e expresso, de forma a alcancar um justo equilibrio entre as posicdes das partes

envolvidas.
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1. Enquadramento historico-juridico da dimensio do denominado

“consentimento informado”.

1.1  Breve abordagem historica da origem da nocdo de “consentimento

informado”.

Nao sera facil “precisar em que épocas, € até que ponto, os médicos se sentiram
moralmente ou deontologicamente obrigados a informar os pacientes sobre o seu estado,
a esclarecé-los sobre as terapéuticas, os riscos € as expectativas de cura.”1

A evolucdo da necessidade de protecdo da autonomia da vontade do paciente
correlaciona-se com a prépria evolucdo da medicina e dos métodos terapéuticos.

Numa altura em que “o fisico tinha poucos meios curativos para oferecer, restando-lhe
manter o doente na esperanca de uma cura ilusoria”2 ndo faria sentido considerar-se
(como hoje se considera) a exigéncia da prestacdo do consentimento do paciente para
intervencoes e atos médicos.

Em termos temporais, 0 momento de maior impulso relativamente a relevancia do
consentimento para atos médicos surge no decurso do século XX — a sombra das
atrocidades cometidas pelos médicos nazis durante o decurso da II Guerra Mundial, que
realizavam ensaios clinicos frequentemente fatais em pacientes sem qualquer ressalva
pela autonomia da vontade dos mesmos — e no ensejo do Julgamento de Nuremberga, um
diploma “pioneiro” no que a protecao dos direitos dos pacientes concerne.

O diploma a que reportamos ¢ o Codigo de Nuremberga, tendo este sido este o primeiro
diploma legal a salvaguardar os direitos dos pacientes, nomeadamente prevendo a
necessidade de consentimento para intervengdes médicas. Esta nogdo “surge, pois, apos
os horrores do Instituto de Frankfurt para a Higiene Racial e dos campos de concentragdo

da Alemanha Nazi, com a afirmag¢ao do referido Tribunal: “O consentimento voluntario

do sujeito humano ¢ absolutamente essencial.” (sublinhado nosso) .3

Na esteira do Codigo de Nuremberga, veio posteriormente a ser aprovada, em 1964, a
Declaragao de Helsinquia, que consagra os principios €ticos aplicaveis as investigacoes
médicas com incidéncia em sujeitos humanos. Este diploma consagra que a participagao
de pacientes nas investigagdes deve restringir-se aqueles que pretendam participar

voluntariamente e portanto sejam capazes de consentir nas intervencdes e atos médicos.

1 OLIVEIRA (2005) — p. 60.
2 OLIVEIRA (2005) - Idem.
3 PEREIRA (2015) — p. 402.
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Apesar de ja na década de sessenta ter sido consagrada a necessidade da prestacdo do
consentimento livre e esclarecido do paciente relativamente a ensaios clinicos, apenas em
1981, com a Declaracdo de Lisboa aprovada pela Associacdo Médica Mundial de Saude,
veio (finalmente) consagrar-se um novo alcance ao desenvolvimento da nogdo de
“consentimento informado”, admitindo-se a abrangéncia da necessidade deste a qualquer
interven¢do médica e ndo ja limitada a area dos ensaios clinicos.

Conforme preceituado na Declaragdo em crise,

Um paciente adulto mentalmente capaz tem o direito de dar ou retirar
consentimento a qualquer procedimento diagnostico ou terapéutico. O paciente tem
o direito a informagdo necessaria e a tomar as suas proprias decisoes. O paciente
deve compreender claramente qual o propdsito de qualquer exame ou tratamento,
quais as implicacoes dos resultados e quais as implicagcoes do pedido de suspensdo
do tratamento. (ponto 3, alinea b).4

Através deste diploma surge a consagragdo legal do direito a autodeterminacdo do

paciente no ambito de qualquer intervengdo médica.

1.2 Nocao geral do denominado “consentimento informado”.

A nogado geral de “consentimento informado” devera entender-se como englobante de
uma sequéncia de atos, na medida em que nao compreende apenas a declaracdo de
consentimento do paciente de per si, mas também e antes os tramites que deverdo ser
cumpridos por parte do médico para obten¢do do consentimento para a intervencgao
médica.

Cumpre considerar que o médico tem o dever de informar o paciente, o que abrange
a explanacdo do concreto ato médico ou intervengdao médico-cirargica adequados ao
tratamento da condi¢@o de saude deste e o esclarecimento dos respetivos riscos inerentes
a administracdo das terapéuticas ou das intervengdes que no caso concreto cumpram ser

efetuadas.

4 Declaragdo de Lisboa sobre os Direitos dos Pacientes, Aprovada pela 34.* Assembleia da Associagao
Médica Mundial de Satde, em Lisboa, Portugal, Setembro/Outubro de 1981 e emendada pela 47.%
Assembleia Geral da Associacdo Médica Mundial de Saude em Bali, Indonésia, Setembro de 1995.

13



S6 apos ter sido cabalmente informado e esclarecido das questdes supra elencadas,
podera o paciente (capazs) proceder a prestacdo do consentimento de forma esclarecida,
livre e expressa, na medida em que apenas com o cumprimento dos requisitos, se
encontrara o paciente em condicoes de aceitar o ato médico por via de declaragdao de
consentimento.

Denote-se que, por forma a melhor compreender o dmbito e alcance da prestagao do
consentimento pelo paciente, importa considerar a relevancia que a mesma assume a nivel
do Direito portugués, que o enquadra especificadamente no ambito do Direito Penal.

Destarte, ensina a doutrina de FIGUEIREDO DIAS que,

derivando a ofensa corporal de uma intervengdo-cirurgica, medicamente
indicada, levada a cabo segundo as leges artis e dotada de finalidade terapéutica,
ja se compreenderia que o consentimento funcionasse ai como acordo que exclui a
tipicidade. Mais longe vai todavia a nossa lei, considerando que uma intervengdo
médico-cirurgica dotada das caracteristicas acima mencionadas nunca constitui
uma ofensa corporal (art. 150.°); se todavia ela for levada a cabo sem
consentimento entdo o facto integra um crime autéonomo — o dos chamados
“tratamentos médico-cirurgicos arbitrarios”: art. 156.° - configurado, et pour
cause, como um crime contra a liberdade pessoal e onde, por conseguinte, o
“acordo” exclui a tipicidade.c™7

A questdo da declaracdo do “consentimento informado” encontra intima correlagdo
com os direitos de personalidade do paciente, justificando-se a necessidade de
consentimento para intervengdes médicas por forma a garantir a salvaguarda dos direitos
a integridade fisica e moral, liberdade da vontade e autodeterminacdo do doente.s

Pelo que a prestagcao do consentimento pode considerar-se como “um instrumento que
permite, para além dos interesses e objetivos médico-terapéuticos, incrementar o respeito
pela pessoa doente, na sua dimensao holistica” Constata-se que, o cumprimento do dever
de esclarecer do médico culmina na premissa de assegurar que o paciente possa,

conscientemente, optar por consentir ou recusar o tratamento médico “com

responsabilidade propria face a intervencdo, conhecendo os seus custos e consequéncias,

5 Nao cuidaremos no presente estudo da questdo da (in)capacidade de consentir, que poderia ser considerada
na vertente das incapacidades (inabilitados, interditos e menores) ¢ ainda nos casos dos “maiores inaptos
em razdo do seu estado fisico ou mental”. — PEREIRA (2004).

6 FIGUEIREDO DIAS (2012) — p. 476.

7 Sublinhado nosso.
s PEREIRA (2015) —. 406 e ss.
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bem como os seus riscos, assumindo-se assim o doente como senhor do seu proprio corpo
(...)"%0

A estrema relevancia deste tema impende, entdo, no facto de a prestag@o por parte do
paciente do seu “consentimento informado” para uma intervengao médica resultar de uma
declaracao de vontade expressa deste, apds lhe ter sido apresentada uma proposta de
tratamento do médico, consubstanciando-se um verdadeiro “acordo” entre as partes que
constitui a concretizagdo do equilibrio entre o direito de esclarecimento do paciente € o
dever de informar e esclarecer do médico.

Antes de mais, releva tecer uma breve consideragdo relativamente a questdo da
declaragdo de consentimento no dmbito das intervengdes médico-cirargicas, na medida
em que deve ser entendida como um “consentimento tolerante” porquanto “exclui a
ilicitude de uma agressao legitimando-se um poder fatual de agressao mas nao outorgando
um direito de agressao, nos termos do art. 340.° CC (...)"10

O direito ao esclarecimento do paciente e a prerrogativa deste consentir ou recusar o

tratamento médico, surge como

decorréncia necessaria da consagragdo do direito fundamental a integridade
fisica e moral (artigo 25.° da CRP). Mas, para além da defesa da integridade
pessoal, o consentimento informado encontra fundamento na ideia de livre
desenvolvimento da personalidade (artigo 26.° n.° 1 da CRP), enquanto
consagragdo de uma esfera de autonomia ou de liberdade de autodeterminagdo
pessoal, que ndo pode estar subordinada a determinagéoes heteronomas do médico,
seja com vista ao tratamento da pessoa, seja motivada por razoes de experimentagdo
cientifica.n

A nivel europeu, a necessidade de prestagdo de consentimento para intervencdes
médicas por parte do paciente encontra-se consagrada na Convengao Para a Prote¢do dos
Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano Face as Aplicagdes da Biologia e da

Medicina, quando ressalva que,

Qualquer intervencdo no dominio da saude so pode ser efetuada apds ter sido
prestado pela pessoa em causa o seu consentimento livre e esclarecido. Essa pessoa

deve receber previamente a informacdo adequada quanto ao objetivo e a natureza

9 PEREIRA (2015) — p. 408

10 PEREIRA (2004) — p. 131—- Apud. Orlando de Carvalho.
1 MACIERINHA e ESTORNINHO (2014) — p. 269.
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da intervengdo, bem como as suas consequéncias e riscos. A pessoa em questdo

pode, em qualquer momento, revogar livremente o seu consentimento.i2'13

E, ainda, pelo preceituado no artigo 3.° da Carta Europeia dos Direitos do Homem, que

consigna que “No dominio da medicina e da biologia, devem ser respeitados,

designadamente: - o consentimento livre e esclarecido da pessoa, nos termos da lei,

(...)"14

1.3 O contexto do denominado “consentimento informado” noutros

ordenamentos juridicos.

Concluido este breve enquadramento da evolucdo da consciencializacdo da
necessidade de salvaguarda do direito a autodeterminacdo da pessoa humana e
subsequente exigéncia de obtencdo por parte do médico do “consentimento informado”
do paciente para intervencdes e tratamentos, cabe considerar alguns casos da
jurisprudéncia internacional que foram icénicos na sedimentagdo da importancia desta
tematica.

Repare-se que, a nivel de sistemas juridicos anglo-saxonicos, em Inglaterra ja em 1767
se considerava o direito do paciente em ndo ser submetido a experiéncias médicas sem o
seu “consentimento informado”. Considere-se o caso emblematico de Slater v. Baker and
Stapleton.

Tratou-se de um caso em que o paciente havia partido uma perna e o ferimento ndo
havia curado da melhor forma. O paciente decidiu procurar assisténcia médica, sendo que
o cirurgido que consultou acabou por voltar a partir-lhe a perna, simultaneamente
colocando-lhe um dispositivo de metal de modo a manté-la esticada, o que teve um mau
resultado. O paciente intentou uma agdo contra o médico, com base no facto de que aquele
dispositivo ndo deveria ter sido utilizado, o que veio a ser confirmado pelo tribunal.is

No entanto, a consagragado legal da nocao de “informed consent”, no caso de Inglaterra,

apenas se verificou recentemente, em 2015, apos o caso Montgmery vs. Lanarkshire

12 Artigo 5.° da Convengao Para a Proteg¢do dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano Face
as Aplicagdes da Biologia e da Medicina: Convengdo Sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina,
também conhecida por “Convengio de Oviedo” ou “CDHBi0”, de 04/04/1997, ratificada pelo Decreto do
Presidente da Republica n.°1/2001, de 03/01 e pela Resolugdo da Assembleia da Republica n.°1/2001, da
mesma data.

