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O Juiz Desembargador Rui Torres Vouga ja tinha abordado a problematica da
Responsabilidade Civil Médica numa acg¢do de formacdo da Jurisdicdo Civil em 2016,
dando origem ao excelente e exaustivo texto que consta no e-book desta coleccao,
"Responsabilidade Civil Profissional”, de Maio de 2017."

Foi a partir daqui que surgiu o novo convite para a sua participagao nos "Temas de
Direito Administrativo"”, do Plano de Formag¢do 2016-2017, analisando a mesma
tematica na area dos Tribunais administrativos.

A andlise passou a incidir sobre um pano semelhante, mas num fundo distinto: A
RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA (decorrente de actos médicos praticados em
hospitais publicos).

De fora ficou apenas o estudo da matéria do consentimento informado e o da perda
de chance, por ainda ndo existir nesta Jurisdicdo jurisprudéncia publicada (ndo tendo
sido questdes levantados nas ac¢bes instauradas contra o Estado nos Tribunais
administrativos). De todo o modo, estas problematicas estdo ja abordadas no ja
referido e-book.

De assinalar que a Jurisprudéncia recolhida neste estudo, estad actualizada até 08 de
Junho de 2018.

A analise critica e racional e a exaustividade da abordagem permanecem neste novo
texto, e o CEJ ndo pode deixar agradecer ao Juiz Desembargador Rui Torres Vouga a
colaboragdo prestada, sublinhando a exceléncia do resultado em que se traduz esta
nova edi¢ao, que - alias - justifica a sua autonomizagao.

Entre a candéncia do que se refere a responsabilidade do Estado (que tem implicacbes
no erdrio publico) e a pertinéncia do que respeita a Medicina e aos seus (eventuais)
erros, encontramos a palavra Confianca, cuja violacdo (em qualquer patamar neste
contexto) leva a que os processos surjam em Tribunal e a que tenham de ter uma
resposta: os cidaddos esperam-na, o Estado exige-a, os Tribunais definem-na...

Aqui fica mais um contributo para o CEJ cumprir as suas fungdes e a Comunidade
Juridica ter ao seu dispor mais um imprescindivel elemento de estudo!

(ETL)

* Aqui disponivel: http://www.cej.mj.pt/cej/recursos/ebooks/civil/eb ResponsabilidadeProfissional.pdf.
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A RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA (DECORRENTE DE ACTOS MEDICOS PRATICADOS EM HOSPITAIS PUBLICOS)

Rui Torres Vouga

CAPITULO I

TIPOS DE RESPONSABILIDADE (CONTRATUAL OU EXTRA-CONTRATUAL)?

i) A actividade médica prestada nos estabelecimentos publicos de saude

O ordenamento juridico portugués distingue, submetendo-os a diferentes regimes juridicos,
entre, por um lado, unidades privadas de saude (maxime, as chamadas “clinicas privadas”) e,
por outro, unidades publicas de saude, ou seja, os hospitais publicos, pertencentes a rede do
Servigo Nacional de Salude (doravante referido pela sigla SNS).

Na vigéncia do Decreto-Lei n.2 48 051, de 21/11/1967 — que s cessou com a entrada em vigor
(no dia 30 de Janeiro de 2008: cfr. o seu artigo 6.2) da Lei n.2 67/2007, de 31-XII, que aprovou
0 novo Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e Demais Entidades
Publicas e revogou aquele diploma — tanto na jurisprudéncia, como na esmagadora maioria da
doutrina portuguesa, entendia-se, pacificamente, que a relagdo que se estabelece entre o
hospital publico e o utente particular (que I3 se dirige, seja para ser sujeito a uma intervencgao
cirargica ou a um tratamento médico especifico pré-programados, seja para realizar uma
simples visita ambulatéria, v.g. uma consulta médica) constitui uma relagdo de servigo
publico, assumindo, pois, os respectivos actos médicos a natureza de actos de gestdo publica,
visto em causa estarem, sobretudo, actos praticados no exercicio de poderes publicos, com
vista a realizagdo do interesse publico™.

Na jurisprudéncia do Supremo Tribunal Administrativo, sempre se entendeu, de modo
uniforme, que:

— «E enquadrével no ambito da responsabilidade civil extracontratual — DL n.2 48 051 de
1967.11.21 — a pretensao indemnizatdria da autora, relativa a danos emergentes de um
procedimento médico-cirurgico de que foi alvo, num estabelecimento de satde publica, ao
qual recorreu na qualidade de utente.» (Acdrddo do Supremo Tribunal Administrativo de
20/04/2004 [Processo n.2 0982/03; Relator — POLIBIO HENRIQUES], acessivel (o texto integral)
in http://www.dgsi.pt/jsta);

— «A responsabilidade por actos ou omissdoes na prestacio de cuidados de saide em
estabelecimentos publicos tem natureza extracontratual, incumbindo ao lesado o énus de
alegar e provar os factos integradores dos pressupostos dessa responsabilidade, regulada,
fundamentalmente, no Decreto-Lei 48 051, de 21 de Novembro de 1967» (Acdrddo do
Supremo Tribunal Administrativo de 9/06/2011 [Processo n.2 0762/09; Relator — ADERITO
SANTOS]), acessivel (o texto integral) in http://www.dgsi.pt/jsta);

! Cfr., neste sentido, nomeadamente, FREITAS DO AMARAL (in “Natureza da Responsabilidade Civil por Actos

Meédicos Praticados em Estabelecimentos Publicos de Saude”, in Direito da Saude e da Bioética, Lisboa, 1991, pp.
121 e ss.), GUILHERME DE OLIVEIRA (in “Estrutura Juridica do Acto Meédico, Consentimento Informado e
Responsabilidade Médica”, incluido in Temas de Direito da Medicina, 2.2 edigdo aumentada, Coimbra, Coimbra
Editora, 2005), SERVULO CORREIA (in “As Relagdes Juridicas de Prestagdo de Cuidados pelas Unidades de Satide do
Servigo Nacional de Saude”, incluido in Direito da Satde e da Bioética, Lisboa, AAFDL, 1996, pp. 11 e ss.) e ANA
RAQUEL GONCALVES MONIZ (in “Responsabilidade Civil Extracontratual Por Danos Resultantes da Prestagdo de
Cuidados de Satde em Estabelecimentos Publicos: O Acesso A Justica Administrativa”, Coimbra, 2003, pp. 36-42.
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— «A responsabilidade civil decorrente de factos ilicitos imputados a um Hospital integrado
no Servico Nacional de Satide ndo tem natureza contratual, sendo-lhe aplicavel o regime da
responsabilidade civil extracontratual do Estado e demais entes publicos» (Acérddo do
Supremo Tribunal Administrativo de 16/01/2014 [Processo n.2 0445/13; Relator — ANTONIO
SAO PEDROY]), acessivel (o texto integral) in http://www.dgsi.pt/jsta).

O Unico aresto que se afastou desta orientacdo praticamente pacifica e uniforme foi o Acérdao
do Tribunal Central Administrativo Norte de 30/11/2012 (Proc. n.2 01425/04.8BEBRG; Relator
— ROGERIO PAULO DA COSTA MARTINS [cujo texto integral estd acessivel on-line
in: http://www.dgsi.pt/jtcn], no qual se entendeu que «No dominio da prestacdo dos servigos

de saude é mais adequado a realidade e conduzir a solu¢bes mais justas, a aplicagdo do regime
da responsabilidade contratual do que o regime da responsabilidade extracontratual, pois
estamos perante uma situagdo de facto equivalente a de um contrato de prestagéo de servigos
—art.2 1154.2 do Cédigo Civil —, e, por isso, a justificar a mesma proteccdo legal.». Trata-se,
porém, duma decisdo inédita, contrdria a uma orientacdo hd muito sedimentada na
jurisprudéncia dos Tribunais Administrativos e dos proprios tribunais comuns, e ancorada em
fundamentos de muito duvidosa legalidade®.

A fundamentagdo geralmente aduzida para fundamentar o entendimento segundo o qual os
actos médicos praticados nos hospitais publicos assumiam a natureza de actos de gestdo

publica era, nuclearmente, a seguinte:

— «Quem recorre a um estabelecimento de saude publico fa-lo ao abrigo de uma relagédo
juridica administrativa de ‘utente’, modelada pela lei, submetida a um regime juridico geral
estatutdrio, aplicavel, em igualdade, a todos os utentes daquele servico publico, que define o
conjunto dos seus direitos, deveres e obrigacdes e ndo pode ser derrogado por acordo, com
introducado de discriminagdes positivas ou negativas.

Ndo o faz, portanto, na qualidade de parte contratante, ainda que num hipotético contrato de
adesdo ou ao abrigo de relagbes contratuais de facto.» — cit. Acorddo do STA de 20/04/2004;

2 Nuclearmente, o TCAN entendeu, no cit. aresto, que, «No dominio da prestagéo dos servicos de saude, entre
outros, entendemos (...) ser mais adequado a realidade e conduzir a solu¢ées mais justas, a aplicacdo do regime da
responsabilidade contratual». «Designadamente, no que diz respeito ds regras de reparti¢do do dénus da prova, as
quais, no dominio da responsabilidade contratual, sGo mais favordveis ao credor (lesado), existindo neste dominio
presungdes de culpa que a lei ndo estabelece no dominio da responsabilidade extracontratual (vd. art.2 799.2, n.°1,
do Cod. Civil; Figueiredo Dias e Jorge Sinde Monteiro, A responsabilidade médica em Portugal, no BMJ 332, pp. 38 e
segs.). Isto porque: «Faz mais sentido — e é justo — que sejam os técnicos que prestam os cuidados de satude, neste
caso o membros da equipa médica que procedeu ao parto, a provarem que agiram com zelo, precisamente porque
dominam — ou é suposto dominarem - os conhecimentos técnicos na sua drea de actuagdo, do que fazer recair o
Onus da prova da falta de zelo sobre os pacientes que, na generalidade dos casos, ndo tém conhecimentos técnicos
na drea da saude.» (ibidem). «Para jé néo falar na natural inibigdo dos técnicos da drea deporem de forma
desfavordvel aos seus colegas de profissGo.» (ibidem).

«Alids, ndo estamos no caso concreto, em bom rigor, perante responsabilidade emergente de actos de gestdo
publica, uma vez que na prestagdo de assisténcia hospitalar, designadamente, no acompanhamento e assisténcia a
um parto, ndo existem prerrogativas de autoridade ou uma regulamentag¢do de natureza publica que permita
distinguir, como acto de gestdo publica, a assisténcia prestada por um hospital publico e a assisténcia prestada,
como acto de gestdo privada, por um hospital particular.» (ibidem).
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— «Nem o utente, nem os funciondrios ao servico do Hospital estdo a agir a coberto de um
negaocio juridico. Nem o utente pode escolher o médico, nem os funciondrios podem escolher
o paciente, devendo a atendimento seguir as regras legais aplicaveis e de acordo com o que
for definido pela Direcgdo do Hospital. Ndo hd, portanto, uma vontade das partes a que a lei
atribua efeitos juridicos, mas sim um servico publico posto a deposicdao dos utentes, nos
termos definidos pelo bloco de legalidade aplicavel: Lei 11/93, de 15 de Janeiro, com as
alteracbes dos Dec. Lei 177/2009, de 4 de Agosto; 28/2008, de 22 de Fevereiro; 276/A/2007,
de 31 de Julho; 222/2007, de 29 de Maio; 223/2004, de 3 de Dezembro; 185/2002, de 20 de
Agosto; 68/2000, de 26 de Abril; 157/99, de 10 de Maio; 156/99, de 10 de Maio; 401/98, de 17
de Dezembro; 97/98, de 18 de Abril; 53/98, de 11 de Margo e 77/96, de 18 de Junho)» —
cit. Acérd3o do STA de 16/01/2014.

Na jurisprudéncia dos tribunais comuns, o Acérddao do Supremo Tribunal de Justica de
9/12/2008 (Processo n.2 08A3323; Relator — MARIO CRUZ) — cujo texto integral estd acessivel
on-line in http://www.dgsi.pt/jstj.nsf — também entendeu que:

«— A prestacdo de cuidados de saude, ao abrigo do servigo nacional de saude, decorre de uma
obrigacdo do Estado para com todos os cidaddos que caregam dos cuidados médico-cirurgicos,
independentemente da vontade da entidade prestadora de saide em querer ou ndo querer
obrigar-se em prestar esses cuidados, porque a tal ndo se pode recusar.

— O pagamento de taxas moderadoras ndo corresponde ao pagamento de um pre¢o pelo
servico, mas um acto simbdlico para fazer lembrar aos que ocorram aos servicos médicos e
hospitalares do SNS que ha custos gerais para os contribuintes, e assim de algum modo se
poder evitar o congestionamento de servigos por razdes que ndo necessitariam de consulta ou
tratamento.

— Por isso mesmo, nos servigos prestados por entidades que operem ao abrigo do servico
nacional de saide ou que com ele tenham protocolo, a responsabilidade civil operara para
com o utente ao nivel da responsabilidade extra-contratual;

— Nas instituicdes ou consultdrios em que ndo haja protocolo com o servico nacional de saude,
ou seja, em que o utente pague o custo ou preco efectivo, a responsabilidade civil operara ao
nivel da responsabilidade civil contratual.»

Este entendimento voltou a ser reiterado pelo Supremo Tribunal de Justica, no seu Acérdao
de 24/5/2011 (Processo n.2 1347/04.2TBPNF.P1.51; Relator: HELDER ROQUE) — cujo texto
integral esta acessivel on-line in http://www.dgsi.pt/jstj.nsf —, onde também se considerou
que:

«— Tem natureza extracontratual a responsabilidade civil, por alegados factos ilicitos
cometidos por um médico, em servico publico hospitalar, em relacdo a um doente, em virtude
da inexisténcia de um vinculo juridico entre a vitima e o lesante.»’.