13 Sublinhado nosso.

14 Sublinhado nosso.

15 ANNAS, George J. (2012)
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Health Boardis, tendo o Supremo Tribunal do Reino Unido decretado que “aos pacientes
devera agora ser fornecida informacdo sobre quaisquer riscos associados com o seu
tratamento para que o consentimento prestado seja legalmente valido.”17

Por outro lado, no sistema juridico anglo-saxonico americano, surgem-nos os casos de
Mohr v. Williams, Pratt v. Davis e Schloendorffv. Society of New York Hospital como o0s
primeiros a tratarem a problematica da obtencdo do consentimento do doente ao nivel das
intervengdes médicas.

Os primeiros dois casos: Mohr v. Williams e Pratt v. Davis, apesar de terem ocorrido
em estados diferentes, foram julgados sensivelmente na mesma altura. Ambos os casos
“podem ser entendidos como tendo introduzido nos tribunais americanos o conceito de
que o paciente tem o direito a tomar as suas proprias decisdes sobre tratamento médico e
procedimentos efetuados no seu corpo.”1s

No caso Mohr. v. Williams (1905), a ofendida apresentou queixa contra o cirurgido
que a operou, por ofensa a integridade fisica, na medida em que este lhe operou a orelha
esquerda quando a primeira havia consentido numa operagao a orelha direita. O cirurgido,
apos analise, decidiu (sem o consentimento da paciente), intervencionar a orelha esquerda
por entender que a mesma se encontrava em pior condi¢ao do que a direita, o que veio a
resultar numa perda de audi¢ao mais significativa para a paciente.

O tribunal considerou que o cirurgido deveria ter obtido o consentimento da paciente
para intervencionar a sua orelha esquerda, porquanto a operagdo que realizou era distinta
da que tinha informado a paciente que iria realizar, sendo os riscos inerentes totalmente

distintos.19 Por seu turno, a decisdao em questdo admitiu o seguinte:

O primeiro e maior direito do cidaddo livre, que subjaz a todos os restantes — é
o direito a ele proprio — que ¢ sujeito a aquiescéncia universal e este direito
necessariamente proibe o médico ou cirurgido, independentemente de qudo
qualificado ou distinto, a quem tenha sido pedido que examine, diagnostique,
aconselhe ou prescreva (que sdo necessariamente os primeiros passos no tratamento
e cuidado de doentes), viole sem permissdo a integridade corporal do seu doente

16 No seguimento de um parto natural a bebé de Nadine Montgomery nasceu com graves deficiéncias, a
mae veio a saber que por padecer de diabetes existia um risco muito acrescido da crianga ter um tamanho
acima da média e portanto se encontrar mais predisposta a um parto distocito, o que veio a verificar-se. O
tribunal entendeu que se a mae tivesse sido devidamente informada dos riscos poderia ter optado por uma
cesariana e assim evitado muitas das complicagdes que se vieram a verificar durante o parto.

17 WINGFIELD (2015)

18 WANDER (2001) — p. 2.

19 FADEN e BEAUCHAMP (1986) —p. 121.
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através de necessaria ou imperativa operagdo, colocando-o sob anestesia para esse
proposito e operando-o sem o seu consentimento ou conhecimento.2.

No caso Pratt v. Davis (1906), o cirurgido realizou uma histerectomia na paciente sem
o seu consentimento. Neste caso o cirurgiao admitiu que tendo obtido consentimento para
outra intervencao prévia, nao fez qualquer tentativa de obter o consentimento para a
segunda intervengdo, alegando que a paciente ndo poderia ter prestado o seu
consentimento esclarecido e livre porquanto sofria de epilepsia e isso deveria ser
considerado como uma incapacidade da paciente em consentir.21

O tribunal considerou, na esteira do caso Mohr que,

Ordinariamente, quando o paciente e encontra na total posse das suas faculdades
mentais e se encontra com saude fisica suficiente de modo a ser capaz de ser
consultado sobre a sua condig¢do sem que essa consulta seja necessariamente pejada
com consequéncias perigosas para a saude do doente, e quando nenhuma
emergéncia existe que torne impraticavel consultar o doente, é manifesto que o
consentimento deve ser pré-requisito para uma intervengdo cirurgica.»

Aqui chegados, cumpre considerar a decisd023 proferida em 1914, que se viria a tornar
célebre por ser a primeira a afirmar o direito a autodeterminacao do doente.24
Falamos do caso Schloendorff v. Society of New York Hospital, na Suprema Corte de

Nova lorque, no qual o Juiz Benjamin Cardozo consignou que,

Todo o ser humano adulto e mentalmente capaz tem o direito de determinar o
que serda feito com o seu proprio corpo, e um cirurgido que realize uma opera¢do
sem o consentimento do paciente comete uma ofensa a integridade fisica pela qual
pode ser responsabilizado pelos danos. Isto ¢é verdade, exceto em casos de
emergéncia onde o doente esteja inconsciente ou quando for necessario operar antes
do consentimento poder ser obtido .25

No entanto, apenas em 1957 foi introduzida nos Estados Unidos da América a

expressao “informed consent”, no ambito do caso Salgo v. Leland Stanford Jr, University

20 FADEN e BEAUCHAMP (1986) — Idem.

21 WANDER (2001) —p. 5.

22 WANDER (2001) — p. 2 — Apud. Pratt v. Davis, pp. 564 (1906).

23 Decisdo que delineou os alicerces fundamentais ao que veio a futuramente designar a nogao de “informed
consent” no sistema juridico anglo-americano.

24 PEREIRA (2010) —p. 3.

2sWANDER (2001) — p. 6. — Apud. Schloendor v. Society of New York Hospital, 92, 93 (1914).
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Board of Trustees. Neste caso, Salgo intentou uma malpractice suit26 contra 0s seus
médicos, alegando negligéncia quando, no seguimento de uma intervengdo, ficou
totalmente paralisado. O médico havia recomendado cirurgia, mas Salgo alegou que
nunca lhe haviam sido explanados os riscos e complica¢des inerentes ao procedimento
ou sido avisado do risco potencial de paralisia.27 O tribunal da apelacdo da Califérnia
acabou por confirmar a condenacao dos médicos (cirurgido e radidlogo), pela falha no
dever de informar o paciente dos riscos da cirurgia.2s

No que concerne a sistemas juridicos romano-germanicos, merece destaque a decisao
da Cour de Cassation de 1961. Neste acordao o tribunal determinou que o médico deve
fornecer ao paciente “uma informacao simples, aproximada, inteligivel e leal para que
permita ponderar a decisdo que se estima impor-se.”29 Atualmente encontra-se ja
regulado o “consentment éclairé” no direito francés, mormente no artigo 16-3 do Code

Civil que preceitua que,

Ndo pode ser violada a integridade do corpo humano exceto no caso de
necessidade médica da pessoa. O consentimento da pessoa deve ser pedido
antecipadamente exceto no caso em que no seu estado uma intervengdo terapéutica
seja necessdria e a pessoa ndo possa consentir.3o

A referéncia normativa do denominado “consentimento informado” para intervengdes
médicas ainda ndo se verificou a nivel do direito civil em Portugal, motivo pelo qual
procuramos, com o presente estudo, a andlise do alcance da subscricdo de documento

particular pelo paciente para prestacdo de consentimento para tais intervengoes.

2. Introducido a dimensao da prestacio do “consentimento informado”
pelo paciente para intervencées médico-cirurgicas na perspetiva da

responsabilidade civil do médico.

A titulo introdutério da tematica que se cuida no presente, consideremos que

o ponto de partida essencial para qualquer a¢do de responsabilidade médica é
(...) a desconformidade da concreta atuagdo do agente no confronto com aquele

26 A¢des motivadas por negligéncia médica. Tradugao nossa.
27 WANDER (2001) — Idem.

28 PEREIRA (2015) — p. 399.

29 PEREIRA (2015) — Idem — Tradugdo nossa.

30 Tradug@o nossa.
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padrdo 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.si

A responsabilidade do médico que advenha de incumprimento dos deveres de
informacao ¢ esclarecimento devera ser analisada casuisticamente, ¢ ter em consideragao,
por um lado, se o paciente foi ou nao informado, se — tendo sido informado — ficou
esclarecido, se tinha capacidade para consentir, e, ainda, se a declaragao de consentimento
ndo teve nenhum vicio de vontade.32

Por conseguinte, a declaragdo de prestagdo do “consentimento informado” pode e deve
ser entendida como o objeto material de um negocio juridico unilateral, pelo qual ¢é
prestada a concordancia do paciente para uma intervencao médico-ciriirgica.33

Sempre se considere que numerosas sdo as ramificaces  desta
obrigatoriedade/necessidade de informar (do médico) e ser informado (do paciente),
sendo certo que cuidaremos de nos focar na andlise desta tematica na vertente da
responsabilidade contratual, por considerarmos que a prestacdo de consentimento do
paciente ¢ passivel de constituir um negdcio juridico unilateral — na medida em que,
perante uma proposta de tratamento por parte do médico, verifica-se uma declaragdo de
vontade do paciente quando afirma que consente ou recusa o tratamento proposto,
verificando-se portanto, quando consente na intervencao médico-cirirgica, uma aceitagao
do risco compreendido a intervengao.

Ora, de acordo com VAZ RODRIGUES (2001) “a figura do consentimento informado
deriva da protecado da integridade fisico-psiquica e do exercicio da liberdade de vontade,
duas manifestacdes do aludido direito geral de personalidade como esfera global desta
titularidade de direitos.”34 Este autor considera que sdo trés os requisitos para prestacao
do “consentimento informado” pelo paciente, a saber: A capacidade (do paciente), a
informacao (prestada pelo médico) e o esclarecimento (novamente do paciente).

Concordamos que os requisitos elencados correspondem as partes componentes da
sequéncia de atos juridicamente exigiveis a proposta de tratamento do médico e

subsequente aceitagdo por parte do paciente da intervencao médico-cirurgica, no entanto

31 ALVARO DIAS (2005) — p. 401.

32 PEREIRA (2005) — p. 439.

33 ““(...) o médico tem por principio a obrigagdo de esclarecer o doente, respeitando a sua autodeterminacao,
relativamente a diagndstico, processo e risco de tratamento, com exce¢do dos casos em que as
circunstancias objetivas ndo o permitam (...)” — HORSTER (2003) — p. 270.

34 VAZ RODRIGUES (2001) — p. 198.
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consideramos que a questdo do dever de informagdo (prestada pelo médico) merece
especial atencao.

Repare-se que a expressdo inglesa usada no contexto anglo-americano do “informed
consent” foi em larga medida adotada no ordenamento juridico portugués, que optou por
admitir o conceito com uma tradugdo literal, passando a falar-se de “consentimento
informado”.

A traducdo de tal expressdo de forma literal, aceite e implementada pela doutrina e
jurisprudéncia portuguesa, revela-se incapaz de considerar o verdadeiro alcance desta
declaracao de vontade do paciente.

Por um lado porque na lingua inglesa e conforme a propria denominagdo em causa
indica, a informag¢do vem antes do consentimento, o que corresponde a sequéncia
judicialmente exigida de operacdes a ocorrer para obten¢do da declaracdo de
consentimento (nesta medida, no ordenamento portugués, o consentimento devia
considerar-se esclarecido ao invés de informado).3s

Por outro lado, a influéncia anglo-americana no nosso ordenamento juridico pode vir
a provar-se altamente prejudicial, uma vez que a realidade pratica do exercicio da
atividade médica ¢ altamente dispar da realidade pratica no nosso ordenamento, pelo que
a nivel juridico também a questdo do dever do médico informar, esclarecer e obter a
declaracao do consentimento livre, esclarecido e expresso para para intervengdes médicas
deve ser distinto.

Em 2004, PEREIRA defendeu que o “consentimento informado” caminhava para uma
crise, resultante do advento do neo-paternalismo. Prosseguiu, na esteira da doutrina
alema, considerando como causas desta situacdo “a tecnificac¢do, a (des)regulacdo, a
economizagao e a objetivagdo da medicina.”3s.

Considerou portanto este autor que a evolugdo da propria area da saiude (o
desenvolvimento de novos ramos da medicina, como por exemplo a “medicina robotica”)
e a complexidade técnica inerente a esta atividade dificulta a obten¢dao do consentimento
esclarecido do doente por ndo ser facil explanar determinadas intervengdes ou
terapéuticas, por outro lado salientando-se que “a crescente regulamentacdo legal de

varios dominios da medicina”37 j&4 a data surgia como uma antitese da afirmagdo do

35 Com o entendimento que sufragamos de que a tradugdo da designacdo anglo-americana deveria ser
“consentimento esclarecido” — GOMES RODRIGUES (2002) —p. 31.

36 PEREIRA (2004) — p. 75 e ss.

37 PEREIRA (2004) — Idem.
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principio da autonomia, na medida em que quanto maior a regulamentacdo dos
procedimentos a adotar pelo médico, menos tempo terd o doente de assimilar e expressar
a sua vontade no caso concreto.

Por seu turno, OLIVEIRA (2005) demonstrou preocupagao pela posi¢ao do médico,
receando “que, no momento de julgar, os juristas nacionais sejam tentados a aplicar os
critérios divulgados pela literatura estrangeira de paises ricos”3s. O autor suscitou
igualmente a questdo dos hospitais publicos portugueses nao poderem ser comparados
aos hospitais publicos de outros paises, porquanto os nossos eram (e sao)
significativamente mais modestos por falta de recursos econdmicos que permitam a
modernizagdo do exercicio da atividade em comparagdo, o que pode implicar que nao
seja possivel para os médicos levarem a cabo determinadas intervengdes que ja sdo pratica
comum em paises mais ricos.

Nao descurando a posi¢ao dos autores supra explanada, atrevemo-nos a ir mais longe
e dizer que, para além dos problemas que ja comecavam a manifestar-se ha mais de sete
anos e que continuam a constituir objeto de preocupagdes validas, a maior problematica
atual ¢ a de que, em Portugal, no ambito do direito civil, a questdo da declaracdo do
paciente do consentimento esclarecido, livre e expresso para intervengdes meédico-
cirargicas se mantém pouco aprofundada, pelo que pretendemos neste estudo considerar
tal declaracdo na perspetiva de subscricao de documento particular por parte do paciente
e da concreta aceitagdo deste dos riscos das intervencgdes, impondo-se antes de mais

explanar o alcance dos deveres de informagao e esclarecimento do médico.

2.1 Do ambito de tutela juridica dos deveres de informacido e obtenciao da
declaraciao de “consentimento informado” por parte do médico para intervencoes

médico-cirurgicas.

A prestagdo do consentimento para intervencdes meédico-cirtrgicas podera ser
analisada de numerosas formas, como seja na vertente do direito penal, na vertente do
direito civil, na vertente da responsabilidade disciplinar por parte do médico, numa
dimensdo moral da integridade da pessoa humana, etc. Cuidamos apenas da dimensao
civilistica, onde se afere necessario antes de determinar a abrangéncia da tutela do dever

de informacgdo e de esclarecimento do médico e o dever de obtencao do consentimento

38 OLIVEIRA (2005) —p. 71.
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do paciente, enquadrar o alcance da tutela juridica abrangida por tais deveres e pela
declaragdo de consentimento subsequente.

No ambito da tutela juridica subjacente a prestagdo de informagao, esclarecimento e
obtenc¢do do consentimento do paciente por parte do médico para intervengdes médico-
cirtirgicas necessarias39, sempre devemos considerar que nos encontramos no ambito de
protecdo de direitos de personalidade do paciente (art. 70 n.°l do CC), porquanto a
intervengdo médica constitui uma ofensa a integridade fisica da pessoa humana, cuja
declaracao de consentimento (validamente prestada) pela propria torna licita, conquanto
nao se verifique ma pratica médica e violagao da leges artis.4o

Mutatis mutandis, se a intervengdo médico-cirurgica for arbitraria, por violagdo do
dever de informacdo e consequentemente se verifique que o consentimento prestado
padece de vicio (ou inexistiu), este deve considerar-se invalido e a propria intervengao
médica ilicita.41742

Os deveres de informagdo e de esclarecimento implicam que o médico deve
salvaguardar a prestacdo da informacao e o cabal esclarecimento do paciente sobre o seu
diagnostico e estado de saude, meios e fins do tratamento, prognostico, natureza do
tratamento que lhe ¢ proposto, eventuais consequéncias secundarias desse tratamento e
respetivos riscos e beneficios, com aten¢do aos riscos frequentes e graves, bem assim
como (se possivel) fornecendo alternativas ao tratamento proposto e ainda prestar
informagdes sobre os aspetos econdmicos do tratamento.43

De igual relevancia sera considerar que relativamente aos riscos possiveis, a obrigagao
de informar deve comportar aqueles que sao normais e previsiveis, considerados como
riscos significativos inerentes a necessidade terapéutica da intervencao cirirgica proposta
pelo médico, estes riscos deverdo ser informados com base em critérios de gravidade,
frequéncia e comportamentos do proprio paciente que devem ser visados ou evitados em

conformidade com a circunstancia do caso concreto.44

39 Ndo cuidaremos no presente de questdes da prestacdo de consentimento para cirurgias eletivas.

40 PEREIRA (2015) — p.459.

41 PEREIRA (2015) — p. 466.

42 Sem prejuizo das situagdes de excegdo ao dever de informagdo e de excegdo a obtengdo do consentimento
que lograremos cuidar adiante.

43 VAZ RODRIGUES (2001) — p. 240 e ss.

44 “Quanto ao modo, o esclarecimento deve privilegiar a orienta¢do para o caso concreto. Isto por forma
a produzir a indispensdvel comunica¢do entre dois discursos distintos: o da experiéncia e profissdo
médicas e o da experiéncia comum, perturbada pela presenc¢a da doenca. Dai que seja consensual a
reivindicagdo de “uma mais decidida individualizagdo do teor das exigéncias”, na dire¢do de uma
“adaptacdo intuitiva a atmosfera da comunica¢do de esclarecimento” (...)” — ANDRADE (1999) —p. 302
e ss.

23



Os deveres de informagao e esclarecimento do paciente visam salvaguardar “os bens
juridicos da autodeterminacdo e liberdade pessoal bem como a integridade fisica e
psiquica.”. Pelo que o incumprimento de tais deveres implicard, “em principio, que o
médico responda [sic], por todas as consequéncias da interven¢do, devendo compensar

os danos patrimoniais € ndo patrimoniais resultantes da intervencao arbitraria.”4s

2.2 Dos deveres de informacgdo e esclarecimento do médico na perspetiva da
subscri¢ao de documento de declaracdo do consentimento por parte do paciente.

Assiste ao médico o dever de informar o paciente sobre “as vantagens e inconvenientes
do tratamento proposto”.46 A informacao a prestar deve ser clara — fornecida de forma
simplificada; expressa em linguagem corrente por forma a assegurar a compreensao por
parte do paciente, na medida em que a utilizacdo de meios técnicos pode constituir Obice
a compreensao integral) — e ainda, suficientes47. Por conseguinte, para que a declaragdo de
consentimento do doente ndo padega de qualquer vicio da vontade, deve considerar-se
valida — conforme se qualifica no ordenamento juridico francés — quando a declaragdo de
consentimento ¢ prestada de forma livre, esclarecida e expressa4s o que culminara no
comumente denominado “consentimento informado”.

Destarte, a obtengdo do consentimento obedece a uma sequéncia de atos: primeiro o
médico deve informar o doente sobre o tratamento que se propde administrar,
seguidamente deve assegurar-se de que o doente se encontra devidamente esclarecido,
sendo que, s apos, o paciente poderd fornecer o seu consentimento livre e expresso, para
a intervencao.

Para VAZ RODRIGUES “o dever de informar obedece, cumulativamente, aos
principios da simplicidade e da suficiéncia, e visa o esclarecimento”. De acordo com a
doutrina deste autor, ndo s6 o médico tem o dever de informar o paciente, como lhe

acresce um “dever intermédio de esclarecer o doente”, sem o cumprimento do

45 PEREIRA (2015) — Idem.

46 Pereira (2015) — p. 423.

47 “O que por todos é aceite é que em caso algum estara o médico obrigado a discutir todos os detalhes
possiveis inerentes a execu¢do de qualquer tratamento médico-cirurgico. Ndo se requer da parte do
médico, uma discussdo técnico-cientifica sobre a moléstia e o tratamento do paciente, nem é aconselhdavel
o uso de terminologia técnica ou uma linguagem hermética inacessivel a generalidade das pessoas.” —
GOMES RODRIGUES (2007) — p. 41 e 346.

48 Lei de Huriet de 20 de dezembro de 1988, relativa a “Prote¢do das Pessoas que se Apresentam as
Pesquisas Biomédica”,
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esclarecimento do paciente, “os deveres de informar e de obter o consentimento ficam
esvaziados dos respetivos conteudos.”49.

Em concordancia com o exposto supra, consideramos que a prestacdo do
consentimento esclarecido, livre e expresso do paciente, apenas podera ser entendida
como elemento constitutivo de um verdadeiro negdcio juridico valido quando
corresponda a um comportamento declarativo (uma manifestagdo de vontade) que possa
configurar um dos elementos essenciais do negocio juridico, a aceita¢ao.so

Repare-se contudo, que a subscri¢gdo de documento por parte do paciente onde este
declara consentir na intervengdo médico-cirurgica, consubstancia ndo apenas o ato
juridico de confirmag¢do de aceitacdo de que lhe foi prestada a informacdo necessaria,
como também integra uma declaracdo negocial de assentimento na intervengdo de
tratamento proposta pelo médico.s1

Por outro lado, cumpre considerar, que a declaracdo de vontade do paciente em
consentir na interven¢do médico-cirirgica constitui um negocio juridico pessoal
porquanto se trata de um negodcio “cuja disciplina, quanto a problemas como o da
interpretacdo do negdcio juridico e o da falta ou dos vicios da vontade, ndo tem que
atender as expectativas dos declaratarios e aos interesses gerais da contratagao — do trafico
juridico —, mas apenas a vontade real, psicologica do declarante.”s2 Sendo que, “esta
prevaléncia da vontade real sobre a sua manifestacdo exterior exprime-se, por vezes, (...)
em textos especiais que se afastam da doutrina geral dos negdcios juridicos; na auséncia
de textos diretos € um principio, inferido da natureza dos interesses em jogo, que se impoe
ao intérprete.”s3

Repare-se que a declaragdo de consentimento para interven¢des médico-cirirgicas
surge no ambito de uma relagado juridica entre o médico e o paciente.

Deve distinguir-se a sequéncia de atos judicialmente exigiveis a obteng¢do da
declaracdao de consentimento para intervencdes médico-cirurgicas do eventual “contrato

médico” celebrado entre as partes, que podera definir-se como ‘““a convencgao estabelecida

49 VAZ RODRIGUES (2001) — p. 241 e ss.

so MOTA PINTO (2012) — p. 379.

51 PEREIRA (2004) considerava que “o consentimento prestado pelo paciente no dominio médico ¢ duplo.
Num primeiro momento, ha o consentimento-aceitacdo que permite a conclusdo de um contrato médico,
pois todo o contrato supde um consentimento valido das partes. Em segundo lugar, hd o consentimento para
o tratamento praticado, que representa o corolario do direito do paciente a fazer respeitar a sua integridade
fisica e a dispor do seu corpo.” — p. 138

52 MOTA PINTO (2012) — p. 398.

53 MOTA PINTO (2012) — Idem.
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entre o médico e o doente através do qual o médico aceita ministrar os seus servicos ao
doente, servicos para os quais a sua profissao legalmente o habilita”.s4

Trata-se de uma relagdo contratual que tem em vista a prestacdo de um ato médico ou
conjunto de atos médicos, realizados por um médico a uma pessoa humana (o paciente),
com o “intuito de promover ou restituir a saude, conservar a vida e a sua qualidade,
suavizar os sofrimentos, nomeadamente nos doentes sem esperanca de cura ou em fase
terminal, no pleno respeito pela dignidade do ser humano” (art. 31.° do Regulamento de
Deontologia Médica (n.° 707/2016), in fine).

Numa perspetiva juridica, entendemos estar perante um contrato de prestacao de
servigos, previsto pelo artigo 1154° do CC: “Aquele a que uma das partes se obriga a
proporcionar a outra certo resultado do seu trabalho intelectual ou manual, com ou sem
retribui¢do.”