A fundamentagdo aduzida para justificar este entendimento é a seguinte:
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J& em 2015, o Acérdio do Supremo Tribunal de Justica de 25/02/2015 (Proc. n.2
804/03.2TAALM.L.S1; Relator — ARMINDO MONTEIRO) — cujo texto integral esta acessivel on-
line in: http://www.dgsi.pt/jstj.nsf — reafirmou que:

«— O acto médico praticado em hospital publico integrado no SNS representa um acto técnico
no exercicio de uma dada profissdo de acordo com certas prescri¢cdes, naturalmente que da
ciéncia médica, constituindo uma fungao publica, integrada na denominada “fungao técnica do
Estado”, qualquer que seja a natureza de que se revista o hospital, com ou sem autonomia
patrimonial, empresarial ou sociedade andnima de capitais exclusivamente publicos, segundo
a classificagdo adoptada na Lei de Gestdo Hospitalar n.2 27/2002, de 08-11.

— O Hospital demandado, onde a arguida e demandada, médica especialista da area de
medicina interna, prestava servico, a data dos factos — 2003 — assume a natureza de sociedade
anénima, entidade englobada num fendmeno visando a “criagdo de uma Administragao
indirecta privada“, uma “ privatizacdo formal da Administracdo e uma utilizacdo instrumental

"

da personalidade juridica privada “, para o desempenho de tarefas de interesse publico

correspondentes ao exercicio da fungdo.

— Dominantemente se recusa a natureza contratualista a prestacdo de servigos médicos na
rede nacional de hospitais publicos, em contrario do que sucede nos hospitais privados, ditos
particulares ou em consultérios de idéntica categoria, havendo que funda-la, antes, na
responsabilidade civil extracontratual, seja ela por facto negligente ou voluntario e, também,
ilicito.

— A responsabilidade contratual, nos hospitais publicos, derivaria de o facto de o doente em
tratamento ndo ser um estranho e lhe assistir um genérico direito a ndo ver lesada a sua
integridade fisica ou moral; é alguém que, positivamente, tem direito a certo nimero de
cuidados prestados com a diligéncia exigivel.

— E, pois maioritaria a posi¢do — excluindo-se, ainda a concepg¢do da natureza atipica — que
perfilha o entendimento de que a prestacao de servicos médicos nos hospitais publicos se
nao enquadra no contrato de prestagao de servigos previsto no CC, no art. 1154.2 e ss., antes
assumindo uma simples prestacdo de servigo publico, em que como regra, o médico é
desconhecedor da pessoa do doente e este da pessoa do médico, surgido acidentalmente,
ignorando as suas qualidades técnicas, de quem espera o melhor desempenho na aplicagdo
dos melhores e mais oportunos conhecimentos da sua ciéncia e que ndo recebe do

«Na&o invocando o autor o exercicio de medicina privada, por parte do réu médico, nas instalagdes do réu Hospital,
goza do direito de reclamar uma indemnizagdo pelos danos que |he foram causados, por alegado facto ilicito
culposo gerador de responsabilidade civil extracontratual.

Trata-se, com efeito, de uma responsabilidade de natureza extra-contratual, em que a obrigacdo de indemnizar
nasce da violagdao de uma disposi¢ao legal ou de um direito absoluto, devido a inexisténcia de um vinculo juridico
entre a vitima e o lesante, sendo esta, também, a concep¢do que melhor se adapta a esséncia dos servigos
publicos ou de interesse publico, porquanto qualquer pessoa pode, indistintamente, utiliza-los, nas condigoes
gerais e impessoais dos respectivos estatutos e regulamentos, sem possibilidade da sua recusa ou da negociagdo
de cldusulas particulares [Vaz Serra, Responsabilidade Civil do Estado e dos seus Orgdos ou Agentes, BMJ, n2 85,
476 a 497; Joaquim Silva Carneiro, Responsabilidade da Administragdo Hospitalar, RDES, Ano XIX, 123 e ss.; STJ, de
7-5-74, BMJ n2 237, 196; RT, Ano 93.9, 282].»
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beneficiario ordens ou instru¢des, gozando de uma quase total ou, melhor dizendo, total
independéncia.»

E, ainda mais recentemente, o Supremo Tribunal de Justica tornou a considerar, no
seu Acérdio de 29/10/2015 (Processo n.2 2198/05.2TBFIG.C1.S1; Relator — MANUEL TOME
SOARES GOMES) — cujo texto integral esta acessivel on-line in: http://www.dgsi.pt/jstj.nsf —

que:

«A responsabilidade civil emergente de ato praticado por médico de servico em hospital
publico, numa situa¢do pontual de emergéncia sequencial a ocorréncia de um acidente de
viacdo, é de natureza extracontratual.»

Na jurisprudéncia do Tribunal dos Conflitos, também é pacifico o entendimento segundo o
qual «A relacdo juridica estabelecida entre o Servico Nacional de Salude e o utente é de
natureza apenas administrativa» — Acorddo de 30/10/2008 (Proc. n.2 08/08; Relator —
BETTENCOURT DE FARIA) [cujo  texto integral esta acessivel on-line
in: http://www.dgsi.pt/jcon.nsf]. Isto porque:

«O Estatuto do Médico — DL 373/79 de 08.09 — determina no seu art.2 8.2 n.2 2 que todos os
médicos que exercam funcdes profissionais em servicos e estabelecimentos directamente
dependentes da Administracao Central, Regional e Local ficam sujeitos ao regime disciplinar
dos funcionarios e agentes daquelas AdministracGes. E acrescenta, no seu n2 3 que, em casos
de responsabilidade civil, tém aplicagdo a lei reguladora da responsabilidade civil
extracontratual do Estado no dominio dos actos de gestdo publica.

Deste modo, (...) perante os citados preceitos, “o conteldo da relacdo estabelecida entre
utente e a instituicdo de saude é uma relacdo especial de direito administrativo” e (...) “...0s
actos praticados pelos médicos em causa, porque dirigidos ao cumprimento de uma atribuicdo
publica, devem ser qualificados como funcionalmente publicos”.

Mais recentemente, o Acérddo do Tribunal dos Conflitos de 9/06/2010 (Proc. n.2 08/10;
Relator - SOUTO DE MOURA) [cujo texto integral esta acessivel on-line
in: http://www.dgsi.pt/jcon.nsf] voltou a reiterar o entendimento segundo o qual:

«(...) As pessoas admitidas nos hospitais sdo utentes do servico publico hospitalar,
estabelecendo-se uma relagdo de servico publico entre umas e outros, devendo o servigo
hospitalar agir com o zelo e diligéncia adequados a situagao particular dos utentes a que se
destina, como obrigac¢do de caracter geral, resultante da lei, porquanto se falta, culposamente,
a esse dever, causando danos, por omissdao dos seus agentes, o hospital publico tem o dever
de indemnizar.

Assim sendo, tendo a vinculagdo do hospital publico, perante utentes ou terceiros, a natureza
de uma relacdo de servico publico, a responsabilidade em que incorre assume,
necessariamente, caracter extracontratual.
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Trata-se, com efeito, de uma responsabilidade de natureza extra-contratual, em que a
obrigacao de indemnizar nasce da violacdao de uma disposicao legal ou de um direito absoluto,
sendo esta, também, a concepcdo que melhor se adapta a esséncia dos servigcos publicos ou de
interesse publico, porquanto qualquer pessoa, indistintamente, pode utiliza-los, nas condi¢des
gerais e impessoais dos respectivos estatutos e regulamentos, sem possibilidade da sua recusa
ou da negociacdo de clausulas particulares [Vaz Serra, Responsabilidade Civil do Estado e dos
seus Orgdos ou Agentes, BMJ, n.2 85, 476 a 497; Joaquim Silva Carneiro, Responsabilidade da
Administracao Hospitalar, RDES, Ano XIX, 123 e ss.; STJ, de 7-5-74, BMJ n.2 237, 196; RT, Ano
93¢, 282.].

Assim sendo, actualmente (isto é, a partir de 30/01/2008 — data em que o diploma entrou em
vigor), o regime de responsabilidade aplicavel a este tipo de relagdes que se estabelecem
entre os hospitais publicos integrados no SNS [Servico Nacional de Saude] e os respectivos
utentes é, necessariamente, o da Lei n.2 67/2007, de 31 de Dezembro, relativa ao regime da
responsabilidade civil extracontratual do Estado e demais entidades publicas, de acordo com
o qual o hospital publico responde (extracontratualmente) — e responde “exclusivamente” —

pelos danos causados pelos médicos com “culpa leve” (cfr. art. 7.2, n.2 1 do regime)* °.

Apesar de o regime de responsabilidade civil das pessoas colectivas instituido pela cit. Lei n.2
67/2007 n3o recortar o seu ambito de aplicagdo material por referéncia aos danos resultantes
de actos de gestdo publica — como fazia o artigo 1.2 do cit. DL. n.2 48 051, de 21NOV1967° —,
mas antes por referéncia a nocdo de “danos resultantes do exercicio da fungdo
administrativa”, «mantém-se a diversidade de regimes juridicos substantivos consoante o acto
causador do dano se caracterize como um acto de gestdo publica ou como um acto de gestdo
privada’», como o evidencia o facto de o n.2 2 do artigo 1.2 da Lei n.2 67/2007 definir a fungdo
administrativa por referéncia as “ac¢des e omissdes adoptadas no exercicio de prerrogativas
de poder publico ou reguladas por disposi¢ées ou principios de direito administrativo”® — o que

‘o Hospital também sera exclusivamente responsavel sempre que os danos causados a um doente ndo resultarem
do comportamento concreto do médico ou ndo se consiga provar a autoria pessoal do acto ou da omissdo
causadora do dano, e este deva ser atribuido a um funcionamento anormal do servigo (artigo 7.2/3).

> No entanto, o proprio médico também (e apenas) pode, nos termos do n.2 1 do art. 8.2, incorrer em
responsabilidade civil extracontratual caso exista da sua parte “diligéncia e zelo manifestamente inferiores aqueles

a que se encontrava obrigado”, ou — como é evidente — em caso de dolo. Nestes casos, a responsabilidade do
hospital sera solidaria (art. 8.2, n.2 2), cabendo-lhe posteriormente direito de regresso, se for obrigado a
indemnizar o paciente, logo que haja sido paga a indemnizagdo respectiva (cfr. n.2 3 do art. 8.2).

O exercicio do direito de regresso tornou-se obrigatério com a entrada em vigor da cit. Lei n.2 67/2007, de 31 de
Dezembro, estando, inclusivamente, previsto que a secretaria do tribunal, que tenha condenado o hospital no
pagamento da indemnizagdo ao paciente, remeta certiddo da sentenga, logo apds o respectivo transito em julgado,
ao hospital, para que este exerca esse direito de regresso.

6 Cujo teor era o seguinte: «A responsabilidade civil extracontratual do Estado e demais pessoas colectivas publicas
no dominio dos actos de gestdo publica rege-se pelo disposto no presente diploma, em tudo que ndo esteja
previsto em leis especiais».

7 CARLOS ALBERTO FERNANDES CADILHA in “Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e demais
Entidades Publicas Anotado”, 12 ed., Coimbra, 2008, p. 29.

8 0 exercicio de prerrogativas de poder publico e a sujeicdo a um regime de direito administrativo sdo, portanto,
dois dos indicadores através dos quais é possivel caracterizar a fungao administrativa. «A atribuicdo de poderes de
autoridade a uma dada entidade (publica ou privada) ha-de resultar directamente da lei, traduzindo-se esses
poderes de autoridade na faculdade de essa entidade, de modo unilateral, editar normas juridicas, produzir efeitos
com repercussdo imediata na esfera juridica de terceiros, e utilizar, se necessario, meios coercivos para executar as
suas decisGes» (CARLOS ALBERTO FERNANDES CADILHA in “Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do
Estado e demais Entidades Publicas Anotado” cit., p. 30). «Constituem manifestagdes do exercicio de poderes de
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permite concluir que o regime instituido neste diploma é aplicdvel apenas aos actos de gestao
publica ° .

No dmbito subjectivo, o n.2 5 do cit. art. 1.2 da Lei n.2 67/2007 estende o regime da
responsabilidade extracontratual do Estado e das demais pessoas colectivas publicas nela
instituido a responsabilidade civil das pessoas colectivas de direito privado (e respectivos
trabalhadores, titulares de dérgaos sociais, representantes legais ou auxiliares) que actuem no

exercicio de prerrogativas de poder publico ou se rejam por normas e principios de direito

administrativo — «o que compreenderd todas as pessoas colectivas de direito privado criadas
por entidades publicas (sociedades andnimas de capitais publicos), bem como entidades
privadas que exercam poderes publicos (no dmbito de concessées de servigos publicos ou de

parcerias publico-privadas)»™* 2.

autoridade a emissdo de regulamentos administrativos, a prolagdo de actos administrativos e a celebragdo de
contratos administrativos, que constituem formas juridicas comuns de actuagdo das entidades administrativas»
(CARLOS ALBERTO FERNANDES CADILHA, ibidem). «Mas o exercicio da fun¢do administrativa ndo envolve apenas
uma actividade juridica, mas também uma actividade material ou técnica, destinada a assegurar a produgao de
bens e a prestagdo de servigos para satisfacdo das necessidades colectivas, em que a Administragdo igualmente age
numa posigdo de supremacia em relagdo aos particulares» (CARLOS ALBERTO FERNANDES CADILHA, ibidem).