Sucede que, e conforme j& logramos considerar, este contrato de prestacdo de servigos
médicos abrange deveres especificos do médico, como seja o dever de obter a prestagao
do consentimento do doente por forma a legitimar a atuagdo médica. A declaragdo do
consentimento esclarecido, livre e expresso afigura-se como um “acordo” entre o médico
e o paciente, pelo qual o primeiro apresenta uma proposta de tratamento e o segundo
aceita a intervencao proposta.

Evidentemente sdo variadissimas as intervengdes médicas abrangidas pelo “contrato
médico”, com as correspondentes especificidades de obtengdo do consentimento do
paciente de forma mais cuidada e com obrigatoriedade de reducdo a escrito (p.e. nos
procedimentos de diagndsticos pré-natais, na interrup¢do voluntaria da gravidez, no
ambito da procriacdo medicamente assistida, na esterilizagdo, nos transplantes e colheita
de orgaos e tecidos humanos em vida do doador, na experimentagdo e investigagdo em
seres humanos, etc.), no ambito do presente estudo cuidamos do consentimento para
intervengdes médico-cirurgicas necessarias, onde a obrigatoriedade de reducao a escrito
da declaragao de consentir nao se verifica.

No que concerne a questao da reducdo a escrito dos contratos de prestagdo de servicos
médicos, MARTINEZ (2011) pronunciou-se, afirmando que nos casos de contratos de

prestacao de servicos médicos, (do qual decorrem deveres especificos) estes

s4 Ensinamentos orais da Professora Maria Paula Bonifacio Ribeiro de Faria — Disciplina de Direito Médico
— ano letivo de 2016/2017.
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ndo carecem de formalizagdo especial para a sua conclusdo,; a celebragdo do
contrato — tanto com o hospital como com o médico — pode decorrer do
preenchimento de uma ficha de inscri¢do, da assinatura de um termo de
responsabilidade ou simplesmente de uma conversa da qual resulte que houve um
encontro entre uma proposta e uma aceita¢do; ss

Afere-se que “ao contrato celebrado entre o paciente e o médico aplicam-se as regras
gerais dos contratos (art. 405.° do CC), o regime especial do contrato de mandato (art.
1156.° do CC) e as regras da responsabilidade civil obrigacional (arts. 798.° e ss. Do CC).
Pelo que, uma vez que o contrato da prestagdo de servigos médicos “tem por objeto a
tutela da pessoa do paciente, os [sic] danos a este causados encontram-se [sic] na esfera
de protecdo do contrato, sendo ressarciveis contratualmente.ss Pelo que, consideramos
que o negocio juridico que se celebra entre médico e paciente, pela declaragdo negocial
de aceitagcdo do tratamento proposto, por extensdo do que tem sido dito, serd de igual
molde abrangido pela esfera de protecdo do contrato e indemnizével nesse ambito.

Cuidaremos de aprofundar esta questio adiante.

2.2.1 Excecdes ao dever de informar do médico (O “direito a ndo saber” e o

“privilégio terapéutico”).

O direito a recusa de tratamentos médicos ¢ constitucionalmente consagrado, sendo
reconhecido no ambito dos direitos fundamentais quando fundado, a titulo de exemplo na
liberdade religiosa, liberdade de consciéncia ou enquadrado no direito a integridade fisica
e moral (artigos 41.° e 25.° da CRP)s7. Outra questdo distinta sera a da recusa a ser
informado sobre o seu estado de saude e tratamentos possiveis.

Resulta do disposto no artigo 10.° n.° 2 da CDHBIo que “Qualquer pessoa tem o direito
de conhecer toda a informacao recolhida sobre a sua saude. Todavia, a vontade expressa
por uma pessoa de nao ser informada deve ser respeitada.”.

Uma vez que a pessoa capaz deve deter sempre poder decisorio de aceitar ou recusar
intervengdes médicas, compreende-se que dentro do alcance desta premissa se aceite
igualmente que tenha o direito de renunciar a compreensao integral da intervencao a que

se sujeita (por outras palavras e conforme o ditado inglés “ignorancia ¢ felicidade”, ou

55s MARTINEZ (2011) — p. 465.

56 MARTINEZ (2011) — p. 464 e 465.

57 (...) sempre que o consentimento seja efetivamente negado para a intervengao, o médico deve abster-
se do tratamento, respeitando a vontade do doente e da lei.” — FARIA (1998) — p. 265.
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como bem coloca PEREIRA (2015), “Se o conhecimento ¢ poder, a ignorancia pode ser
uma béng¢ao’ss). A doutrina inclui a possibilidade do paciente renunciar a informacgao
como um escopo da imperatividade de protecdo da extensdo da autodeterminagdo da
vontade do paciente, que se traduz num “consentimento em brancos9, (novamente) o
ambito de protecao da dupla vertente dever de informar e direito de ser esclarecido ¢
extravasado pela importancia do principio da autodeterminagao.

PEREIRA (2015) considerou que nos casos em que o paciente renuncia ao seu direito
a ser informado, admitindo ao médico de forma expressa que “aceitard tudo o que ele
venha a decidir ou que, simplesmente, prefere ndo tomar conhecimento da gravidade da
sua situacdo.”, ndo tera de haver esclarecimento na medida em que o proprio paciente o
recusa.co

Tratar-se-a de uma declaragdo expressa de vontade do paciente em nao ser informado
dos riscos subjacentes aos tratamentos ou intervencdes a que o médico se proponha em
nome do tratamento e estado de saude do paciente. Em bom rigor, por cada tratamento ou
intervengdo afere-se a necessidade de informar e esclarecer o paciente ¢ obter o seu
consentimento, pelo que sera discutivel se o exercicio do direito ao “nao saber” tera
alcance para qualquer intervengao ou apenas a que impetre realizar-se no momento.

Consideramos que cabe ao médico, que insistiu em prestar a informagao e observou
que o paciente mantém a pretensao de ndo ser esclarecido sobre determinada intervengao,
assegurar que caso se verifique a necessidade de tratamentos ou intervengdes adicionais,
confirmar perante o paciente se este persiste na vontade de nao ser informados!.

Nos casos em que o doente opte livremente por nao ser informado do seu estado de
saude e extensdo do tratamento adequado, defendemos que a protecdo do exercicio da
atividade médica impunha a obrigatoriedade de subscri¢do de documento especifico ao
caso concreto onde o doente (capaz) declaradamente assumisse renunciar de forma

expressa a informagdo e declarasse pretender exercer o seu “direito a ndo saber.”s2.

58 PEREIRA (2015) — Idem.

s9 Entre outros, VAZ RODRIGUES (2001) —p. 352 e ss

60 PEREIRA (2015) —p. 515.

61 “Para cumprir honestamente os seus objetivos, o consentimento informado tem de ser prestado para
cada ato médico, ao menos, para cada conjunto de atos que constituam uma unidade, do ponto de vista
dos riscos e das vantagens para o doente.” — OLIVEIRA (2005) — p. 68.

62 A recusa a prestagdo da informagdo por parte do paciente podera consistir no dissentimento as “(...)
propostas de informagdo, de intervengdo para diagnostico, ou para prognostico, ou para terapia;” - VAZ

RODRIGUES (2013).
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Nao obstante, existe ainda outra questdo que exceciona o dever do médico informar o
paciente ¢ que se traduz no que a doutrina denomina “privilégio terapéutico”. Estas
situacdes encontram consagragdo no direito penal portugués, no art. 157.° do CP que
admite que “¢ dispensada a comunicagao de circunstancias que, a serem, conhecidas pelo
paciente poriam em risco a sua vida ou seriam suscetiveis de lhe causar grave dano a
saude, fisica ou psiquica.”

PEREIRA (2015) justifica que a consagra¢do do “privilégio terapéutico” apenas se
estende a intervengdes terapéuticas, em que “so o risco para vida ou o grave dano para a
saude fisica ou psiquica justificam o nao cumprimento do dever de informar.”s3

Por seu turno, VAZ RODRIGUES (2001) admitia que o privilégio terapéutico tinha
uma correlagdo estreita com o cumprimento das leges artis, na medida em que a nao
informacao do paciente e a nao obtencdo do consentimento para a interven¢ao, seriam
justificadas por “transcenderem [sic] a prote¢do da liberdade e da autonomia do paciente
porque justificada [sic] a preferéncia pela prote¢do da saide e da vida quando estes
valores concorram ou colidam com aqueles”s4

Consideram-se entdo duas concretas exce¢des ao dever do médico informar o
pacientess do seu estado de satide e do alcance da intervengdo médica para tratamento, a
primeira como exponencial maximo do ambito da liberdade e autonomia do doente, no
concreto direito a recusar a informacdo e a segunda numa protecdo maxima do bem
juridico de maior valor, que ¢ a propria vida do paciente (sendo certo que nunca o
“privilégio terapéutico” devera ser utilizado como argumento para ultrapassar a
necessidade de informagdo, esclarecimento e obteng¢do do consentimento, pelo que
sempre se admita que nos casos em que “a intensidade da exigéncia de pronta intervengao
(o justificar) ndo deve o médico [sic] deixar de ponderar outras alternativas a uma decisao

isolada.”, como seja contactar com os familiares do paciente ou outros médicos.s6

2.2.2 Excecdes ao dever do médico de obter o consentimento do paciente para
intervencdes médico-cirurgicas necessarias (As “intervencdes expandidas”, “as

situacoes de urgéncia” e as “autorizacgoes legais”).

63 PEREIRA (2015) — p. 512 € 513.

64 VAZ RODRIGUES (2001) — p. 281 e 282.

6s PEREIRA (2015) —p. 510 a 515 ¢ VAZ RODRIGUES (2001) — p. 279 e 352.
66 VAZ RODRIGUES (2001) — p. 285.
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Existem, situacdes que sao consideradas pela doutrina como suscetiveis de “dispensar”
o médico do seu dever de obter o consentimento do paciente.c7 Uma delas encontra
previsdo no CP no ambito do disposto no artigo 156.° n.°2 al.b) relativo aos atos médicos,
quando admite que o ato seja levado a cabo sem o consentimento do paciente, nos termos

em que:

“Tiver sido realizado para certa interveng¢do ou tratamento, tendo vindo a
realizar-se outro diferente por se ter revelado imposto pelo estado dos
conhecimentos e da experiéncia da medicina como meio para evitar um perigo para
a vida, o corpo ou a saude.”,

Ou seja, estamos no ambito de um consentimento presumido (ou hipotético 6s),
aplicavel a situagdes em que o consentimento tenha sido por hipdtese prestado para
determinado tratamento, sendo certo que no momento de concretizagdo do ato médico, o
médico admite que as leges artis impde atuagdo diversa.69

PEREIRA (2015) refere-se a estas intervengdes como “intervengoes expandidas.”,
nestes casos e caso se imponha que a atuacdo seja imediata, curara considerar a vontade
hipotética do doente, o chamado “consentimento presumido.”.70

A exigéncia da declaracdo de prestacdo do consentimento esclarecido, livre e expresso
do paciente, como meio idoneo a afastar a eventual responsabilidade civil do médico
nestas intervengdes (as médico-cirirgicas necessarias) encontra um acréscimo de
relevancia pela precariedade da posicdo do médico71. Isto porque, por ndo se tratar a
medicina de uma ciéncia exata, qualquer intervencdo médico-cirirgica, t€ém caracter
aleatorio — o cirurgido que obteve a prestacdo do consentimento esclarecido, livre e
expresso do paciente para determinada intervencdo, pode, uma vez no decorrer da

intervengao, aperceber-se que o cuidado que o caso em concreto carece ¢ afinal distinto

67 PEREIRA (2015) — p. 520 e ss.

68 “Este instrumento podera ser aplicado, mas apenas se respeitar um conjunto de requisitos, que deverdo
ser analisados casuisticamente e que se regem pelos seguintes parametros: Em primeiro lugar ndo deverd
ser admitido quando estdo em causa violagoes graves dos deveres de conduta do médico. Este conceito é
tambéem ele complexo e pode abranger: a gravidade objetiva da violagdo em si (ex. auséncia de
consentimento — serd o caso de uma histerectomia, feita com indica¢do médica, aquando de um parto por
cesariana, ndo precedido de consentimento da mulher), ou a gravidade subjetiva da violag¢do, por exemplo,
o grau do médico, ou seja, este omite informacgoes de forma dolosa ou com negligéncia grosseira, por
exemplo com intuitos comerciais ou para ndo perder clientes...” — PEREIRA (2016) —p. 175.

69 PEREIRA (2015) — p. 520.

70 PEREIRA (2015) — Idem.

71 “A exigéncia para além dum plano de razoabilidade, pode levar, outrossim, a renuncia, por parte do
médico, relativamente a certos tratamentos, despindo a ciéncia médica dum elemento que, sempre dentro
de pardametros de razoabilidade, a caracteriza que é a assungdo deste risco.” PEDRO (2008) — p.440.
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daquele que inicialmente se presumia ser necessario — aconselha deixar claro em que
medida poderd ainda assim intervencionar o doente, de forma distinta daquela que lhe foi
autorizada (ou nos casos em que a declara¢do de consentimento ndo existiu).

Surge assim a problematica do “consentimento presumido” que sera determinavel nas
situagdes em que o paciente se encontra inconsciente ou por outro motivo incapaz de
consentir “e ndo se encontra representado por um representante legal, a intervencao ¢
urgente ou no caso de alargamento do ambito da operagdo”72. O “consentimento
presumido” encontra-se regulado pelo artigo 340.° n.° 3 do CC que consagra que “tem-se
por consentida a lesdo, quando esta se deu no interesse do lesado e de acordo com a sua
vontade presumivel.”

Cremos justificar-se esta vertente de “consentimento” porquanto a tutela da vida do
paciente deve impor-se a tutela do seu direito de autodeterminacao sobre a sua integridade
fisica.

O CP no seu artigo 39.° admite que “ao consentimento efetivo é equiparado o
consentimento presumido”, e ainda que “Ha consentimento presumido quando a situagao
em que o agente atua permitir razoavelmente supor que o titular do interesse
juridicamente protegido teria eficazmente consentido no facto, se conhecesse as
circunstancias em que este ¢ praticado.”

Do exposto conclui-se que no ambito do consentimento presumido, falamos entao de
um dever distinto por parte do médico, um dever de aferir a vontade hipotética do
paciente. Assim, o médico deve procurar na sua atuacdo cumprir os seguintes requisitos:
ter fornecido ao paciente um minimo de informagdao (quando possivel), que no caso
concreto exista a fundada presungdo de que o paciente nao teria recusado a intervengao
se tivesse sido devidamente informado e que a intervenc¢ao seja medicamente indicada,
conducente a melhoria de satide do paciente e idonea a afastar um perigo grave, por tltimo
que a recusa do paciente nao fosse objetivamente irrazoavel, aferida pela consideragdo da
pessoa do doente em concreto.73

Existe todavia, outra circunstancia merecedora de enfoque do ponto de vista de tutela
da posicao do médico, em contraposi¢cdo ao consentimento presumido (também definido

na doutrina como consentimento hipotético), surge a questao da “causalidade hipotética”.

72 PEREIRA (2004) — p. 495.
73 Ac. do STJ de 02/06/2015, proferido no &mbito do processo n.° 1263/06.3TVPRT.P1.S1, Relatora Maria
Clara Sottomayor.
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Ponderemos uma circunstancia em que o médico nao obteve o consentimento para a
pratica de uma determinada intervencdo (que poderia eventualmente admitir-se como
necessaria; pensemos nos casos em que o paciente estd anestesiado e preparado para
determinada operagdo ciriirgica mas uma vez iniciada a operagao o cirurgido repara que
as condigdes fisicas do doente ndo admitem que a intervencao consentida seja realizada)
e como tal ndo a chegou a concretizar e o paciente veio a sofrer um agravamento no seu
estado de saude, in casu agravamento expectavel dado a patologia de que softre.74

Nestes casos, ¢ conforme ja ensinava PEREIRA (2015), o médico

pode alegar que no caso de omissdo da interven¢do médica, relativamente a
qual faltou a devida informacdo, as consequéncias seriam seguramente tdo ou mais
graves do que apos a intervengao (ilicita), seja devido a evolugdo natural da doenga
ou devido a outras razoes.s

Conclusivamente, nestes casos 0 médico podera defender-se com o argumento de que
a efetivacdo do ato médico causaria danos maiores, ou seja, seria suscetivel de agravar
ainda mais o estado de satde do paciente do que a omissao do ato.

Outra circunstancia que exceciona o dever do médico de obter a declaracdo do
consentimento do paciente ¢ verificdvel em situacdes de urgéncia. Por urgéncia deve
entender-se “uma situagdo em que ndo é possivel, em tempo util, obter o consentimento
do lesado ou dos seus representantes legais e quando a demora na intervengdo médico-
cirurgica ponha em perigo a vida ou leve a um agravamento do estado de saude do
doente.”’76 Também esta excecdo encontra previsao expressa no direito penal (artigo 156.°
n.° 2 alinea a) CP).

O meédico deve, nestas circunstancias, prover pela tutela do bem maior, que seré a vida
do proprio paciente, atuando sempre em conformidade com o que aconselham as /eges
artis seja a interven¢do médica adequada e indispensavel, procurando sempre aferir da
vontade hipotética do doente.

Por tltimo, sempre se considerem as autorizagdes legais, na medida em que

podem justificar as a¢oes médicas que, embora portadoras de uma finalidade
mais ou menos direta de terapia ou diagnostico, estdo primordialmente
preordenadas a promogdo de interesses juridicos supra individuais, no contexto da

74 PEREIRA (2015) — p. 506 e ss.
7s PEREIRA (2015) — Idem.
76 PEREIRA (2015) — p. 521.
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prevengdo de epidemias, doencas contagiosas, vacinagoes obrigatorias e casos
andlogos.m1

3. Do 6nus da prova dos factos constitutivos da obrigacio de indemnizar
nas acoes de responsabilidade civil propostas contra o médico para
ressarcimento dos danos sofridos pelo paciente por ocasiio da

prestacio de tratamentos médicos ou intervencoes cirdrgicas.

3.1 Enquadramento geral

Nas a¢des de responsabilidade civil motivadas pelo facto de um paciente ter sofrido
um dano por ocasido de um tratamento médico ou interven¢do médico-cirurgica e
pretender ser ressarcido, coloca-se antes de mais o problema de identificar qual o concreto
objeto do processo que o paciente pretende intentar em termos de fundamentacdo do
pedido e causa de pedir.

Atente-se que, “a efetivacdo da responsabilidade do médico depende da verificagdo
cumulativa de um conjunto de pressupostos, que tém que ser demonstrados em juizo.”78
PEDRO (2008) considerava que para que se impute ao médico uma obrigagdo de
indemnizar o paciente, seria “necessario [sic] que o médico pratique um facto (positivo
ou negativo), ilicito, culposo, que cause um dano ao doente.”79

Incumbird ao paciente provar que a pratica do ato médico se consubstanciou num facto

ilicito que lhe causou um dano, e por contraposi¢do o médico procurara,

demonstrar que a sua atua¢do ndo foi ilicita — dada a verificagdo de uma causa
Justificativa do seu comportamento (...) —, ou que ndo foi culposa — por verificagdo
de factos que tornam inexigivel outra conduta, nas circunstdncias em que atuou —
ou causalmente eficiente do dano ocorrido — porque o nexo causal foi quebrado por
um facto de terceiro que lhe é estranho, por um facto do proprio lesado ou por um
facto fortuito ou de for¢a maior.so

77 PEREIRA (2015) — p. 522.
78 PEDRO (2008) —p. 84.
79 PEDRO (2008) — Idem.
8o PEDRO (2008) — Idem.
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A responsabilidade civil “nasce da pratica de um ato ilicito, que consiste (...) na
violagdo de um dever”si. Sendo certo que pode ser enquadrada, como responsabilidade
civil extracontratual (quando resulte “da violacdo de direitos absolutos ou de condutas
que, ndo obstante a sua licitude, causam danos a alguém’s2) ou responsabilidade civil
contratual (“se 0 que estd em causa ¢ a violagdo de uma obrigacdo — que tanto pode
resultar de um contrato, como de um negocio juridico unilateral, como, ainda, da propria
lei.”).

No ambito do exercicio da atividade médica, a modalidade da responsabilidade a
imputar ao médico tem especial relevo na medida em que a diferenca de regimes nas
responsabilidades contratual e extracontratual implica questdes relevantes a considerar
no que concerne a reparti¢ao do onus probandi.

Cumpre entdo considerar que o médico pode, por um lado, ser responsabilizado no
ambito da responsabilidade civil contratual, porquanto a prestagdo de servigos médicos &,
via de regra constitutiva de um contrato entre as partes, suscetivel de ressarcimento em
caso de dano, no campo da esfera de protecao dos contratos.s3

No ambito da responsabilidade civil contratual, compreende-se a responsabilidade
“por nao cumprimento, por mora ou por cumprimento defeituoso.”s4 No que diz respeito
a responsabilidade civil por ocasido de dano sofrido por prestagao de servigos médicos
estara via de regra em causa um cumprimento defeituoso na medida em que “pressupde
a violagdo de um dever objetivo de cuidado.”ss

Por outro lado,

por muito que se amplie o conceito de contrato nunca poderemos ai enquadrar
situagoes em que ndo existe consentimento nem concurso de vontades prestado por
uma das partes, nem diretamente, nem através de representante seu, pelo que
teremos que aplicar (exclusivamente) o regime geral da responsabilidade
aquiliana.gs

81 JORGE, (1995) — p.37.

82 RIBEIRO DE FARIA (1990) — p. 411.

83 MARTINEZ (2011) — p. 464 e 465.

84 PEREIRA (2015) — p. 698

8s PEREIRA (2015) — Idem.

ss PEREIRA (2015) — p. 746; Pensemos nos casos em que “o paciente esta inanimado, ou se se trata de um
incapaz sem representante legal, ou em que nao haja um encontro de vontades” (por exemplo nos casos em
que o médico atuou em situagao de urgéncia).
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PEREIRA (2015) considera que a aplicabilidade do regime da responsabilidade
aquiliana deve de igual modo estender-se a casos de “nulidade do contrato”, como
“acontecerd na pratica de um aborto ilicito, contratos de disposi¢do do corpo humano
(nulos por violagao da lei, da ordem publica ou dos bons costumes), ou quando o médico
viola normas penais (...)" 87788’

O elenco dos pressupostos da responsabilidade — na vertente de obrigagdo de
indemnizar no ambito da responsabilidade extracontratualgs —, sera o seguinte: o facto
voluntario do lesante, a ilicitude, a culpa, o dano e o nexo de causalidade entre o facto e
0 dano.9

No que a responsabilidade civil do médico concerne, a questdo de primordial
importancia prende-se com o 6nus da prova da culpa do médico, isto porque, “na
responsabilidade delitual bastard, muitas vezes, uma prova prima facie da ilicitude,
baseada num critério de normalidade” (bem como do nexo causal entre o facto e o dano
efetivamente sofrido) e, em caso de violagdo contratual, ao credor cabe a prova do
incumprimento.” Pelo que no ambito destes regimes, incumbira ao paciente o 6énus da
prova respetivamente da ilicitude do facto ou do incumprimento de um dever objetivo de
cuidado do médico.

No entanto, no que concerne ao critério da culpa, “na responsabilidade aquiliana, ela
deduz-se de critérios de normalidade, na contratual, ¢ presumida.”91

Ou seja, no ambito da responsabilidade civil extracontratual recai sobre o paciente, o
onus da prova da culpa do médico92, mutatis mutandis, incumbe ao paciente como lesado,
provar a existéncia de “um nexo psicologico entre o facto praticado e a vontade do
lesante.”93 Considerando que “a culpa exprime um juizo de reprovabilidade pessoal da

conduta do agente: o lesante, em face das circunstancias especificas do caso, (em que)

87 PEREIRA (2015) — p. 746 ¢ 747.

ss A pratica de um ato médico danoso num estabelecimento publico de satide é, qualificado como gerador
de responsabilidade extracontratual. De acordo com MONIZ (2003), a qualificagdo a que se alude é
justificada por ndo ser suscetivel estabelecer-se entre a relagdo doente e estabelecimento publico de satde
um “nexo correspetivo de direitos e deveres suscetivel de consubstanciar, em termos posteriores, uma
responsabilidade contratual, com apelo as figuras dos contratos de adesdo ou das relagées contratuais de
facto ou das relagdes de massas.” Considera esta Autora que neste dambito “o que esta em causa (...) é a
existéncia de uma relagdo especial de Direito Administrativo que abrange os relacionamentos entre utente,
unidade de saude e profissional de saude (funcionario ou agente da Administra¢do.” —p. 14 e ss.