«Um outro factor identificativo do conceito de fungdao administrativa é a vinculagao do exercicio da actividade a um
regime de direito administrativo» (CARLOS ALBERTO FERNANDES CADILHA, ibidem). «O grau de sujeicdo a um
regime de direito administrativo, como direito comum da administragdo publica, depende da natureza da
personalidade juridica da entidade em causa e do grau de envolvimento no exercicio da actividade administrativa»
(CARLOS ALBERTO FERNANDES CADILHA, ibidem). «As pessoas colectivas de direito publico, salvo indicagdo legal
expressa em contrario, estdo subordinadas ao direito administrativo e, desde logo, aos principios constitucionais
que regem a actividade administrativa (artigos 22.2, 266.2, 268.2 e 271.2 da CRP» (CARLOS ALBERTO FERNANDES
CADILHA in ob. cit., p. 31). «Inversamente, as pessoas colectivas de direito privado, criadas pelo Estado ou por
outras entidades publicas para realizarem tarefas de interesse publico (que podem ser designadas como entidades
administrativas privadas), bem como os particulares que sejam chamados a colaborar com entidades publicas para
o exercicio dessas tarefas (v.g., os concessionarios), regem-se, em regra, pelo direito privado, e apenas estdo
vinculadas ao direito administrativo, por determinagdo expressa da lei, na medida em que, para a execugado de
tarefas publicas de que sejam incumbidas, |he sejam outorgadas prerrogativas de autoridade ou imposta a
observancia de deveres especiais» (CARLOS ALBERTO FERNANDES CADILHA, ibidem).

° Cfr., neste sentido, FILIPA CALVAO in “Comentdrio ao Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado
e demais Entidades Publicas”, organizacao de RUI MEDEIROS, edigdo da Universidade Catdlica Editora, Lisboa, 2013,
pp. 61-63.

1% como bem observam CARLA AMADO GOMES e MIGUEL ASSIS RAIMUNDO (in “Topicamente — e a quatro mdos...
— sobre o novo regime da responsabilidade civil extracontratual do Estado e demais entidades publicas”, publicado
in Revista de Direito Publico e Regulagdo, Marco de 2010, pp. 3-25), «Trata-se claramente de um caso de mudanga
terminoldgica sem mudanga substantiva: o legislador, pretendendo acolher as muitas criticas que se faziam sentir a
distingdo entre gestdo publica e gestdo privada, abandonou-a, e passou a falar na fungdo administrativa; todavia, ou
por impossibilidade tedrica ou pratica, ou por entender que ndo era o local adequado, ou ainda por ndo o
considerar a melhor solugdo, a verdade é que ndo forneceu um critério material que caracterize as actividades que
concretamente fazem parte da fungdo administrativa (critério material, que seria o Unico a resolver o problema de
modo qualitativamente diferente9), tendo-se limitado a continuar o caminho que vinha sendo trilhado,
consagrando um entendimento, que acaba por ser o classico, sobre a divisdo entre actividade submetida ao direito
publico e actividade ndo submetida ao direito publico» [p. 6]. E que «a tradicional distingdo entre actos de gest3o
publica e gestdo privada tragava-se, precisamente, de acordo com os critérios das prerrogativas de direito publico e
do regime substantivo da ac¢do ou omissdo7; ou seja, de acordo com os mesmos critérios que surgem agora nos
n.%s 2 e 5 do artigo 1.2 do RRCEE, que foram “recauchutados” pelo legislador» (ibidem, pp. 5-6).

" FILIPA CALVAO in “Comentdrio ao Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e demais Entidades
Publicas” cit., p. 65.

2 «Caem sob o seu ambito tanto as empresas publicas (sob forma societéria, pois as entidades publicas
empresariais e as entidades empresariais locais, como pessoas colectivas publicas que sdo, entram na referéncia do
n.2 2), como os concessionarios, como demais entidades particulares, desde que a ac¢do ou omissdo geradora de
responsabilidade traduza prerrogativas de poder publico ou se reja por normas jusadministrativas, possibilidades
expressamente admitidas para a generalidade das empresas dos sectores empresariais estadual e local: v. artigos
14.2 do Regime do Sector Empresarial do Estado (RSEE) e 17.2 do Regime do Sector Empresarial Local (RSEL).»
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E, por sua vez, o n.2 4 do mesmo preceito torna extensivas as disposicGes desta Lei a
responsabilidade civil “dos demais trabalhadores ao servico das entidades [publicas]
abrangidas”, o que significa que outros servidores que se encontrem vinculados a entes
publicos, ainda que sem a qualificacdo de funcionarios ou agentes administrativos, estdo
igualmente sujeitos ao regime de responsabilidade individual que aqueles é aplicavel (cfr.
artigos 7.2 e 8.9).

Consequentemente, quaisquer agentes que prestam servicos no contexto duma pessoa
colectiva publica, mas sem directo vinculo juridico (laboral ou de prestagdo de servicos) com
esta entidade — por exemplo, um médico que preste servicos num Hospital, E.P.E. mas em

execucdo dum contrato de prestacdo de servicos que celebrou com uma empresa privada,

com a qual aguele Hospital celebrou um contrato de prestacdo de servicos — estdo ainda

sujeitos a este diploma™.

O que, de resto, bem se compreende: «Na perspectiva de um utente do servigco publico, nGo hd
diferenca entre o trabalhador e o prestador de servico com a aparéncia de estar integrado na
organizacdo administrativa dessa instituicGo»™. «Pelo que, para o efeito de determinar o
responsdvel por danos eventualmente causados ao utente, ndo pode deixar de relevar essa
aparéncia de relagcdo funcional”’»*. «Na perspectiva do utente que acorre ao hospital para
receber cuidados de saude, perante a aparéncia de relagdo funcional, mostra-se irrelevante
qual a relagdo juridica, directa ou indirecta, entre o Hospital e o médico que o atendeu e lhe
prestou os cuidados, provocando-lhe danos»™®. «No plano da relagéo juridica externa, os danos
decorrentes da ac¢Go ou omissGo do médico sdo produzidos no exercicio da fungdo
administrativa, por eles devendo responder o Hospital como se de um seu trabalhador se

tratasse»™’ &,

Ora, os hospitais publicos, em sentido amplo — sejam os que estdo enquadrados no sector
publico administrativo, como os que apenas fazem parte do sector empresarial do Estado
(caso das sociedades andénimas de capitais exclusivamente publicos — em que o XV Governo
Constitucional transformou 36 estabelecimentos hospitalares do sector publico
administrativo, no quadro da [entretanto revogada] Lei n.2 27/2002, de 8-XI — e das entidades
publicas empresariais — em que o Governo subsequente transformou aquelas sociedades
anonimas [cfr. o Decreto-Lei n.2 92/2005, de 7-VI]) e também os que corporizam Parcerias

(CARLA AMADO GOMES e MIGUEL ASSIS RAIMUNDO in “Topicamente — e a quatro mdos... — sobre o novo regime
da responsabilidade civil extracontratual do Estado e demais entidades publicas” cit., loc. cit., p. 8.

B3 Cfr. neste sentido, FILIPA CALVAO in “Comentdrio ao Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado
e demais Entidades Publicas” cit., p. 69.

Y FILIPA CALVAO in “Comentdrio ao Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e demais Entidades
Publicas” cit., p. 68.

" FILIPA CALVAO, ibidem.

S FILIPA CALVAO in “Comentdrio ao Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e demais Entidades
Publicas” cit., p. 69.

" FILIPA CALVAO, ibidem.

18 «Apenas no plano da relagdo juridica interna é que o problema da auséncia de vinculo juridico direto entre o
médico e a entidade publica pode justificar a aplicacio de regime juridico diferente» (FILIPA CALVAOQ, ibidem). «Um
eventual direito de regresso sera, nesse caso, exercido, ndo contra o médico, mas contra a entidade (privada) a
quem este estd vinculado, a qual por sua vez podera depois exigir ao médico a restituicdo do que prestou» (FILIPA
CALVAO, ibidem).
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Pulblico-Privadas®® —, todos eles actuam no_exercicio de prerrogativas de poder publico

e/ou exercem actividades reguladas por disposicdes ou principios de direito administrativo,

pelo que os actos médicos (sejam eles ac¢des ou omissdes) neles praticados correspondem,
20 21 22 23 24 25

inequivocamente, ao exercicio da funcdo administrativa

19 Cfr., no sentido de que «a mesma solugdo se aplica ainda a hospitais explorados em regime de parceria publico-
privada, solug¢do que hoje decorre do extenso ambito de aplicagdo conferido a Lei n2 67/2007 pelo respectivo art.
1.2, com a especificidade de, neste caso, a acgdo ser exclusivamente intentada contra a entidade privada
exploradora», VERA LUCIA RAPOSO in “Do ato médico ao problema juridico”, Coimbra, 2015, p. 200.

2 cfr, explicitamente neste sentido, ANDRE GONCALO DIAS PEREIRA in “Direitos dos Pacientes e Responsabilidade
Meédica”, Coimbra, 12 ed., 2015, pp. 799-800.

2 Cfr., no sentido de que «Se um Hospital esta integrado no SNS e nessa medida, desenvolve as tarefas necessdrias
a implementagdo e melhoria deste Servigo e colabora na realizagdo de uma das finalidades constitucionalmente

atribuidas ao Estado — a protec¢Go e defesa do direito a saude, art.2 64.2 da CRP — é for¢oso concluir que as
actividades por ele desenvolvidas devem ser consideradas integradas na fungdo administrativa, independentemente
desta envolver, ou ndo, o exercicio de meios de coagdo e independentemente das regras técnicas ou de outra
natureza que na sua prdtica devam ser observadas ou mesmo da forma juridica da instituigdo (administra¢éo
indirecta do Estado, instituto publico ou EPE), pelo que, «Tendo a ac¢éo como fundamento a reparagdo de danos
decorrentes de actos praticados no cumprimento das finalidades prosseguidas pelo SNS , haverd que considera-los
como actos de gestdo publica o que quer dizer que o litigio, também por esta razdo, configura um litigio emergente
das relagbes juridicas administrativas e consequentemente serdo competentes para dele conhecer os Tribunais
Administrativos», o Acérddo da Relagdo de Evora de 19/03/2009 (Proc. n? ; relator — PIRES ROBALO), cujo texto
integral esta acessivel on-line in: http://www.dgsi.pt/jtre.

22 Cfr., no sentido de que «Sdo de classificar como actos de gestdo publica os actos materiais de prestagdo de
cuidados de saude prestados por um médico pertencente ao quadro de um hospital publico, ou seja, uma pessoa
colectiva publica, dotada de autonomia administrativa e financeira, sujeita a superintendéncia e tutela do Ministério
da Saude», o Acérddo do Supremo Tribunal de Justica de 14/07/2010 (Processo n? 128-99.8TAVIS.C2.51; relator —
RODRIGUES DA COSTA), cujo texto integral estd acessivel on-line in: http://www.dgsi.pt/jstj.nsf.

2 Cfr., no sentido de que «Sdo competentes os tribunais administrativos para o conhecimento de ac¢do em que é
pedida indemnizagdo pela prestagdo deficiente de cuidados de saude a um hospital, com a natureza de sociedade
andnima de capitais exclusivamente publicos, integrado no Servigo Nacional de Saude», o Acérdao do Tribunal de

Conflitos de 9/06/2010 (Proc. n2 08/10; relator — SOUTO DE MOURA), cujo texto integral estd acessivel on-line in:
http://www.dgsi.pt/jsta.

2% Cfr., no sentido de que «A Santa Casa da Misericordia é pessoa colectiva de direito privado e de utilidade publica
administrativa, incluindo-se entre os seus fins estatutdrios o desenvolvimento de actividades de servigo ou interesse
publico que Ihe sejam solicitadas pelo Estado ou outras entidades publicas», pelo que «Um litigio relacionado com
os prejuizos alegadamente sofridos por utente do Servigo Nacional de Saude, decorrentes de acto médico praticado
no dmbito do Servigo Nacional de Satde em entidade privada que estd integrada na rede do Servico Nacional de
Saude através de contrato-programa celebrado com o Estado prende-se com a realizagdo de tarefas de interesse

publico, emergindo de uma relagdo juridico administrativa» — o que consequéncia que «A competéncia para o
conhecimento da respectiva ac¢do pertence aos tribunais administrativos», o Acérddo do Tribunal de Conflitos de

21/04/2016 (Proc. n° 06/15; relator — MARIA DO CEU NEVES), cujo texto integral estd acessivel on-line in:
http://www.dgsi.pt/jcon.nsf.

> Cfr., todavia, no sentido de que «E materialmente competente o tribunal judicial para conhecer de uma agéo em
que é alegada negligéncia médica ocorrida em hospital publico em data posterior a sua transmissdo para uma
sociedade anénima de direito privado que o passou a gerir em vez do Estado e assumiu a responsabilidade pelos
danos causados a terceiros, e em que é formulado o correspondente pedido de repara¢éo em dinheiro e em
espécie contra a sociedade gestora, a médica ao servigo desta, clinica privada e médicos em servico nesta e
seguradora (esta no dmbito de um contrato de seguro de responsabilidade civil)», o Acérddo da Relagdo de

Guimardes de 6/02/2014 (Proc. n? 1615/13.2TBBRG.G1; relator — MOISES SILVA), cujo texto integral esta acessivel
on-line in: http://www.dgsi.pt/jtrg.nsf. Para tanto, invocou-se o seguinte argumentario: «kEmbora o hospital seja um
estabelecimento publico, no sentido de que pertence ao Estado e sGo prestados cuidados de saude as pessoas que ai
se dirigem e deles carecem, é a 1.2 R. a responsdvel pelo regular e bom funcionamento do servigo de saude a
prestar, nos termos do contrato que celebrou com aquele. Ndo se trata de uma concessd@o de dominio publico, mas
da transmiss@o do estabelecimento hospitalar. Ndo estamos perante a atuagdo do Estado, mas de uma entidade
privada, e é esta a responsdvel pelos danos que causar a terceiros no dmbito da atividade prestada no
estabelecimento que gere, tal como resulta bem claro do contrato que estd junto aos autos.».