89 (...) o regime da responsabilidade contratual ¢ basicamente idéntico ao da responsabilidade
extracontratual.” COSTA (2011) —p. 542.

90 LEITAO (2016) — p. 256 e ss.

91t MARTINEZ (2011) —p. 460 ¢ 461.

92 “A culpa do agente tem de ser provada pelo lesado (art. 487.° do CC)” — MARTINEZ (2011) — p. 460.
93 VARELA (2003) — p. 566.
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devia e podia ter agido de outro modo.”94, incumbira ao lesado a prova de que o médico
incumpriu as leges artis, sendo certo que, “em regra, os comportamentos do profissional
geradores de responsabilidade sdo-lhe imputdveis a titulo de mera culpa ou negligéncia e
nao a titulo de dolo.”9s

Sem cuidar mais delongas na analise da responsabilidade extracontratual por
extravasar o ambito do nosso estudo, sempre se considere que no exercicio da medicina
ndo sdo raras as vezes em que ndo € claro se a responsabilidade do médico deve ser
enquadrada no ambito da responsabilidade contratual ou extracontratual, constatando-se
um concurso de responsabilidades.

Esta problematica tem sido solucionada pela jurisprudéncia portuguesa 96 pela
aceitacdo da tese do cumulo97, que admite nos casos de responsabilidade civil por atos
médicos ao paciente lesado, em caso de concurso de responsabilidades, optar pelo regime
da responsabilidade contratual por lhe ser mais favoravel.og-99

Na medida em que no ambito da presente investigagdo, cuidamos especificamente da
responsabilidade civil do médico por violagdo de deveres especificos do médico,
mormente por violagdo dos deveres de informagao e de esclarecimento do paciente.100

Que admitimos inerentes a uma relagdo contratual entre as partes, maxime por a

94 VARELA (2003) — Idem.

95 PEDRO (2008) — p. 125 ¢ 126.

96 Entre outros, considerem-se 0s Ac. do STJ de 28 de Janeiro de 2016, Processo n.° 136/12.5TVLSB.L1.S1,
o de 1 de Outubro de 2015, Processo n° 2104/05.4TBPVZ.P1.S1, o de 2 de Junho de 2015, Processo n.°
1263/06.3TVPRT.P1.S1, o de 11 de Junho de 2013, Processo n® 544/10.6TBSTS.P1.S1, o de 15 de
Dezembro de 2011, Processo n® 209/06.3TVPRT.P1.S1, o de 15 de Setembro de 2011, Processo n°
674/2001.P1.S1 e o0 de 17 de Dezembro de 2009, Processo n.° 544/09.9YFLSB.

97 Falamos portanto da tese do cimulo (de responsabilidades), pela qual “representando a violagdo do dever
contratual de prote¢do, simultaneamente, um facto ilicito extracontratual, o prejudicado podera escolher,
em principio, a tutela contratual ou extracontratual, no caso de esta lhe ser mais favoravel a determinados
pontos.” — PEREIRA (2015) Apud. MOTA PINTO, Cessdo da Posigdo Contratual, Almedina, 1982, p.411
98 Com opinido divergente da teoria do cumulo, COSTA (2011) defende que “(...) perante ma situagdo
concreta, sendo aplicaveis paralelamente as duas espécies de responsabilidade civil, de harmonia com o
assinalado principio, o facto tenha, m primeira linha de considerar-se ilicito contratual (...) o regime da
responsabilidade contratual “consome” o da extracontratual. Nisto se traduz o principio da consungdo.” —
551.

99 O regime da responsabilidade extracontratual aplicada no ambito das a¢des de responsabilidade médica
apresenta outra desvantagem para com o lesado, nomeadamente no que concerne ao prazo de prescrigdo,
que na responsabilidade aquiliana ¢ de trés anos enquanto na responsabilidade contratual é de vinte anos.
(art. 498.° ¢ 309.° do CC).

100 MARTINEZ (2011) considerava que “na eventualidade de se discutir a mé pratica médica, a
responsabilidade civil decorrera da eventual violagdo de um dever genérico de protecdo, a que se aplicam
as regras gerais da responsabilidade aquiliana.”. O que terd implicagdes relativamente ao 6nus da prova da
culpa na conduta do lesante, porquanto esta (em principio) incumbiria ao lesado. No entanto, ressalva este
autor que, a violacdo de deveres especificos do médico, sempre admitiria a aplicabilidade, ainda que no
ambito da responsabilidade extracontratual, da presuncdo legal de culpa a que alude o artigo 799.°n.° 1 do
CC. Entendimento que sufragamos inteiramente mas que nao cuidaremos aprofundar por extravasar o
ambito do nosso estudo.
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declaracao de aceitagdo do tratamento proposto pelo médico (comumente denominado
“consentimento informado”) se traduzir no que consideramos tratar-se de um negdcio
juridico unilateral exprimido pela declaragao de vontade expressa do paciente, focaremos
agora a nossa analise neste regime.

Delimitado o ambito do nosso estudo a responsabilidade civil contratual do médico,
questdo de grande relevancia serd a de qualificar a obrigacdo a que o médico se encontra
adstrito aquando da prestagdo de servigos médicos.

Cuidamos considerar a distingao entre obrigagdes de resultado e obrigagdes de meios.
Nas primeiras, “o devedor deve um resultado, comprometendo-se por um objetivo e na
prossecucdo deste se encontra satisfeito o interesse do credor.”101 Por seu turno, nas
obrigagoes de meios “o devedor deve tdo simplesmente o grau de diligéncia necessario e
exigivel para a realizacdo da prestacdo.”102

Pacifico ¢ o entendimento de que (salvo raras excegdes103) a obrigacdo a que se
compromete o médico quando se propoe efetuar intervengdes médicas € uma obrigacao
de meios. Na medida em que, a sua obrigacao sera a “(...) empregar os meios técnicos,
de modo correto, na intencao de promover o bem-estar (dos pacientes)”104, ndo sendo
portanto de admitir que esteja obrigado a conseguir a cura, porquanto a aleatoriedade da
atividade médica impede que se possa assegurar tal resultado.

Assim, o problema que se apresenta prender-se-a com o regime das obrigagdes de
meios pelo pressuposto de que recai sobre o lesado o énus da prova da culpa, neste sentido
PEREIRA (2015) menciona que “ja se tem pretendido que o 6nus da prova da culpa recai

sempre sobre o lesado (credor) (...)”105s. Cuidaremos seguidamente desta questao.

3.2 Especificidades quanto ao onus da prova da culpa nas acoées de
responsabilidade civil por ocasido da prestacio de servicos médicos (da perspetiva

da protecao do paciente)

Conforme j4 considerado, a obrigacdo do médico na prestacao de servigos médicos €

uma obrigacdo de meios, porquanto “o devedor apenas se compromete a desenvolver

101 RIBEIRO DE FARIA (2004) —p. 115.

102 RIBEIRO DE FARIA (2004) — Idem.

103 Exemplos de intervencdes médicas que podem dar origem a uma obrigagao de resultado sdo as analises
clinicas de sangue, proteses dentarias, colocacdo de dispositivos intrauterinos, etc. — GONCALVES (2008)
-p. 29.

104 GONCALVES (2008) — p. 28.

10s PEREIRA (2015) — p. 709.
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prudente e diligentemente certa atividade para obtengdo de um determinado efeito, mas
sem assegurar que o mesmo se produza.”106

Sendo a obrigacdo a que o médico se encontra adstrito, de meios, tem vindo a ser
discutido pela doutrina se o 6nus de presun¢ao de culpa do devedor (art. 799.° n.° 1 CC)
¢ (ou ndo) extensivel a responsabilidade civil por ato médico.

Cremos ser relevante considerar o paralelismo possivel de que nos falou RIBEIRO DE
FARIA (1996) relativamente a aplicabilidade do entendimento sufragado pela doutrina

alema a jurisprudéncia portuguesa, de que na

reparti¢do do encargo ou onus da prova segundo zonas de perigo ¢ determinar
qual das partes em fungdo das circunstancias estd mais perto delas para suportar
por isso mesmo as consequéncias da falta de prova.” Na medida em que“(...) o
lesado ndo tem acesso ou ndo conhece (bem) a zona de risco de onde emana ou
provéem a causa do dano. E que, pelo contrdrio, é precisamente o causador do dano
(melhor, o possivel) que esta em condigoes de elucidar sobre o facto (...) porque este
se desenvolve ou desenrola no ambito ou campo de agdo que ele domina ou
governa.o

No entanto, este autor conclui que por via do disposto no art. 344.° do CC1os,
relativamente a inversao do 6nus da prova, a nossa lei textualmente afasta a presun¢ao de
culpa do médico em virtude da natureza da obrigagdo a que este esta adstrito109, na medida
em que este “estard (apenas) adstrito a prestar ao doente os melhores cuidados, em
conformidade com as leges artis € os conhecimentos cientificos atualizados e
comprovados a data da interven¢ao, mas ndo a cura.”.110

A doutrina maioritaria tem vindo a pronunciar-se no sentido contrario, atenta a posi¢ao
francamente mais fragil do paciente. MARTINEZ (2011) pronunciou-se quanto a esta
problematica relativizando que o proprio artigo 799.°n.°1 “prescreve a presun¢ao de culpa
do devedor, sem distinguir entre a prestacao de meios e de resultado.” Pelo que ndo admite
que ndo deixe de se aplicar tal presuncdo legal as obrigagdes de meios no ambito da
responsabilidade médica na medida em que, se ndo por outra ordem de razdo, pelo facto

de que “tendo em conta a boa fé (art. 762.° n.° 2 do CC), “em toda a prestagdo ha um

106 COSTA (2011) —p. 1039.

107 RIBEIRO DE FARIA (2004) —p. 115.

108 “(...) as regras dos artigos anteriores se invertem quando haja presuncao legal, dispensa ou liberacao do
onus da prova, ou convencao valida nesse sentido, e, de um modo geral, sempre que a lei o determine.” —
art. 344 CC.

100 RIBEIRO DE FARIA (2004) — p. 186.

110 PEREIRA (2015) — p. 705.
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resultado a atingir, pelo que a culpa do devedor” (médico) deve sempre presumir-se,
mesmo que no ambito da obrigagdo de meios possa verificar-se uma tolerancia maior
relativamente aos factos externos que possam ser arguidos para ilidir tal presung¢do.111
Por outro lado, equacionou que a presuncdo de culpa do médico ¢ igualmente
justificavel na medida em que o médico tem dominio sobre o risco inerente a prestagao
do ato médico. Pelo que, verificando-se o cumprimento defeituoso da prestagdo, sera
dificil ao paciente fazer a prova da culpa do devedor. Por seu turno, o médico, porque
detentor dos conhecimentos técnicos especializados a area da intervencdo, mais
facilmente lograra demonstrar “a existéncia de causa externa, facto de terceiro, etc.”112

Neste sentido, também se pronunciou ALMEIDA (1996) considerando que

A presungdo de culpa do devedor inadimplente estende-se ao cumprimento
defeituoso (art’ 799° n° 1). Quem invoca tratamento defeituoso como fundamento
de responsabilidade civil contratual tem de provar, além do prejuizo, a
desconformidade (objetiva) entre os atos praticados e as leges artis, bem como o
nexo de causalidade entre defeito e dano.13

Com o mesmo entendimento, PEREIRA (2015) defendeu que “muito embora caiba ao
demandante o 6nus da prova da violagao das leges artis (ilicitude), no tocante a culpa,
deve a mesma presumir-se, nos termos do artigo 799.°”, pelo que caberd ao médico
demonstrar que naquelas circunstancias de tempo e lugar, o “médico prudente’114 ndo
poderia nem deveria ter agido doutro modo.115

Concordamos com a posicao dos autores supra citados, na medida em que incumbindo
ao paciente a dificil tarefa de demonstrar ndo apenas que sofreu um dano mas que esse

dano resultou especificamente da intervencdo médico-cirirgica, deverd incumbir ao

11t MARTINEZ (2011) — p. 479 e 486.

112 MARTINEZ (2011) — p.473

113 ALMEIDA (1996) —p. 117.

114 O n.° 2 do mesmo normativo remete para o artigo 487.° n.° 2 do CC — Far-se-a mister a consideragdo de
que no caso dos profissionais de satde, a aprecia¢ao da culpa pelo dever de diligéncia ndo devera ser feita
ipsis verbis por referéncia ao critério do “bonus pater familias” mas antes por referéncia ao critério do
“médico prudente” que vem sendo considerado pela doutrina. Falamos entdo do ambito de ‘“culpa
profissional” que deverd implicar a consideracdo de ndo ser exigivel ao leigo a pericia, conhecimentos
técnicos e qualificagdes que ao médico sdo exigiveis. — Comentario aos artigos 799.°n.° 2 ¢ 487.°n.° 2 de
PRATA (2017) — p. 998 e 633.

115 PEREIRA (2015) — p. 704.
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médico o 6nus de provar que ndo houve da sua parte qualquer desrespeito pelas leges

artis.116'117

3.2.1 Demonstracio do incumprimento do dever de prestacio da informacio e

inversao do 6nus da prova

VAZ RODRIGUES (2001)118 considerava que fora dos casos em que a reducao a
escrito do consentimento do paciente ¢ obrigatoria, e porquanto um eventual vicio no
consentimento prestado “por falta ou incorre¢do de informagao ou esclarecimento” teria
a cominag¢ao do ato médico praticado ser considerado como “nao autorizado” e como tal
a atuagao do médico como arbitraria, o 6nus da prova do vicio no consentimento prestado
devia incumbir ao paciente. A tese deste autor tem por fundamento o entendimento de
que “aquele que invocar um direito cabe fazer a prova dos factos constitutivos do direito
invocado”119

Por outro lado, e na medida em que a declaragdo do consentimento do paciente para
intervengdes médicas trata-se de causa de exclusao da ilicitude do ato médico e portanto
suscetivel de em termos probatorios ser admitido como um facto impeditivoi20, somos a
aderir a posi¢cdo de PEREIRA (2004) de que o 6nus da prova de que este foi prestado de
forma esclarecida, livre e expressa tera que recair sobre o médico (em virtude do disposto
no artigo 342.° n.° 2 do CC), na medida em que a atua¢do médica apenas ¢ considerada
licita se houver sido obtido o respetivo consentimento.

Sendo certo que, por outro lado, admitir outro entendimento implicaria que incumbiria
ao paciente um 6nus de prova de um facto negativo (o de ndo ter sido informado, o de
ndo ter sido esclarecido ou o de ndo ter prestado o consentimento) tal sempre constituiria

uma prova diabolica, sendo impossivel.i21

116 MARTINEZ (2011) — p. 486.

117— NUNES (2005) considerou que “(...) as dificuldades de prova em matéria de responsabilidade civil
por atos médicos, fundamentam, de iure constituendo, a inversdo do onus da prova da culpa a favor do
paciente, conforme solu¢do adotada pela Proposta de Diretiva Comunitaria apresentada pela Comissdo
em 9 de Novembro de 1990, sobre a responsabilidade do prestador de servigos que, embora ancorada num
principio geral de responsabilidade subjetiva, salvaguarde as necessidades sociais de seguran¢a em
materia de servigos na area da Saude cada vez mais especializados, realizados por profissionais com
conhecimentos cientificos complexos, com recurso a tecnologias avangadas.” — p. 94.

118 VAZ RODRIGUES (2001) — p.431 e ss.

119 Artigo 432.°n.° 1 do CC.

120 PEREIRA (2004) — p.199.

121 PEREIRA (2015) — p. 547.
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Nao obstante considerarmos que o onus probandi de que foi obtida a declaragcdo de
consentimento por parte do paciente incumbe ao médico, sempre ressalvamos que no caso
das interven¢des médico-cirurgicas a declaragdo do consentimento deveria ter uma
obrigatoriedade de reducgdo a escritoi22, na medida em que “a existéncia de documento
mostra que o utente foi posto perante a alternativa de assinar ou nao assinar, € assinou.”123,
o que desde logo consideramos resultaria um ainda maior cuidado por parte do médico
em assegurar o esclarecimento do paciente quanto a interven¢ao médica, por necessidade
de subscri¢do do documento por parte daquele para que lhe fosse possivel realizar a

intervencao.

3.3  Utilizaciao de formularios para a obten¢ao da declaracido do paciente de que

foi informado e esclarecido e do consentimento para a realiza¢ao do ato médico

A lei ndo exige nenhuma forma especial para a prestagdo de “‘comsentimento
informado” pelo paciente para interven¢des médico-cirurgicas necessarias, pelo que pode
ser prestado oralmente. Quanto a declaragcdo negocial subjacente, encontra-se abrangida
pelo principio da liberdade de forma previsto no artigo 219.° do CC.124

Assim, VAZ RODRIGUES (2001) admitia que

o consentimento expresso engloba o consentimento oral que, por sua vez, poderd
ser ainda testemunhado e/ou confirmado, e o consentimento contido em documento,
por escrito do paciente a par do escrito por testemunho de terceiro e, por fim, do
obtido por outros meios de registo, como sirva de exemplo a gravagdo da imagem e
da voz.2s

No que concerne a utilizagdo de formularios, a DGS nos termos da alinea a) do n° 2

do artigo 2° do DR n° 14/2012, de 26 de Janeiro, por proposta do Departamento da

122 Do elenco de intervengdes sujeitas a tal obrigatoriedade considere-se: A IVG, a esterilizagdo, a
participag@o em ensaios clinicos, entre outras.

123 VAZ RODRIGUES (2001) — p. 433 — Apud. Guilherme de Oliveira — Pratica médica, informagao e
consentimento, in Coimbra Médica, 14, 1993 — p.168.

124 ESTORNINHO e MACIEIRINHA (2014), consideram que no que concerne ao ‘“‘consentimento
informado” vigora o principio da liberdade de forma da declaracdo negocial. No entanto, existem excegdes,
onde se verifica a obrigatoriedade do consentimento ser obtido por escrito relativamente a determinadas
intervengdes médicas: p.e. na interrup¢do voluntdria da gravidez, na esterilizacdo, para pratica de
eletroconvulsivoterapia, entre outras. — p. 274 € ss.

125 VAZ RODRIGUES (2001) — p. 424.
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Qualidade na Saude, na area da qualidade organizacional, emitiu a Norma 15/2013126
(que veio a ser posteriormente atualizada a 04/11/2015) na qual se encontram definidos
os termos que os profissionais de saude e as administragcdes hospitalares devem procurar
assegurar a obtencdo do consentimento através de “formularios de prestacdo do
consentimento.” 127

PEREIRA (2015) considerava estes formularios como “um expediente médico com o
fim de aligeirar” a obrigacdo do médico de “esclarecer para o consentimento.” 128,
admitindo que a exigéncia escrita de formularios para qualquer interven¢ao médica deve
ser evitada porquanto nao assegura o dever de informacao no caso concreto e pode ser
encarado como um mecanismo a utilizar pelos médicos com o especial intuito de
assegurarem um meio de prova de obtengdo do “consentimento informado” (falhando no
entanto cuidar da sequéncia judicialmente exigida a prestagdo de tal consentimento pelo
paciente).

Nesta senda, este mesmo autor (2000) salvaguardava que “os prestadores de cuidados
de saude, podem ser acusados de usarem estes documentos como forma de se libertarem
do fardo da prova da obtengdo de um consentimento informado”, pelo que ndo devia o
documento escrito substituir a informacgao prestada oralmente.129

Concordamos com o autor porquanto consideramos que os formulérios tipo (pré-
elaborados) atualmente utilizados pelos hospitais portugueses, sendo elaborados para
“tratamentos em massa” detém textos genéricos que nao ressalvam as circunstancias dos
casos concretos e como tal ndo salvaguardam o cabal esclarecimento dos pacientes no
alcance da compreensao das intervencdes meédicas.

Somos no entanto do entendimento que a verdadeira preocupagdo deveria ser ndo a de
implementa¢do de formularios para obtencao de consentimento para qualquer ato médico
mas antes para a questdo das declaragdes de consentimento no ambito das intervengdes

médico-cirurgicas necessarias, por considerarmos que (sem prejuizo daquelas para as

126 “Trata-se de uma norma de cardcter organizacional que afirma ter como destinatarios as
Administragoes Regionais de Saude, dirigentes de unidades de saude e profissionais de saude do sistema
de saude.” — PEREIRA (2016) — p. 163.

127 PEREIRA (2000) — Importa referir que ¢ aplicdvel aos formularios a Lei das "Clausulas Contratuais
Gerais" (DL n.° 323/2001, de 17/12) que impde limites ao contetido desses documentos, nomeadamente
proibindo clausulas que contenham um “consentimento em branco" (sem prejuizo do “direito ao ndo saber”
do paciente), que por isso sao nulas. — Idem.

128 PEREIRA (2015) — p. 536.

129 “Ndo pretendemos defender o fim da utilizagcdo destes documentos (leia-se, os formulérios). 4
assinatura do formulario pode ser, por si s6, um momento de reflexdo e de auto consciencializag¢do dos
direitos da pessoa. Poderda mesmo ser o espago privilegiado de didlogo entre o médico e o paciente
relativamente aos riscos e as alternativas da intervengdo a realizar.” — PEREIRA (2000) — p. 454 e ss.
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quais a lei exige ja a redugao a escrito) por “necessidade de seguranca juridica, de maior
reflexdo da parte e de facilidade probatéria do consentimento” deveria exigir-se a forma
escrita da declaragdo. 130 Neste sentido, FARIA (1995) pronunciou-se (no ambito da
exigibilidade de reducao a escrito das declaragdes de consentimento para transplantes de
orgdos por dadores vivos, mas que consideramos aplicavel a qualquer intervengdes
médico-cirurgicas necessarias) admitindo que o “carater escrito do consentimento pode
ser encarado como uma forma de evitar abusos (...)” e por “razdes de defesa das proprias

institui¢des e dos médicos (...) contra posteriores dificuldades de prova.”131

3.3.1 Forma da declaracio de consentimento do paciente para intervencoes

médico-cirurgicas necessarias

Conforme ja foi previamente mencionado no presente estudo, para a declaracdo de
consentimento do paciente para intervengdes médico-cirtirgicas vigora o principio da
liberdade da declaragdo negocial, nos termos dos arts. 217.° e seguintes do CC.

Sucede que, relativamente a esta declaracdo de consentimento do paciente,
divergéncias doutrinais t€ém vindo a suscitar-se no que a natureza juridica desta declaracdo
concerne. Cumpre real¢ar — na perspetiva da declaracdo do consentimento — a distingao
entre negocio juridico unilateral de ato juridico em sentido estrito.