A Relagdo de Guimardes reiterou o entendimento segundo o qual «Cabe aos tribunais judiciais, e ndo aos tribunais

administrativos, a competéncia material para conhecer de ag¢do de indemnizagdo — decorrente de alegada

negligéncia médica ocorrida apds a contratada parceria publico-privada — instaurada contra o Hospital de Braga —
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N3o obstante esta diversidade de regimes legais de responsabilidade — responsabilidade
administrativa versus responsabilidade civil —, submetidos alids a diferentes jurisdigées (no
primeiro caso, a administrativa, no segundo, a comum), ha — na doutrina portuguesa — quem
se questione sobre a efectiva diferenga material entre medicina publica e medicina privada
que justifique tal diversidade de regimes 2 %

De resto, a propria jurisprudéncia do Supremo Tribunal Administrativo ndo deixa de

reconhecer, de modo praticamente uniforme, que:

— «A responsabilidade civil extracontratual do Estado e pessoas colectivas por factos ilicitos

praticados pelos seus 6rgdos ou agentes assenta nos pressupostos da idéntica

responsabilidade prevista na lei civil, que sdao o facto, a ilicitude, a imputacdo do facto ao

lesante (culpa), o prejuizo ou dano, e o nexo de causalidade entre este e o facto» (Acérddo do

Escala Braga Sociedade Gestora do Estabelecimento, S. A. e o agente do ato médico.», no Acérddo de 20/11/2014
(Proc. n? 1615/13.2TBBRG.G2; relator — JOSE MANSO RAINHO), cujo texto integral estd acessivel on-line in:
http://www.dgsi.pt/jtrg.nsf.

A solucdo adoptada nestes dois arestos da Relacdo de Guimardes suscita-nos muitas reservas, porquanto, nao
obstante a entidade gestora do estabelecimento de saide em causa ser uma entidade de direito privado (por via
de regra, uma sociedade comercial), o contrato pelo qual o Estado transfere para esta pessoa colectiva de direito
privado a gestdo deste hospital atribui-lhe obrigagées contratuais que fazem com que o relacionamento entre o
estabelecimento de salde em causa e os seus utentes (cujo universo é constituido por todos os habitantes
residentes nos concelhos servidos por esta unidade da salide) assuma caracteristicas em tudo similares as que
existem entre um hospital pertencente ao sector publico administrativo e os respectivos utentes.

De resto, segundo a opinido da mais qualificada doutrina administrativista, «as parcerias [publico-privadas] ndo
configuram (...) um novo tipo contratual, mas constroem-se com base em contratos correspondentes a tipos ja
anteriormente existentes, de entre os quais sobressai a figura das concessdes» (MARIO AROSO DE ALMEIDA,
“Parcerias Publico-Privadas: a experiéncia portuguesa”, in Direito e Justigca, VI Coléquio Luso-espanhol de Direito
Administrativo, 2005, pp. 175 a 190). Segundo este Autor, trata-se de uma revitalizagdo, renascimento ou “nova
roupagem” da centendria concessao, agora dotada de uns tragos mais modernos, mas ainda assim uma verdadeira
“concessao”. Esta visdo é compartilhada por outros Autores, como é o caso de EDUARDO PAZ FERREIRA e MARTA
REBELO (in “O novo regime juridico das parcerias publico-privadas em Portugal”, in Manual Prdtico de Parcerias
Publico-Privadas, Lisboa, NPF Publicagdes, 2004, pp. 17 a 20), que consideram, igualmente, que a PPP consiste
numa «recuperagdo da figura centenaria da concessdo, ajustando o seu elemento essencial (a contribui¢do dos
recursos privados para a criagdo de infra-estruturas publicas) as necessidades e ao modelo de Estado e de
Administragdo dos nossos dias».

% Na verdade, «reconhecendo-se o acto médico como substancialmente idéntico, independentemente de em
concreto se verificar uma relagdo de direito publico ou antes uma relagdo de direito privado, parecem-nos de ndo
pequena monta as consequéncias que dai derivam, sobretudo se tivermos em conta a situagdo de tendencial
desfavor em que o paciente-lesado se encontra no ambito do regime da responsabilidade civil extracontratual»
(PAULO JORGE FERREIRA ROSA in “A Natureza Juridica da Relagéo Médico-paciente: O Contrato de Prestagdo de
Servicos Médicos”, Tese de Mestrado apresentada em 2012/2013 na Faculdade de Direito da Universidade de
Coimbra [pag. 4]).

?’ Também MAFALDA MIRANDA BARBOSA (in “LEX MEDICINAE — Revista Portuguesa de Direito da Satde”, Ano 5, n2
10— 2008, pags. 161 a 179) questiona a razoabilidade da dualizagdo do regime de responsabilidade do médico, que,
consoante actue no servigo nacional de satide ou no sector privado, serd confrontado com regras delituais proprias.
Segundo esta Autora, «mais do que um corte abrupto entre a pratica médica no servigo nacional de saude e o
exercicio da medicina privada discerne-se um continuum cada vez mais evidente entre os dois sectores» (loc. cit., p.
171). E que «os deveres do médico sdo sempre os mesmos ou, nas palavras de SINDE MONTEIRO e de FIGUEIREDO
DIAS, “o acto médico é fundamentalmente idéntico onde quer que seja praticado e nem a especial conexdo do acto
com o servico ou a actividade (de caracter publico)” se mostra capaz de acrescentar “razdes que justificam a
competéncia especializada dos tribunais administrativos, a ndo ser (...) quando a responsabilidade ndo resulte de
um acto médico em sentido estrito (isto é, quando estiver directamente em causa a organizagdo dos servigos e ndo
propriamente a problematica do erro técnico ou erro profissional)” (loc. cit., pp. 171/172). «Donde se questiona
qual a razdo de ser do tratamento desigual de duas situagGes que sdo, inequivocamente, analogas na sua
pressuposicdo ética e axioldgica e bem assim na sua intencionalidade problematica, ou mais concretamente por que
motivo ha-de o médico que actua no Servigco Nacional de Saude ficar a coberto de um regime de irresponsabilidade
por culpa leve quando, ao actuar no seu consultério privado, vé recair sobre si, em caso de violagdo ilicita e culposa
da esfera de incolumidade do paciente da qual resultem danos, um dever de indemnizar o ultimo» (loc. cit., p. 172).
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Supremo Tribunal Administrativo de 3/07/2007 [Processo n.2 0443/07; Relator — JORGE DE
SOUSA), acessivel (o texto integral) in http://www.dgsi.pt/jsta.);

— «Os requisitos da responsabilidade civil extracontratual da Administracdo pela pratica de

acto ilicito sdo idénticos aos do regime da responsabilidade civil extracontratual prevista na lei

civil: o facto, a ilicitude, a imputacdo do facto ao lesante, o prejuizo ou dano, e o nexo de
causalidade entre este e o facto» (Acérddo do Supremo Tribunal Administrativo de 2/12/2009

[Processo n.2 0763/09; Relator: PIRES ESTEVES), acessivel (o texto integral)
in http://www.dgsi.pt/jsta.

Nao obstante, em matéria de responsabilidade civil do Estado pelos actos médicos praticados
nos hospitais publicos, a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Administrativo afirmou — mesmo
na vigéncia do cit. DL. n.2 48.051, diploma onde ainda ndo estava sequer expressamente
consagrada a chamada “faute du service” ou culpa administrativa (que hoje se mostra
consagrada no artigo 7.2, n.2 3, da cit. Lei n.2 67/2007%) — a responsabilidade civil do ente
colectivo hospital perante o utente do SNS independentemente da imputacdo do evento

danoso a culpa psicolégica de qualquer um dos agentes (médicos) que actuaram em seu nome:

« — A culpa do ente colectivo, como um Hospital, ndo se esgota na imputacdo de uma culpa
psicoldgica aos agentes que actuaram em seu nome, porque o facto ilicito que causar certos
danos que pode resultar de um conjunto, ainda que mal definido, de factores, prdprios da
desorganizacdo ou falta de controlo, ou da falta de colocacdo de certos elementos em
determinadas fun¢des, ou de outras falhas que se reportam ao servico como um todo.

(..)

— Ha culpa funcional dos servigos publicos, no caso um hospital central, quando se prova a
descoordenacdo desses servigos, como seja quando inexiste no SO do Hospital um profissional
perito em reanimac¢do — deslocado para outro servico —, e o doente é deixado cerca de cinco
horas, fora da cama, em garagem fria, a espera que chegue uma ambuldncia para o
transportar para outro hospital»*’;

— «Agem com negligéncia os servicos de certo hospital distrital que mantém numa das suas
salas de parto equipamento e material avariado e nao funcional e que, por isso, dificultou
substancialmente a realizagdo de manobra de entubacdo endrotraqueal de recém-nascido»>’;

%8 preceito no qual se estatui expressamente, em termos inovatdrios (face ao cit. DL. n2 48.051) que: “O Estado e as
demais pessoas colectivas de direito publico sdo ainda responsaveis quando os danos ndo tenham resultado do
comportamento concreto de um titular de 6rgdo, funcionario ou agente determinado, ou ndo seja possivel provar a
autoria pessoal da acgdo ou omissdo, mas devam ser atribuidos a um funcionamento anormal do servigo”. Quanto
ao que deva entender-se por “funcionamento anormal do servigo”, estabelece o n2 4 do mesmo art. 7.2 da Lei n?
67/2007 que: “Existe funcionamento anormal do servi¢o quando, atendendo as circunstancias e a padrées médios
de resultado, fosse razoavelmente exigivel ao servico uma actuagdo susceptivel de evitar os danos produzidos”.

% Acérdio do Supremo Tribunal Administrativo de 17/06/1997 (Processo n2 038856; Relator: PADRAO
GONCALVES), acessivel (apenas o sumario) in: http://www.dgsi.pt/jsta.

% Acérdio do Supremo Tribunal Administrativo de 18/10/2000 (Processo n2 043527; Relator: MACEDO DE
ALMEIDA), acessivel (apenas o sumdrio) in: http://www.dgsi.pt/jsta.
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— Provado que o bebé nasceu com hipoxia (priva¢ao parcial de oxigénio), que surgiu durante
0 parto, por o mesmo se ter arrastado por mais de uma hora, devido a dificuldades de
montagem e/ou utilizacdo de cinco ventosas e ndo tendo o Réu provado, que as dificuldades
de aplicagdao decorressem da evolugao do parto ou da morfologia da parturiente, nem se
incluindo as dificuldades de montagem no universo dos riscos préprios, normais e comuns
dos partos com recurso a ventosas, ha que concluir pela existéncia de uma faute de service,
traduzida numa prestacdo deficiente a A dos servigos de saude prestados pelo Réu, violando,

assim, o dever de diligéncia técnica exigivel, e, desse modo, agindo com culpa funcional®:;

Ora, relativamente a estabelecimentos de saude privados, muito dificilmente se concebe que

possa ser exigida responsabilidade civil por danos causados por actos ou omissoes neles

praticados, independentemente da imputacdo do evento danoso a culpa psicologica de

qualquer um dos agentes (médicos) que actuaram em seu nome. A face do direito portugués

vigente, a responsabilizacdo das clinicas privadas por danos decorrentes de actos médicos
neles praticados pressupde, necessariamente, a imputacdo desses danos a actos dos auxiliares
(médicos ou enfermeiros) utilizados pelo estabelecimento na execugdo das prestacdes a que
ele se obrigou por virtude dos contratos de presta¢ao de servicos médicos que celebrou com
os seus utentes (nos termos do art. 800.2 do Céd. Civil) ou, quando muito, o funcionamento da
presuncdo de culpa estabelecida no art. 493.2, n.2 1, do Cdd. Civil pela utilizacdo de
equipamentos de diagndstico ou de cura que o estabelecimento tem a obrigacdo de vigiar.

De sorte que a consagracdo (primeiro na jurisprudéncia pioneira do Supremo Tribunal
Administrativo, a partir do cit. Acérddo de 17/06/1997 [Processo n.2 038856; Relator: PADRAO
GONCALVES] e, desde 2007, no préprio texto legal) duma responsabilidade civil do Estado
perante o wutente do SNS pelos actos médicos praticados nos hospitais
publicos, independentemente da imputacdo do evento danoso a culpa psicolégica de qualquer

um dos agentes (médicos) que actuaram em seu nome, constitui um poderoso argumento a

favor da especificidade da responsabilidade civil decorrente de actos médicos praticados em
hospitais publicos integrados no SNS, relativamente a responsabilidade civil em que incorrem
os médicos e as clinicas privadas no ambito da chamada medicina privada.

De qualquer modo, é inegavel que, entre nds, no caso das relacdes que se estabelecem entre

os hospitais publicos integrados no SNS e os respectivos utentes, apenas pode existir

responsabilidade extra-contratual da instituicdo hospitalar, ndo se divisando nenhuma

hipétese de o utente poder responsabilizar um hospital publico a titulo (meramente) de
responsabilidade contratual.

3 Acérddo do Supremo Tribunal Administrativo de 29/06/2004 (Processo n2 01666/02; Relatora — FERNANDA
XAVIER), acessivel (o texto integral) in http://www.dgsi.pt/jsta.
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CAPITULO II

REGIME JURIDICO DA RESPONSABILIDADE CIVIL POR FACTO ILICITO (POR DANOS
DECORRENTES DO EXERCICIO DA FUNGAO ADMINISTRATIVA)

i) A responsabilidade subjectiva

A cit. Lei n.2 67/2007 mantém a distin¢gdo (que ja constava do revogado DL. n.2 48 051, de
21/11/1967) entre responsabilidade exclusiva da Administracdo, por danos resultantes de

actuacbes imputdveis ao agente por culpa leve (art. 7.2) e responsabilidade pessoal do

agente, quando as actuacbes sdo imputdveis a titulo de dolo (art. 8.2), funcionando, nesta

segunda hipdtese, o regime da solidariedade perante o ente publico®”. No entanto, inovou ao
alargar o ambito da responsabilidade a negligéncia grosseira.

Efectivamente, da conjugacdo dos arts. 7.2 e 8.2 da cit. Lei n.2 67/2007 resulta que a solucdo
legislativa adoptada nao foi a de instituir a responsabilidade solidaria em todas as situa¢des de
responsabilidade civil: «a op¢do do legislador foi a de instituir apenas a responsabilidade
solidaria a propdsito das ac¢bes ou omissdes que tiverem sido cometidas com dolo ou com
diligéncia e zelo manifestamente inferiores aqueles a que se encontravam obrigados em razao
do cargo e no exercicio e por causa do exercicio das suas fungdes»*>.

Por conseguinte, o regime instituido implica uma responsabilidade exclusiva das entidades
publicas (regulada no art. 7.2), em caso de comportamento ilicito cometido apenas com culpa

leve dos titulares dos érgdos, funcionarios ou agentes, e uma responsabilidade pessoal e
directa do titular do 6rgao, funciondrio ou agente (prevista no art. 8.2), solidariamente com o
ente publico, relativamente as ac¢Ges ou omissdes cometidas com dolo ou com negligéncia
grosseira.

2 Na vigéncia do cit. DL. n2 48 051 — a sombra do qual a accdo proposta contra o Estado ou pessoa colectiva publica
para efectivacdo de responsabilidade civil por facto ilicito praticado por agente seu, no exercicio das suas fungdes e
por causa dele, s6 podia ser dirigida contra este ultimo quando as lesGes que deram origem aos prejuizos
peticionados tiverem sido provocadas com dolo (cfr. os respectivos arts. 2.2 e 3.2) —, o Acorddo do STA de
6/06/2007 (Proc. n2 0295/05; Relator — COSTA REIS) — acessivel (o texto integral) in http://www.dgsi.pt/jsta —
decidiu que «os médicos RR accionados s6 podiam ser corresponsabilizados pelo pagamento da indemnizag¢éo
peticionada, se tivesse sido alegado que o acto que fundamentava o pedido tinha sido praticado com dolo, em
qualquer um dos graus em que, doutrinariamente, o mesmo costuma ser distinguido»; «E, porque assim, cumpria a
Autora alegar que aqueles médicos, ao operd-la, quiseram que a mesma ficasse a sofrer dos males de que se queixa
e, portanto, erraram propositadamente (dolo directo) ou que, querendo praticar um correcto acto médico, sabiam
que essa prdtica envolvia, necessdria ou eventualmente, a possibilidade de terem de praticar um acto ilicito e de, em
consequéncia deste, a Autora ficar a padecer daqueles males e, apesar disso, terem avangado, livre e
voluntariamente, e terem praticado o acto ilicito (dolo necessdrio ou eventual).» De sorte que, ndo tendo essa
alegacdo sido feita, isto é, ndo tendo sido alegados factos que, provados, pudessem conduzir a conclusdo de que os
RR médicos tinham agido com dolo, estes ultimos deviam ter sido (como foram) absolvidos do pedido, logo na fase
do Despacho Saneador, ndo se justificando que a acgao prosseguisse contra eles.

33 RAQUEL CARVALHO in “Comentdrio ao Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e demais
Entidades Publicas” cit., p. 226.

3% «A exclus3o da responsabilidade pessoal no caso de culpa leve deve-se a razGes de politica legislativa e tem em
vista evitar os constrangimentos de actuagdo que poderiam ocorrer — com consequéncias negativas para a
actividade corrente da Administragdo e para a propria eficiéncia administrativa — se o funciondrio ou agente tivesse
de responder civilmente sempre que, em cada situagdo concreta, tivesse agido com menor cuidado ou empenho»
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Comparativamente ao regime resultante do cit. DL. n.2 48 051, alargou-se a responsabilidade
solidaria, visto que aquele regime previa a responsabilidade exclusiva do titular quando este
excedia o limite das suas fungGes e reservava a responsabilidade solidaria da Administracdo a
actuacdo dolosa do funcionario ou agente.

«A opcdo legislativa tem consequéncias ao nivel das relagbes externas, permitindo ao lesado
decidir quem demanda em caso de responsabilidade civil: s6 o ente publico, o ente publico e o
titular do 6rgdo, funcionario ou agente ou apenas o titular do érgdo, funcionario ou agente»®.

ii) A responsabilidade pelo funcionamento anormal do servico

Na senda da jurisprudéncia do Supremo Tribunal Administrativo, o art. 7.2, n.2s 3 e 4, da cit. Lei
n.2 67/2007 consagra um regime de responsabilidade da Administracdo por funcionamento
anormal do servi¢o, que tem um alcance inovador™.

«Com a introducdo do instituto em analise, assegura-se que a Administracdo ndo responde
apenas pelos danos que resultem de especificas condutas ilicitas e culposas de agentes
determinados, mas, de um modo geral, pelos danos resultantes do seu funcionamento que o
lesado nao tenha obrigacdo de suportar, porque nao seriam causados por um servico que
funcionasse normalmente, isto é, de acordo com padrées médios de resultado, como afirma o

n.2 4»%.
Estdo aqui em causa dois tipos de situagdes: a falta colectiva e a falta andnima.

«A falta colectiva abrange os casos em que os danos ndo podem ser directamente imputados
ao comportamento concreto de alguém, pois resultam de uma actuacdo global, que envolve
uma responsabilidade dispersa por diversos sectores ou intervenientes, porventura
prolongada ao longo do tempo, sendo, por isso, imputavel a um deficiente funcionamento do
servico, na medida em que se pode afirmar que os danos nao seriam causados por um servico
que funcionasse normalmente, isto é, de acordo com padrdes médios de resultado».

«A falta andnima, por seu turno, existe nas situacdes em que a lesdo ndo pode deixar de ser
imputavel ao concreto comportamento de um determinado agente, mas ndo é possivel
determinar a identidade desse agente e, portanto, apurar a autoria pessoal do facto lesivo»®.

(CARLOS ALBERTO FERNANDES CADILHA in “Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e demais
Entidades Publicas Anotado” cit., p. 113).

** RAQUEL CARVALHO, ibidem.

% MARIO AROSO DE ALMEIDA in “Comentdrio ao Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e
demais Entidades Publicas” cit., p. 219.

*” MARIO AROSO DE ALMEIDA, ibidem.

% MARIO AROSO DE ALMEIDA in “Comentdrio ao Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e
demais Entidades Publicas” cit., p. 221.

3 MARIO AROSO DE ALMEIDA in “Comentdrio ao Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e
demais Entidades Publicas” cit., p. 222.
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«Ainda neste caso, a produg¢do dos danos evidencia a existéncia de um funcionamento
anormal do servico, na medida em que se possa afirmar que, se o servigo, através desse
agente indeterminado, tivesse funcionado como deveria, os danos n3o se teriam produzido»“.

«E sobretudo no dominio das omissdes de condutas devidas que tendem a ocorrer situacdes
de funcionamento anormal do servigo, por ser primordialmente nesse dominio que mais dificil
se torna estabelecer a conexdo entre o dano e a concreta conduta de um agente passivel de
ser individualizado»*".

«Como resulta do n.2 4 [deste art. 7.2], a falta do servico deve ser apreciada em abstracto,
atendendo a padrées de rendimento médio que seria exigivel observar nas circunstancias do
caso concreto»®. «A ilicitude da conduta n3o se avalia portanto, em funcdo de um padrdo
normativo de conduta, mas de um padrdo objectivo de funcionamento»®.

«Para definir o padrdo de comportamento exigivel poderdo considerar-se as normas internas
do servico, os relatérios relativos a indices de produtividade e quaisquer outros elementos de
afericdo, ndo sendo de excluir que se atendam a dados comparativos com servicos
congéneres»™.

«Parece, assim, de entender que ndo havera responsabilidade quando os danos possam ser
atribuidos a falta de recursos humanos, materiais ou financeiros — mas isto (...) apenas na
medida em que o servico disponha dos recursos minimos que seja razoavel exigir para que ele
possa funcionar nas condi¢des necessarias para evitar os danos produzidos»®.

iii) As modalidades de imputagao subjectiva: o dolo e o zelo e diligéncia manifestamente

inferiores ao devido

«Ao circunscrever a responsabilidade directa do titular de érgao, funcionario ou agente as
situagbes em que tenham intervindo com dolo ou com diligéncia e zelo manifestamente
inferiores aqueles a que estavam obrigados em razdo do cargo, a norma [do cit. artigo 8.2] tem
em vista quer a actuacdo intencional, quer a actuag3o com negligéncia grave»*.

«Na falta de qualquer outra especificacdo da lei, deve entender-se que a actuacdo dolosa
abarca as circunstancias em que o agente age para atingir o resultado ilicito (dolo directo) e

** MARIO AROSO DE ALMEIDA, ibidem.

*' MARIO AROSO DE ALMEIDA, ibidem.

2 MARIO AROSO DE ALMEIDA in “Comentdrio ao Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e
demais Entidades Publicas” cit., p. 223.

3 MARIO AROSO DE ALMEIDA, ibidem.

% CARLOS ALBERTO FERNANDES CADILHA in “Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e demais
Entidades Publicas Anotado” cit., p. 133.

* MARIO AROSO DE ALMEIDA, ibidem.

6 CARLOS ALBERTO FERNANDES CADILHA in “Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e demais
Entidades Publicas Anotado” cit., p. 136.
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aquelas outras em que o agente encara o resultado ilicito como uma consequéncia possivel da
sua conduta (dolo eventual)»®’.

«Por sua vez, omissdo do dever de diligéncia ou de zelo integra o conceito de negligéncia ou de
mera culpa, e cobre as situacdes em que o agente ndo adoptou as precaugdes necessarias para
evitar o resultado danoso (culpa consciente) ou ndo previu sequer, por imprevidéncia ou
descuido, a possibilidade de o facto ilicito ocorrer (culpa inconsciente)»*. «Exigindo-se, no
entanto, para o funcionamento da responsabilidade directa, que o agente tenha actuado com
diligéncia e zelo manifestamente inferiores aqueles a que estavam obrigados em razdo do
cargo, a lei esta a referir-se a uma modalidade de negligéncia grave que, por contraposi¢do a
negligéncia leve (a que alude o antecedente artigo 7.2, n.2 1), pressupde a existéncia de uma
culpa grosseira ou manifesta»®. «Ao adjectivar como “manifestamente inferiores” a diligéncia
e o zelo, o legislador caracteriza a negligéncia como grosseira ou grave»*’. Consequentemente,
«a mera negligéncia ndo implica responsabilidade pessoal do trabalhador em fun¢des publicas;
apenas a responsabilidade prevista no artigo 7.2»".

Dito isto, por forga do regime de solidariedade passiva nas relagées externas instituido no n.2
2 do artigo 8.9, no que respeita a obrigacdo de indemnizar, o lesado pode pedir a totalidade ou
parte da prestacdo indemnizatdria a todos os responsaveis ou apenas a um deles (cfr. o
disposto nos arts. 512.2,n.2 1, e 519.2, n.2 1, ambos do CAd. Civil). Ora, «se o lesado propuser a
accdo apenas contra a Administracdo Publica, em rigor ndo sera necessario o apuramento de
culpas»”. «Este apuramento é importante para o ente publico [tendo em vista o exercicio do
direito de regresso contra os titulares de érgdos, funcionarios ou agentes responsaveis, que
Ihe é conferido pelo n.2 3 do cit. art. 8.2] mas ndo para o lesado, por for¢ca do regime da
solidariedade». Na verdade, «para o lesado, as relagdes internas a Administragao Publica nao
sdo determinantes para o exercicio do seu direito»>>.

iv) Modalidades de ilicitude: ilegalidade (n.2 1), inobservancia de deveres de cuidado (n.2 1)

e funcionamento anormal do servico (n.2 2)

E no artigo 9.2 da cit. Lei n.2 67/2007°* que se procede a definicdo dos parametros pelos quais
deve ser aferido o preenchimento do pressuposto da responsabilidade civil extracontratual do
Estado e demais Entidades Publicas consubstanciado na ilicitude.

47 CARLOS ALBERTO FERNANDES CADILHA, ibidem.

8 CARLOS ALBERTO FERNANDES CADILHA, ibidem.

> CARLOS ALBERTO FERNANDES CADILHA, ibidem.

*® RAQUEL CARVALHO in “Comentdrio ao Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e demais
Entidades Publicas” cit., p. 230.

> RAQUEL CARVALHO, ibidem.

2 RAQUEL CARVALHO in “Comentdrio ao Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e demais
Entidades Publicas” cit., p. 232.

> RAQUEL CARVALHO, ibidem.