Considere-se que um negocio juridico unilateral se traduz numa “declaracdo de
vontade a que o ordenamento juridico atribui efeitos juridicos concordantes com o
contetdo da vontade da parte [sic], tal como este ¢ objetivamente (de fora)
apercebido.”132, ou seja, o negocio “(...) produz os seus efeitos, que sao efeitos juridicos
(...), porque estes foram queridos pela vontade.”133

Por seu turno, o ato juridico strictu sensu “produz os seus efeitos independentemente
da vontade, embora ndo raras as vezes exista coincidéncia entre os efeitos produzidos e a
vontade do agente.”134

PEREIRA (2015) explana que a doutrina maioritaria considera a declaragdo de
consentimento para atos médicos como um ato juridico strictu sensu porquanto se trata

de uma causa de justificacdo da ilicitude (art.340.° CC) e como tal “sera de qualificar

130 PEREIRA (2015) — p. 529.

131 FARTA (1995) — p. 260.

132 MOTA PINTO (2012) — p. 357.
133 HORSTER (2003) — p. 206

134 HORSTER (2003) — p. 205
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como um simples ato juridico, sendo aplicaveis, “na medida em que a analogia das
situacdes o justifique, as disposi¢des do capitulo relativo aos negocios juridicos. (art.
295.°CC)."135

Nao adotamos a tese propaga pelo autor, mas antes consideramos que a declaragao de
consentimento para intervengdes médico-cirargicas se traduz num negodcio juridico

unilateral e pessoal. Neste sentido explana MOTA PINTO (2012) que

0s negocios pessoais sdo negocios fora do comércio juridico, isto é, cuja
disciplina, quanto a problemas como o da interpretag¢do do negocio juridico e o da
falta ou dos vicios da vontade, ndo tem que atender as expetativas dos declaratdrios
e aos interesses gerais da contratagdo — do trafico juridico —, mas apenas a vontade
real, psicologica do declarante. Esta prevaléncia da vontade real sobre a sua
manifestagdo exterior exprime-se, por vezes, quanto aos negocios pessoais (...) em
textos especiais que se afastam da doutrina geral dos negocios juridicos, na
auséncia de textos diretos é um principio, inferido da natureza dos interesses em
jogo, que se impoe ao intérprete.i3e

A declaragdo de aceitagdo de uma intervengdo médico-cirargica, apds o cumprimento
do dever de informagdo e esclarecimento do médico, nao pode na nossa opinido ser
considerada como um mero ato juridico strictu sensu na medida em que consideramos
que ndo se concretiza o verdadeiro alcance da declaragdo de autorizagdo do paciente a
intervengdo proposta pelo médico, porquanto ndo se trata de um simples “assentimento”

mas de uma verdadeira declaragao de vontade.

3.3.2 For¢a probatoria do documento subscrito pelo paciente quanto aos factos

nele referidos

Considerou VAZ RODRIGUES (2001) que a determinag¢ao legal da reducao a escrito
do consentimento poderia ter resultados adversos, na medida em que e por reporte ao
artigo 393.°n.° 1 do CC que consigna que “se a declaracao negocial, por disposi¢do da lei
ou estipulacdo das partes, houver de ser reduzida a escrito ou necessitar de ser provada
por escrito, ndo ¢ admitida prova testemunhal.” No entanto, 0 mesmo autor “soluciona”

tal problematica por remissdo aos artigos 364.° n.°2 e 352.° e ss do CC, porquanto

135 PEREIRA (2015) —p. 139
136 MOTA PINTO (2012) — 398.
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“Tratando-se de exigéncia documental para mera prova da declaracao, seria admissivel
apresentar-se outro meio de prova de valor equivalente ou superior ao preterido.”137

Por outro lado, admitida a exigéncia de reducdo a escrito da declaracdo de
consentimento, sempre se considere que o paciente pode exigir a apresentagdo do
documento onde prestou o consentimento ao médico, o que podera traduzir-se num
instrumento eficaz para comprovar a inexisténcia ou ineficicia do consentimento
prestado, constituindo um “poderoso elemento probatério” na medida em que considera

que a

distribuicdo do onus da prova, passa, desta sorte, para demonstrar a eventual
deficiéncia do consentimento que prestou, podera requerer, na a¢do interposta, que
o agente médico apresente o documento. Caso o agente médico ndo o faga, tera de
demonstrar que ndo foi por culpa sua que o documento desapareceu ou foi

destruido.13s

(suportando o médico caso ndo conseguisse produzir o documento “as sequelas da
inversao do 6nus da prova da manifestacdo de vontade do paciente, ou de ver o tribunal
apreciar livremente a recusa em termos de valor probatorio.”)139

Nao obstante, sempre se considere que recaindo sobre o médico o 6nus da prova
relativamente a obten¢do da declaragdo de consentimento, tal onus de prova estende-se
igualmente a demonstracdo de que foram cumpridos os deveres de informagdo e
esclarecimento do paciente.140

Pelo que a problematica de producdo de prova relativamente a sequéncia de atos
legalmente exigidos para obtenc¢do de consentimento divide-se em duas questdes: a de
que o consentimento foi efetivamente prestado pelo paciente e de que essa declaragdao nao
estava ferida por um incumprimento do médico do dever de informar e esclarecer o
paciente quanto a extensdo dos riscos inerentes a intervengao.

Mesmo admitindo a existéncia de documento onde o paciente declarasse ter consentido
na interven¢ao meédico-cirtrgica, sempre pode este alegar que por incumprimento do

dever de informacao, o consentimento prestado estaria viciado (e como tal, se ndo tivesse

137 VAZ RODRIGUES (2001) — p. 436.
133 VAZ RODRIGUES (2001) — Idem.
139 VAZ RODRIGUES (2001) — Idem.
140 PEREIRA (2015) — p. 444 ¢ ss.
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sido incumprido o dever de informagao, poderia ter optado atendendo os riscos, recusar
a intervengao).

Incumbindo ao médico provar que cumpriu os deveres de informar e de esclarecer o
paciente — atente-se a dificuldade de prova por ineréncia a rotina do exercicio médico ¢ a
possivel auséncia de testemunhas do ato de prestacao da informagao —, tal 6nus poderia
revelar-se uma tarefa herculea.

A jurisprudéncia tem vindo a admitir, nestes casos, que a prova seja feita “através do
testemunho dos seus colegas e colaboradores, que ele (médico) normalmente, na sua
pratica clinica, em operagdes daquele tipo, cumpre o dever de informar e obter um
consentimento esclarecido.”141

Falamos da prova por “presungdes judiciais, simples ou de experiéncia (artigos 349.°
e 351.° CC), que sdo as ilagdes que o julgador tira de um facto conhecido para afirmar um
facto desconhecido.”142 Tais presungdes correlacionam-se estritamente com o principio
da livre apreciagdo da prova.

Retomando a questdo da declaragdo de consentimento propriamente dita, VAZ
RODRIGUES (2001) considerou a hipdtese de a criagdo de um documento ndo ser
suficiente para “apurar uma manifestagdo de vontade livre e esclarecida” porque “dar
relevancia a um documento unilateral e previamente produzido que mostre apenas o texto
sido subscrito pelo paciente, ou por outrem em sua representacio, podera ser uma falacia

com que se iludirdo todos os intervenientes em atos médicos.”143

Nao concordamos com tal hipotese, mas antes consideramos, na esteira da doutrina
espanhola que a exigéncia de reducdo a escrito da declaragdo de consentimento do
paciente para intervengdes médico-cirurgicas devera ser exigivel, considerando-se como
um formalismo ad probationem e nao ad substantiam. Ou seja, admitindo-se que a
auséncia da reducdo a escrito de tal declaracao sempre “pode ser suprida por outros meios
de prova mais dificeis de conseguir.” 1447145

VAZ RODRIGUES (2001) veio a admitir que a exigéncia de reducgdo a escrito da

declaracdao de consentimento do paciente pode por outro lado, ser benéfica ao proprio

141 PEREIRA (2015) — Idem.

142 PEREIRA (2015) — Idem.

143 VAZ RODRIGUES (2001) — Idem.

144 No ambito do direito espanhol, ja a obrigatoriedade de ser observada a forma escrita do consentimento
prestado se encontra fixada pela Lei Geral da Saude (...). Porquanto o 6nus da prova recai sobre o médico,
a quem incumbe demonstrar que prestou a informacao, sendo a posi¢ao deste desde logo mais favoravel na
medida em que lhe incumbe a prova de um facto positivo. — CORTES (2001) — p. 125.

145 MOTA PINTO (2012) — p. 433.

46



paciente, na medida em que tal formalismo assegura “uma mais elevada dose de
reflex@o” 146 , permitindo-lhe evitar decisdes precipitadas e potenciando que “as
necessarias informagdes sejam [sic] fornecidas e digeridas pelo paciente.”147 antes deste
decidir pelo consentimento ou recusa da intervengao.

Por outro lado, considere-se que assegura também um maior cuidado “sobre a forma
de consignar as expressdes reveladoras daquela vontade e — muito importante — torna
visivel a fronteira entre o processo de informacdo e entendimento e o da decisdo que vai
determinar a atuagao ou a respetiva omissao médica.”

Por tltimo, a reducao a escrito da declaragao de consentimento sempre “facilita a prova
da existéncia do consentimento”148 — cujo 6nus incumbe ao médico — “proporcionando

um mais elevado grau de certeza (...) e “(...) evitando [sic] os perigos ligados a falivel

prova por testemunhas.”’149

146 MOTA PINTO (2012) — p.428.
147 VAZ RODRIGUES (2001) — p. 455.
148 VAZ RODRIGUES (2001) — p. 455.
149 MOTA PINTO (2012) — p. 429.
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Conclusao

A preocupacdo da necessidade de consentimento para intervencdes médicas foi
impulsionada no decurso do século XX, motivada pelas atrocidades cometidas pelos
médicos nazis durante no decurso da II Guerra Mundial.

Principiam entdo a surgir diplomas legais pioneiros (como seja o Codigo de
Nuremberga e a Declaragdo de Lisboa) elaborados com o intuito de salvaguardar o direito
a autodeterminagao da pessoa humana.

Atualmente, o denominado “consentimento informado” traduz-se numa sequéncia de
atos juridicamente exigiveis pelos quais o0 médico deve cumprir com o dever de informar
e esclarecer o paciente sobre os beneficios e maleficios das interven¢des médicas que o
tratamento do estado de satde do paciente aconselha, culminando a final, na declaragao
de consentimento livre, esclarecido e expresso do paciente para o ato médico proposto
(ou na recusa de tratamento, como também estara abrangido pelo seu direito).

A nivel internacional, varias decisdes tiveram peso na compreensao da necessidade da
pessoa consentir na lesdo a sua esfera juridica que lhe advém dos atos médicos. Em alguns
sistemas juridicos, como o francés ou o espanhol, a questio da declaracdo de
consentimento encontra-se regulada pelo direito civil, com exigéncia de reducdo a escrito
da declaragdo de consentimento em vista a salvaguardar protecdo dos direitos das partes
(médico e paciente).

No ordenamento juridico portugués, a questdo da declaragdo de ‘“‘comnsentimento
informado” do paciente, no plano do direito civil, suscita algumas dividas, especialmente
no que concerne as acoes fundadas no incumprimento dos deveres especificos de
informagao e de esclarecimento por parte do médico.

A responsabilidade civil do médico pode, por um lado, ser enquadrada no ambito da
responsabilidade civil contratual, na medida em que a presta¢do de servicos médicos ¢,
via de regra constitutiva de um contrato entre as partes, suscetivel de indemnizagdo em
caso de dano, no campo da esfera de prote¢ao dos contratos. Por outro lado, nos casos em
que o paciente esteja incapaz de prestar o seu consentimento, a eventual responsabilidade
civil do médico pode ser enquadrada na responsabilidade civil extracontratual.

A distingdo de primordial importancia do enquadramento da responsabilidade do
médico culmina com o 6nus da prova da culpa do médico, que na responsabilidade
extracontratual incumbird ao paciente, enquanto na responsabilidade contratual ¢

presumida.
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Apesar de a doutrina divergir relativamente a esta questao — em virtude da obrigagao
a que o médico se encontra adstrito ser de meios — a posicdo precaria do paciente na
relacdo juridica entre as partes justifica que recaia sobre o médico o 6nus da prova
relativamente a culpa.

No que concerne aos problemas respeitantes a forma da declaragao de prestagdao do
consentimento do paciente e ao valor probatério do documento por ele subscrito,
concluimos que se trata de um negdcio juridico unilateral e pessoal, cujo valor probatério
se concretiza como comprovativo da existéncia da aceitagdo do paciente ser sujeito a
intervengdo médico-cirurgica. A existéncia de tal documento particular surge como um
meio de facilitar a prova que impende sobre o médico relativamente a obtencdo do
consentimento, prova que atualmente a jurisprudéncia — pela dificuldade inerente — tem
vindo a admitir que seja concretizada por presungdes.

A exigéncia de formalismo na declaracdo de consentimento para intervengdes médico-
cirargicas traria beneficios por assegurar a ndo precipitagdo do paciente no ato de
consentir, por garantir um especial cuidado do médico na concretizagdo dos seus deveres
de informar e de esclarecer o paciente dos eventuais riscos que este admite ao aceitar a
intervengdo e ainda por facilitar a producao da prova da obten¢ao do consentimento por

parte do médico.
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