> Cujo teor é o seguinte:

“l — Consideram -se ilicitas as ac¢Ges ou omissOes dos titulares de orgdos, funciondrios e agentes que violem
disposi¢des ou principios constitucionais, legais ou regulamentares ou infrinjam regras de ordem técnica ou deveres
objectivos de cuidado e de que resulte a ofensa de direitos ou interesses legalmente protegidos.
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«Tal como ja anteriormente, a face do artigo 6.2 do Decreto-Lei n.2 48051 (...), também no
ambito do n.2 1 do presente artigo 9.2 é, assim, possivel identificar duas modalidades de
ilicitude, distinguindo as situacGes danosas causadas pela pratica de atos juridicos ilegais,
daqueles que resultem de opera¢des materiais ilicitas: ilicitudes por ilegalidade e ilicitudes por
inobservancia de deveres objectivos de cuidado»™.

Embora o art. 9.2/1 ndo aluda expressamente a distingdo entre actos juridicos e actos
materiais — ao contrario do que sucedia com o artigo 6.2 do revogado DL. n.2 48 051°° — «esta
omissdao ndao tem, no entanto, qualquer significado, visto que a indemnizabilidade de danos
resultantes de actos juridicos ou de actos materiais esta implicita na dicotomia estabelecida
entre a violagcdo de disposicdes ou principios constitucionais, legais ou regulamentares (que
constitui motivo de ilegalidade quando esteja em causa um acto juridico) e a infraccdo dessas
normas e principios e ainda das regras de ordem técnica ou deveres objectivos de cuidado (que
tem especifica aplicacdo em relacdo a actividades materiais ou técnicas)»>’.

A estas duas modalidades, o n.2 2 do mesmo preceito vem acrescentar uma terceira, que
corresponde as situagdes de funcionamento anormal do servigo, tal como previstas nos n.2s 3
e 4 do artigo 7.2.

a) Primeira modalidade de ilicitude: ilegalidade

A primeira modalidade de ilicitude contempla os casos de violagdao de normas e principios
juridicos.

«Inscrevem-se neste dominio tanto as situacdes de ofensa de direitos subjectivos, como de
interesses legalmente protegidos, por violacdo de disposi¢cGes legais dirigidas a proteger
interesses alheios: as chamadas normas de proteccdo»’%.

Porém, no campo da responsabilidade civil por actos ou omissGes praticados em hospitais
publicos, esta sobretudo em causa a ilicitude consubstanciada na infracgdo de regras de
ordem técnica ou deveres objectivos de cuidado e ndo tanto a violagdo de normas e
principios juridicos, porque os danos potencialmente indemnizaveis resultam quase sempre
de actividades materiais ou técnicas.

2 — Também existe ilicitude quando a ofensa de direitos ou interesses legalmente protegidos resulte do
funcionamento anormal do servigo, segundo o disposto no n.2 3 do artigo 7.2”

>> MARIO AROSO DE ALMEIDA in “Comentdrio ao Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e
demais Entidades Publicas” cit., p. 243.

% Cujo teor era o seguinte: «Para os efeitos deste diploma, consideram-se ilicitos os actos juridicos que violem as
normas legais ou regulamentares ou os principios gerais aplicaveis e os actos materiais que infrinjam estas normas
e principios ou ainda as regras de ordem técnica e de prudéncia comum que devam ser tidas em consideragdo.»

> CARLOS ALBERTO FERNANDES CADILHA in “Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e demais
Entidades Publicas Anotado” cit., p. 148.

8 MARIO AROSO DE ALMEIDA in “Comentdrio ao Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e
demais Entidades Publicas” cit., p. 244.
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Como bem observa VERA LUCIA RAPOSO®, «a ilicitude da actividade médica n3o resulta
necessariamente de violacdao da lei, do contrato, e nem mesmo do interesse de outrem, mas
sim da violagdo das regras préprias da pratica médica, consagradas nos mais diversos locais».

b) Segunda modalidade de ilicitude: inobservancia de deveres objectivos de cuidado

Na opinido de MARIO AROSO DE ALMEIDA®, «ao fazer corresponder as situacdes de ilicitude
das condutas administrativas, ndo sO aos casos de violagdo das normas pelas quais a
Administracdao Publica se deve pautar na sua actuagdao, mas também as situa¢les de
inobservancia dos deveres objectivos de cuidado que se lhe impunham o preceito [o cit.
artigo 9.2/1 da cit. Lei n.2 67/2007] assume (...) um entendimento amplo de ilicitude, no
sentido francés de faute, que nele integra um componente que, nos quadros do nosso Direito
Civil, corresponde a culpa, que é, precisamente, entendida [pelos civilistas] como a
inobservancia de deveres objectivos de cuidado».

«Na verdade, é frequente que, em situacGes decorrentes de acgdes materiais ou omissdes da
Administracdo Publica, que ndo de emissdo ou recusa de actos juridicos, a lesdo dos direitos de
outrem n3o resulte da violagdo de normas»®. «Ora, ao assumir que, nesse tipo de situagdo,
sdo ilicitas as condutas que envolvam violacdo de deveres objectivos de cuidado, o preceito
assume que, para que exista ilicitude, as consequéncias da lesdao do direito de outrem sem
causa justificativa tém de ser imputadas a inobservancia dos deveres objectivos de cuidado
que ao agente se impunham para evitar a ocorréncia da lesdo»®. «De outro modo, n3o
havera ilicitude»®.

No campo da responsabilidade civil médica, «sé existe falta médica quando o médico viola,
cumulativamente, uma lei da arte e o dever de cuidado que lhe cabe, e assim se afasta daquilo
que dele é esperado naquele caso (o que, no mundo anglo-saxdénico, é conhecido como

“common practises”)»®* % % &,

*In “Do ato médico ao problema juridico. Breves Notas sobre o Acolhimento da Responsabilidade Médica Civil e
Criminal na Jurisprudéncia Nacional”, Coimbra, 2015, p. 17.

8 |\n “Comentdrio ao Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e demais Entidades Publicas” cit.,
p. 246.

*' MARIO AROSO DE ALMEIDA, ibidem.

®2 MARIO AROSO DE ALMEIDA, ibidem.

* MARIO AROSO DE ALMEIDA, ibidem.

% VERA LUCIA RAPOSO in “Do ato médico ao problema juridico. Breves Notas sobre o Acolhimento da
Responsabilidade Médica Civil e Criminal na Jurisprudéncia Nacional” cit., p. 15.

8 «I - Estando os RR, médicos num hospital publico, obrigados ndo so a tratar devidamente os seus doentes como
a prever as consequéncias negativas que podem resultar desses tratamentos, a sua conduta so podia ser
criminalmente censurada se esse cuidado fosse negligenciado quer porque, pura e simplesmente, ndo ministraram
aos doentes os cuidados devidos, podendo té-lo feito, quer porque fizeram errados diagnésticos e promoveram
errada terapéutica quando tinham condigées para fazer correctos diagndsticos e correcta terapéutica e so6 por
grave negligéncia o ndo fizeram.

Il - Deste modo, e ndo se tendo provado que se outros procedimentos tivessem sido tomados a situagdo clinica da
Autora teria tido outros desenvolvimentos e que ela ndo teria sofrido as dramdticas consequéncias descritas no
probatdrio, néo se pode concluir ter havido negligéncia médica.» — Acorddo do Supremo Tribunal Administrativo
de 9/06/2011 (Proc. n2 0109/11; Relator — COSTA REIS), acessivel (o texto integral) in: http://www.dgsi.pt/jsta.

% Desde que, «nos termos do art.? 6.2 do DL. n? 48 051, se consideram ilicitos os actos que infrinjam os deveres
legais ou regulamentares e as regras de ordem técnica e de prudéncia comum que devam ser tidas em consideragdo,
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E o que sucede quando, por exemplo, no ambito de uma cirurgia é deixado um pano no
interior do corpo do paciente, ndo se procedendo no final a contagem dos panos de modo a
detetar a falta (omissdo de um dever de diligéncia)®® ou quando se deveria ter removido o rim
esquerdo de um paciente e, por falta de prévio esgotamento de exames e observagées
médicas aconselhaveis, se extraiu o rim direito®.

«Noutros casos a falta médica ndo radica no ato praticado — aquele resultado nefasto pode
até ser considerado um dos riscos possiveis e inevitaveis do ato médico, ou uma consequéncia
gue no caso concreto ndo se ficou a dever a uma falta do agente — mas sim na auséncia do
subsequente ato que corrigiria o resultado lesivo»’® "*.

«A falta médica pode até radicar na mera decisao de ndo transferir o paciente para outro
estabelecimento hospitalar onde teria melhores cuidados médicos a sua disposi¢do, ou na
tomada dessa decisdo num momento temporal ja muito retardado no tempo»’>. Isto porque
«os médicos (e as instituicGes de saude) apenas devem aceitar pacientes quando acreditem
estar (e assim seja em termos objectivos) credenciados para o tratamento e possam dispor de
meios técnicos bastantes»’>. Por isso, «exceto tratando-se de uma situag3o de urgéncia, ndo
deve o médico aceitar pacientes quando tenha duvidas relativamente a sua capacidade técnica
e material para lhes acudir, sendo que nesse caso se imp&e o seu envio para outro médico (e
para outro hospital)»”*.

para saber se um determinado acto médico é ilicito e se, por isso, poder gerar responsabilidade civil importard saber
se na sua realizagdo ou no processo que a ele conduziu essas regras ou deveres legais foram observados.» Ora, «Tais
regras impdem que o médico aja segundo as legis artis e os conhecimentos cientificos entdo existentes, isto é, que
actue com competéncia e sensatez e de acordo com um dever objectivo de cuidado, o que passa pela realizagdo de
todos os exames e observagOes que a situagdo concreta exige antes de intervir cirurgicamente» — Acérdao do
Supremo Tribunal Administrativo de 29-06-2005 (Processo n2 01299/04; Relator — COSTA REIS), acessivel (o texto
integral) in: http://www.dgsi.pt/jsta.

%7 «Néo héd violagdo da leges artis pelo pessoal médico se ficar por demonstrar que na prdtica do ato médico o
agente atuou em desconformidade com um padrdo de conduta profissional que um profissional dessa drea
medianamente competente, prudente e sensato, com os mesmos graus académicos e profissionais, teria tido em
circunstdncias semelhantes.» — Acérddo do Tribunal Central Administrativo Norte de 17/04/2015 (Processo n2
01995/07.9BEPRT; relator — HELENA RIBEIRO), acessivel [o texto integral] in: http://www.dgsi.pt/jtcn.nsf/) .

* Acérddo do Supremo Tribunal de Justiga de 27/11/2007 (Proc. ne 07A3426; relator — RUI MAURICIO), cujo texto
integral estd acessivel on-line in: http://www.dgsi.pt/jstj.nsf. Neste aresto, o STJ considerou que «Apesar de se ter
provado que a enfermeira instrumentista procedeu ao controlo, por contagem, dos ferros, das compressas, das
agulhas, das Idminas de bisturi e dos fios de sutura utilizados e que, nem durante a realizagdo da cirurgia, nem no
final, foi verificada qualquer anomalia nas diversas contagens que tiveram lugar, o médico tinha o dever de ndo
suturar o A. sem previamente se certificar que na zona da intervengdo cirturgica ndo deixava qualquer corpo
estranho, nomeadamente, uma compressa».

% Cit. Acérddo do Supremo Tribunal Administrativo de 29-06-2005 (Processo n2 01299/04; Relator — COSTA REIS),
acessivel (o texto integral) in: http://www.dgsi.pt/jsta.

7 VERA LUCIA RAPOSO in “Do ato médico ao problema juridico. Breves Notas sobre o Acolhimento da
Responsabilidade Médica Civil e Criminal na Jurisprudéncia Nacional” cit., p. 16.

7! Cfr., no sentido de que «Faltam aos seus deveres de cuidado e diligéncia os médicos e enfermeiros do hospital em
que determinada doente foi operada, para remogdo de utero, ovdrio e tropa esquerdos, devido a miomatdse
uterina, que, em vdrias consultas subsequentes, ao longo de vdrios meses, ndo diligenciaram pela determinagdo das
causas de corrimento de pus e sangue abundante e muito fétido, de que, poucos dias apds aquela operagdo, a
doente passou a sofrer e de que, repetidamente, se queixou naquelas consultas.», o Acérdao do Supremo Tribunal
Administrativo de 22/02/2006 (Proc. n® 0985/04; relator — ADERITO SANTOS), cujo texto integral esta acessivel on-
line in: http://www.dgsi.pt/jsta.

72 VERA LUCIA RAPOSO, ibidem.

73 VERA LUCIA RAPOSO, ibidem.

7 VERA LUCIA RAPOSO, ibidem.
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Hipdteses em que os Tribunais Administrativos consideraram ilicitos e culposos os actos
médicos praticados em Hospitais publicos integrados na rede do SNS:

— Revela a inobservancia de "regras de prudéncia comum", a que se refere o art. 6 do D.L. n.
48051, o médico que faz um exame e um diagndstico precipitados e encaminha o doente
para o seu domicilio, depois de lhe mandar aplicar um corticéide de ac¢do rapida, em vez de
ficar sob vigilancia médica, dado que apresentava dificuldade em respirar, rouquidao,
sensacao de objecto estranho na garganta, falta de ar e excesso de saliva; ao infringir essas
regras de "prudéncia médica", o referido médico praticou acto ilicito, nos termos e para os fins
do art. 6 do D.L. n. 48051 (Acérddo do Supremo Tribunal Administrativo de 17/06/1997
[Processo n.2 038856; Relator: PADRAO GONCALVES]), acessivel (o texto integral)
in http://www.dgsi.pt/jsta.);

— E culposa a conduta de um médico que, sem justificacdo, ndo aplica as regras de prudéncia
exigiveis, nos termos da conclusdo anterior, pois que, assim, ndo age com a diligéncia de um
"bom pai de familia" (cit. Acérd3do do Supremo Tribunal Administrativo de 17/06/1997);

- Estando provado, no caso concreto, que o resultado espurio — perfuragao intestinal - foi
originado, em termos causalmente adequados, pela intervencdo cirurgica efectuada -
laqueacao tubar por laparoscopia - e, gorado o intento da Ré de demonstrar que a
perfuragao intestinal estava incluida no universo dos riscos préprios, normais e comuns da
cirurgia em causa, esta justificada a convicgdo do tribunal a quo, que considerou provada a
violagdo das leges artis (Acérddo do Supremo Tribunal Administrativo de 20/04/2004
[Processo n.2 0982/03; Relator: POLIBIO  HENRIQUES]), acessivel (o texto integral)
in http://www.dgsi.pt/jsta.);

— A actuac¢do médica de colocagao de pinos de schanz no foco de uma fractura viola a "legis
artis", sendo tal conduta censuravel, se houve ao dispor dos médicos, no hospital, meios
técnicos que permitiriam a correcta colocagdo (Acérdao do Supremo Tribunal Administrativo
de 8/07/2004 [Processo n.2 01129/03; Relator - JOAO CORDEIROQ]), acessivel (o texto integral)
in http://www.dgsi.pt/jsta.);

— Em accdo de responsabilidade civil extracontratual por facto ilicito em que o A. pretende
obter a condenac¢do de um determinado hospital publico no pagamento de uma indemnizagao
por danos patrimoniais e ndo patrimoniais, apresenta-se como ilicito e culposo o facto de no
decurso de uma intervengdo cirurgica o médico que a executava ter deixado alojado no
interior da cavidade abdominal do doente material cirdrgico ou mais concretamente uma
“pinga de coragdo” (Acorddo do Supremo Tribunal Administrativo de 23/02/2005 [Processo n.2
01662/03; Relator - EDMUNDO MOSCOSO]), acessivel (o texto integral)
in http://www.dgsi.pt/jsta.);

— Em accdo em que a A. pretende obter a condenag¢do de um determinado hospital publico no
pagamento de uma indemniza¢do por danos patrimoniais e n3do patrimoniais, com
fundamento em deficiente prestacdo de servicos médicos, integra-se na previsdo do art? 6.2
do DL 48.051 enquanto omissdo ofensiva das “regras técnicas e de prudéncia comum” ou do
“dever geral de cuidado” e por isso ilicita, a conduta omissiva da equipa médica e
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nomeadamente da anestesista que possibilitou que as percentagens de farmacos ou
oxigénio ministradas a autora em sede de anestesia durante a intervencgao cirurgica a que foi
submetida, terem sido ndo so inferiores as devidas como ainda ministradas durante periodos
de tempo inferiores aos devidos (Acdrdido do Supremo Tribunal Administrativo de 10/03/2005
[Processo n.2 01530/03; Relator - EDMUNDO MOSCOSO]), acessivel (o texto integral)
in http://www.dgsi.pt/jsta.);

— Resultando da matéria de facto dada como demonstrada, que aquela situagdao era
perfeitamente visivel e controlavel pelos médicos presentes e nomeadamente pela
anestesista, uma vez que dispunham de mecanismos ou de tecnologia suficiente para dar a
conhecer as insuficiéncias nas dosagens de farmacos que estavam a ser ministrados a A., dai
resultando que s6 a manifesto descuido aquela ocorréncia se tivesse verificado,
demonstrada esta igualmente a culpa funcional do réu ou dos respectivos agentes, cuja
censura assenta no defeituoso funcionamento dos servicos, manifestamente abaixo do nivel
médio de actuagdo que deles se poderia razoavelmente esperar (cit. Acérddo do S.T.A. de

10/03/2005);

— Pode afirmar-se que (...) se agiu com ilicitude e culpa, se, perante o grave estado de saude
de um doente, se procedeu a uma intervencgdo cirtrgica para a extrac¢ao do rim esquerdo e
se, por falta do prévio esgotamento dos exames e observacdoes médicos aconselhaveis, se
extraiu o rim direito (Acérddo do Supremo Tribunal Administrativo de 29-06-2005 [Processo
n.2 01299/04; Relator — COSTA REIS]), acessivel (o texto integral) in http://www.dgsi.pt/jsta.);

— Faltam aos seus deveres de cuidado e diligéncia os médicos e enfermeiras do hospital em
que determinado doente fora operado ao baco com colocagdo de dreno que ao longo de
varias consultas subsequentes ndo repararam que o dreno se interiorizou, nao valorizando
as suas queixas de mal-estar, dores e picadas no abdémen, e obrigando-o, meses depois, a
nova cirurgia para extrac¢do do dreno (Acdrddo do Supremo Tribunal Administrativo de
29/06/2005 [Processo n.2 0671/04; Relator — J SIMOES DE OLIVEIRA]), acessivel (o texto
integral) in http://www.dgsi.pt/jsta.);

— O facto de a interiorizacdo do dreno ser uma complicacdo inerente a toda a actividade
cirargica ndo significa que é inevitavel ou que ndo possa ser detectada precocemente com a
vigildncia devida, evitando outros padecimentos (cit. Acérddo do STA de 29/06/2005);

— Em acg¢do em que o A. pretende obter a condenagdo de um determinado hospital publico no
pagamento de uma indemnizacdao por danos patrimoniais e ndo patrimoniais, com
fundamento em deficiente prestacdo de servicos médicos, integra-se na previsdo do art? 6.2
do DL 48.051 enquanto omissdo ofensiva das “regras técnicas e de prudéncia comum” ou do
“dever geral de cuidado” e por isso ilicita e culposa, a conduta dos médicos de um hospital
que, apos um erro de diagnodstico e consequente administracdo de um determinado farmaco
ao doente, tendo verificado que o seu estado de salide se agravou acentuadamente,
agravamento esse revelado nomeadamente através de elevadas temperaturas que a tomada
de medicamentos para as fazer baixar, nomeadamente Benuron ou Aspegic, se revelava de
todo infrutifero, continuaram no entanto a permanecer nesse erro de diagndstico e a
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administrar ao doente o mesmo medicamento durante cerca de 3 dias, afastando por
conseguinte qualquer outra hipdtese de diagndstico (Acdrddo do Supremo Tribunal
Administrativo de 23/11/2005 [Processo n.2 0935/04; Relator - EDMUNDO MOSCOSO]),
acessivel (o texto integral) in http://www.dgsi.pt/jsta.);

— Constitui actuagao ilicita e culposa, por violadora das legis artis da medicina, a actuagao de
médicos de um hospital que atenderam e trataram um doente que tinha sofrido uma
infeccao dentaria, medicando-o apenas para esta simples infec¢do, quando a sua situagdo
clinica era ja compativel com evolugdo para uma infeccdo generalizada (sépsis), que lhe ndo
diagnosticaram e que sobreveio aquela, causando-lhe a morte (Acérddo do Supremo Tribunal
Administrativo_de 29/11/2005 [Processo n.2 0729/05; Relator — ANTONIO MADUREIRA]),
acessivel (o texto integral) in http://www.dgsi.pt/jsta.);

— Faltam aos seus deveres de cuidado e diligéncia os médicos e enfermeiros do hospital em
que determinada doente foi operada, para remogdo de utero, ovario e tropa esquerdos,
devido a miomatdse uterina, que, em varias consultas subsequentes, ao longo de varios
meses, ndo diligenciaram pela determina¢dao das causas de corrimento de pus e sangue
abundante e muito fétido, de que, poucos dias apds aquela operagdo, a doente passou a
sofrer e de que, repetidamente, se queixou naquelas consultas (Acérddo do Supremo
Tribunal Administrativo de 22/02/2006 [Processo n.2 0985/04; Relator — ADERITO SANTOS),
acessivel (o texto integral) in http://www.dgsi.pt/jsta.);

— E de concluir que a actuacdo do Réu é ilicita, pois ocorreu violacdo das regras técnicas que
deveriam ter sido observadas, designadamente ao nao ter sido investigada e diagnosticada a
causa da auséncia dos pulsos distais e, consequentemente, nao ter sido ordenada a imediata
transferéncia do Autor para os Hospitais da Universidade de Coimbra, perante a necessidade
de intervencdo imediata a nivel de cirurgia vascular, que os servicos do Réu ndo podiam
assegurar, porquanto, a face da matéria de facto fixada, tem de considerar-se assente que a
auséncia de pulsos distais é para qualquer médico um sintoma de gravidade da lesdo e
impGe uma investigacdo da causa dessa auséncia, que deveria ter sido efectuada de
imediato e possibilitaria, muito mais rapidamente, providenciar para que o Autor fosse
transferido para os Hospitais da Universidade de Coimbra (Acérddo do Supremo Tribunal
Administrativo de 3/07/2007 [Processo n.2 0443/07; Relator - JORGE DE SOUSA]), acessivel (o
texto integral) in http://www.dgsi.pt/jsta.);

— Integra um acto ilicito culposo, por violagdo das legis artis, o comportamento dos
funciondrios de um Hospital publico - pessoal médico e de enfermagem — se, perante a
situagdo que se lhes deparava, deviam ter optado pela realizagdo de um parto por cesariana
e se, para além disso, tendo optado, erradamente, pelo parto por via vaginal ndo
adoptaram, comprovadamente, as praticas que se impunham (Acérddo do Supremo Tribunal
Administrativo de 24/04/2008 [Processo n.2 097/08; Relator — RUI BOTELHO]), acessivel (o
texto integral) in http://www.dgsi.pt/jsta.);

- Tendo sido provado que foi a falta de vigilancia a Autora durante o poés-operatoério da
cirurgia a que foi submetida (Instrumentagdo de Harrington-Luque e toracoplastia a direita)
que levou a que nao fosse detectado o processo de isquemia que conduziu a situagdo de

CENTRO
DE ESTUDOS 30
JUDICIARIOS


http://www.dgsi.pt/jsta
http://www.dgsi.pt/jsta
http://www.dgsi.pt/jsta
http://www.dgsi.pt/jsta
http://www.dgsi.pt/jsta

A RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA (DECORRENTE DE ACTOS MEDICOS PRATICADOS EM HOSPITAIS PUBLICOS)

Rui Torres Vouga

paraplegia da Autora, logo na sua fase inicial, o que determinou as les6es subsequentes da
mesma, verificam-se os pressupostos da responsabilidade civil extra-contratual do Hospital
Réu (facto ilicito, culpa, dano e nexo de causalidade entre o facto e o dano) (Acérddo do
Supremo Tribunal Administrativo de 12/11/2008 [Processo n.2 0682/07; Relatora — ANGELINA
DOMINGUES]), acessivel (o texto integral) in http://www.dgsi.pt/jsta.);

- Procedendo os clinicos de um Hospital Publico a uma cirurgia e nao tendo feito uma boa
limpeza da cavidade abdominal intervencionada, facto este que esteve na origem do quadro
séptico que determinou a transferéncia da paciente para outro Hospital, sendo certo que tal
cirurgia aconselhava a uma lavagem cuidadosa de toda a cavidade peritoneal daquela
paciente tais clinicos praticaram um acto ilicito e culposo, pois violaram os principios gerais
aplicaveis e ainda as regras de ordem técnica e prudéncia comum que deviam ser tidas em
consideracdo (Acérddo do Supremo Tribunal Administrativo de 02/12/2009 [Processo n.2
0763/09; Relator — PIRES ESTEVES), acessivel (o texto integral) in http://www.dgsi.pt/jsta);

— Em acgdo em que os AA. pretendem obter a condenacdo do R. (Centro Hospitalar) no
pagamento de uma indemniza¢do por danos patrimoniais e ndo patrimoniais sofridos,
decorrentes da morte da esposa do A. e mae da Autora que imputam a deficiente tratamento
médico-hospitalar, apresenta-se como ilicita e culposa nomeadamente por se apresentar
como violadora das regras técnicas e de prudéncia comum ou do dever geral de cuidado (art?
6.2 do DL 48.051) a conduta dos servicos ou agentes do R. que, apresentando a doente
determinados sintomas, ndo houve da parte dos médicos do estabelecimento hospitalar a
preocupacao de valorizar devidamente o quadro clinico que a doente apresentava, omitindo
a realizacao de determinados exames auxiliares que poderiam conduzir ao esclarecimento
do caso e a tomada de outras medidas terapéuticas que eventualmente poderiam ter
alterado ou invertido a evolugdo da doenga: Em vez de explorarem e esgotarem todas as
possibilidades de diagndstico ou estudado as origens ou as causas do agravamento do estado
de saude da doente que culminou com a sua morte, verificou-se uma certa preocupacdo dos
servicos do R. em resolver a situagdo com tratamentos pontuais, mesmo quando se verificou
que o estado de saude da doente em vez de melhorar se foi progressivamente agravando,
sendo certo que a medicagdo ministrada se revelava de todo infrutifera e além de
eventualmente ter contribuido para atrasar o diagndstico correcto da situagdo clinica da
doente, “teve efeitos adversos” (Acérddo do Supremo Tribunal Administrativo de 14/4/2010
[Processo n.2 0751/07; Relator — EDMUNDO MOSCOSO]), acessivel (o texto integral)
in http://www.dgsi.pt/jsta);

— Constitui actuacdo ilicita e culposa, por violadora das leges artis da medicina e do
funcionamento dos servicos hospitalares da rede publica abaixo dos moldes que lhes sdo
exigidos de acordo com os padrdes standard estabelecidos para esses estabelecimentos do
servico nacional de salde, a assisténcia prestada por um hospital publico a uma crianga de 11
meses, que veio a falecer com meningite bacteriana cerca de 20 horas apds ter dado entrada
no seu servigo de urgéncia, em que:

(i) Havendo, ab initio, suspeitas de que padecia de meningite, esteve cerca de duas
horas sem ser examinada por um médico;

CENTRO
DE ESTUDOS 31
JUDICIARIOS



http://www.dgsi.pt/jsta
http://www.dgsi.pt/jsta
http://www.dgsi.pt/jsta

A RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA (DECORRENTE DE ACTOS MEDICOS PRATICADOS EM HOSPITAIS PUBLICOS)

Rui Torres Vouga

(ii) S6 apoés sete horas nos servigos de urgéncia, foi internada em pediatria, em
regime de isolamento;

(iii) Demorou mais de seis horas a ser-lhe efectuada a pung¢do lombar, meio
apropriado ao diagndstico definitivo da meningite;

(iv) S6 mais de duas horas depois da realizagdo dessa pung¢do lombar lhe foi
administrada a terapéutica especifica para a doeng¢a (Acérddo do Supremo Tribunal
Administrativo _de 12/04/2012 [Processo n.2 0798/11; Relator — ANTONIO
MADUREIRA]), acessivel (o texto integral) in http://www.dgsi.pt/jsta).

— Nao pratica uma boa técnica, nem obedece as leges artis o profissional de saide que, apds
o parto, deixa ficar inadvertidamente vestigios do parto, os quais produziram fortes dores
abdominais e obrigaram a A., passados quinze dias, apds o parto, a ter de ser submetida a
uma “raspagem”. (Acdrddo do Tribunal Central Administrativo Norte de 22/06/2012 [Processo
n.2 01497/06.0BEPRT; Relatora — MARIA DO CEU ROSA DAS NEVES], acessivel [o texto integral]
in: http://www.dgsi.pt/jtcn.nsf/).

- Porque a decisdo de transferir a parturiente de um ambiente hospitalar - Hospital de S.
Marcos, em Braga — quando essa parturiente se encontrava ha, pelo menos, 13 horas nesse
Hospital, em trabalho de parto, onde existia, pelo menos, a possibilidade de detectar o
sofrimento fetal e de reagir de imediato, para outro hospital (Hospital de Barcelos), diminuiu
drasticamente as hipoteses de vir a dar a luz a sua filha com vida, importa que se conclua
pela verificagdo do requisito da ilicitude e da culpa por parte dos servicos do Hospital.
(Acérddo do  Tribunal Central Administrativo  Norte de 25/01/2013 [Processo n.2
00209/05.0BEBRG; Relator — ANTERO SALVADOR]), acessivel (o texto integral)
in: http://www.dgsi.pt/jtcn.nsf);

- |. Se o resultado imediato e depois prolongado de uma cirurgia nada tem a ver com uma
situagdo normal ou comum, ha ilicitude da actuagdao médica; Il. Se, além disso, nada de
activo, eficaz e continuado foi feito durante o pds-operatdrio e apds a alta para ajudar a
doente a melhorar do aspecto objectivamente anormal deixado pela actuagao cirurgica, a
conduta ilicita continua. (Acérddo do Tribunal Central Administrativo Sul de 21/11/2013
[Processo n.2 09361/12; Relator — PAULO GOUVEIA PEREIRA)], acessivel [o texto integral]
in: http://www.dgsi.pt/jtca.nsf;

— Houve violagao das leges artis, e por isso, a conduta do réu deve qualificar-se como ilicita,
pela ndao opgao imediata pela cesariana, na seguinte situacdo de facto:

— A partir da 5.55 horas os médicos deviam comprovar a situa¢do de sofrimento fetal agudo e
bradicarida fetal (facto 42);

- Verificou-se uma situacdo de sofrimento fetal agudo, pelo menos a partir de 1 momento
situado entre as 5:48 e as 6:10 (facto 31);
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— O periodo expulsivo demorou entre 20 a 35 minutos (facto 36);
— O bebe nasceu as 6 horas e 30 minutos (facto 10);
— Nasceu muito hipdtico, com bracardia e sem movimentos respiratdrios (facto 32);

— Em virtude de encefalopatia hipdxico-isquémica, o autor foi internado de imediato na
Unidade de Cuidados Intensivos de Recém-Nascidos do réu HUC e necessitou de reanimacdo
profunda, tendo iniciado ventilagdo artificial que se prolongou até ao 7.2 dia de vida (facto 33);

— Teve convulsGes (facto 34);

— Sofreu lesdes no pavilhdo auricular, uma fractura parietal extensa e hemorragia craniana
interna (facto 35);

— O periodo expulsivo do parto demorou entre 20 a 35 minutos, e houve, pelo menos duas
tentativas de extrair o bebé por férceps, uma pela Dra. A....... (sem éxito) e outra pelo Dr. B.......
(esta bem sucedida), e o autor falecido veio a sofrer de hipoxia-isquémica (falta de afluxo de
oxigénio ao cérebro — e, depois, um estado de paralisia cerebral grave (36) (Acérdiao do
Supremo Tribunal Administrativo de 10/09/2014 [Processo n.2 0812/13; Relator — ANTONIO
SAO PEDROY]), acessivel (o texto integral) in http://www.dgsi.pt/jsta.);

— No caso dos autos, apesar do Autor se ter queixado de dores nos testiculos, o que levou a
que tal queixa ficasse gravada na ficha clinica de urgéncia, tal sintomatologia ndo levou a
qualquer consequéncia. Ou seja, esta desvalorizacdo das queixas e a ndo consequente
realizacdo dos exames de diagndstico, uma vez que ndo se verificaram as outras patologias
inicialmente colocadas, revela uma actuagdao imprudente e violadora das leges artis, e que
teve como consequéncia a remoc¢do do testiculo esquerdo do Autor (orquiectomia esquerda)
(Acorddo do Tribunal Central Administrativo Norte de 4/12/2015 [Processo n.2
02860/09.0BEPRT; Relator — JOAQUIM CRUZEIRO], acessivel (o texto integral)
in: http://www.dgsi.pt/jtcn.nsf);

— Nao tendo ocorrido outra intervengdo cirirgica entre as realizadas no Hospital Réu e a
primeira realizada nos Hospitais da Universidade de Coimbra, e tendo esta sido realizada por
ter havido seccdo do nervo mediano do canal carpico direito, presume-se, natural ou
judicialmente, que a intervengao nao foi feita com o cuidado devido e que tal se deveu a
culpa do hospital, cabendo a este provar que as lesdes provocadas nao tiveram nada a ver
com uma actuacdo deficiente (afastando a ilicitude). (Acérddo do Tribunal Central
Administrativo Norte de 18/12/2015 [Processo n.2 01687/08.1BEVIS; Relator — JOAQUIM
CRUZEIRQ], acessivel (o texto integral) in: http://www.dgsi.pt/jtcn.nsf);

- |. Tendo sido provado, no caso concreto, que da intervencdo cirurgica para exérese da
tacicula radial direita resultou uma lesdo grave do nervo radial, e que nao é previsivel que
durante uma cirurgia da tacicula radial acontegam lesoes iatrogénicas neurolégicas, embora
a proximidade do ramo motor do nervo radial seja real, é de concluir que aquela lesdao ndo
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se inclui no universo dos riscos préprios, normais e comuns da cirurgia em causa, como
também que o médico que a executa ha-de adoptar os procedimentos proprios daquela
cirurgia com a especifica preocupacao de tentar evitar que haja do nervo radial.

— Il = Nessas circunstancias, esses factos provados constituem base probatdria bastante para
firmar um juizo de certeza histdrico-empirica quanto a viola¢ao das regras da arte e dever
geral de cuidado. (Acérd3o do Tribunal Central Administrativo Norte de 19/02/2016 [Processo
n.2 00473/07.0BECBR; Relator — HELDER VIEIRA), acessivel (o texto integral)
in: http://www.dgsi.pt/jtcn.nsf);

— Se porque o quadro clinico o aconselhava havia sido determinado pela médica, que entao
observou a doente, a sua monitoriza¢ao, e esta veio a ser interrompida, ndo por opgao
clinica, mas por indisponibilidade do aparelho, deve concluir-se que houve aqui, e neste
aspeto, a omissdo de um comportamento devido - a inobservancia das leges artis - ao ter
sido interrompida neste contexto, e pelo periodo de uma hora, a monitorizacdo,
configurando tal omissdao a verificacdo dos pressupostos da ilicitude, a luz do disposto no
artigo 6.2 do DL. n.2 48051, de 21/11/1967. (Acérddo do Tribunal Central Administrativo Sul de
5/05/2016 [Processo n.2 08411/12; Relator — HELENA CANELAS], acessivel [o texto integral]
in: http://www.dgsi.pt/jtca.nsf);

— Ha erros clinicos manifestos pelo seu proprio resultado, relativamente aos quais, pela sua
imprevisibilidade e falta de sustentacdo nos documentos clinicos disponiveis, deve ser
significativamente aligeirado o dnus que recai sobre o lesado para demonstracdo dos
requisitos ilicitude e culpa da responsabilidade civil.

Estamos perante um desses casos quando, no decurso de uma cirurgia para correc¢ao de
hipertrofia mamadria bilateral, antecipadamente programada e preparada, sobrevém para a
doente (Autora) graves deformidades, consistentes em aréola da mama direita irregular,
perda do mamilo esquerdo, aréola da mama esquerda irregular e deformada, cicatrizes
hipertroéficas e queloides. (Acdrdido do Tribunal Central Administrativo Norte de 18/11/2016
[Proc. n.2 00783/10.0BECBR; Relator — JOAO BEATO OLIVEIRA SOUSA], acessivel (o texto
integral) in: http://www.dgsi.pt/jtcn.nsf);

Casos em que os Tribunais Administrativos ndo reconheceram o caracter ilicito e culposo da
actuagao desenvolvida pelos médicos, em hospitais publicos:

- N&do é decisivamente integrador de negligéncia assistencial, nem causal relativamente a
asfixia neonatal de que resultaram graves lesGes cerebrais e, mais tarde, a morte da crianga
por paragem cardiaca, o atraso de cerca de 15 minutos em chamar a médica obstetra de
servico de prevengdo, se ao ser detectada uma bradicardia fetal as enfermeiras chamaram
prontamente uma médica pediatra que estava no hospital e havia sinais de recuperag¢ao da
bradicardia, normalizando apds as contrac¢des, sendo certo que esse tempo seria 3 mesma
consumido na preparagdo de uma cesariana, se a dita médica estivesse perto da parturiente
(Acérddo do Supremo Tribunal Administrativo de 5/02/2003 [Processo n.2 0648/02; Relator — J
SIMOES DE OLIVEIRA]), acessivel (o texto integral) in http://www.dgsi.pt/jsta.);

CENTRO
DE ESTUDOS 34
JUDICIARIOS



http://www.dgsi.pt/jtcn.nsf
http://www.dgsi.pt/jtca.nsf
http://www.dgsi.pt/jtcn.nsf
http://www.dgsi.pt/jsta

A RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA (DECORRENTE DE ACTOS MEDICOS PRATICADOS EM HOSPITAIS PUBLICOS)

Rui Torres Vouga

— Também ndo se pode concluir pela existéncia de omissdo negligente e respectiva ligacao
causal aquele resultado por a doente nao ter sido monitorizada pelo cardiotocégrafo
(CTG/RCT), se o feto foi sendo controlado pelo método PINAR (pelo qual foi detectada a
bradicardia), se o aparelho tinha sido anteriormente retirado dela para o ligar a outra
doente (decisdo médica cuja bondade ndo vem questionada), e se da também como provado
que aquela pode ter outras causas pré-natais, ficando assim por demonstrar que com a maior
probabilidade aquele tipo de monitorizacdo teria podido evitar tais consequéncias
(cit. Acord3do do S.T.A. de 5/02/2003);

— Provando-se que "durante o internamento (a doente) ndo apresentou qualquer sinal da
existéncia da infec¢do", provando-se ainda que o diagndstico efectuado (hérnia discal) era
compativel com as fortes dores sentidas, os médicos do hospital onde a doente estava
internada com fortes dores na coxa esquerda, e que nao diagnosticam a tempo de ser
tratada uma "fasceite necrotizante da coxa esquerda e sepsis", que lhe causou a morte, ndo
violaram as leges artis, ndo sendo por isso ilicita a sua actuagdo (Acorddo do Supremo Tribunal
Administrativo de 22/01/2004 [Processo n.2 01665/02; Relator - SAO PEDRO]), acessivel (o
texto integral) in http://www.dgsi.pt/jsta);

— Na acgdo em que o A. pretende obter a condenagdo de um determinado hospital publico no
pagamento de uma indemnizacdao por danos patrimoniais e ndo patrimoniais, com
fundamento em deficiente assisténcia médica e de enfermagem que lhe foi prestada nos
servicos do R., ndo tendo sido demonstrada a ocorréncia de falta de cuidado passivel de
merecer um juizo de reprovacao ou censura por parte dos servigos do R. nomeadamente por
se ter demonstrado ter o A. sido devidamente medicado apoés lhe ter sido detectada uma
infeccdo donde faz emergir os danos que invoca, tal significa que na situagdo ndo pode ser
considerada como demonstrada a culpa funcional da ré ou dos respectivos agentes, e dai a
improcedéncia da ac¢do (Acérdio do Supremo Tribunal Administrativo de 20/10/2004
[Processo n.2 02005/03; Relator — EDMUNDO MOSCO0SO]), acessivel (o texto integral)
in http://www.dgsi.pt/jsta).

| — Pese embora ter ficado provado que foi em consequéncia do parto efectuado pela
parteira que assistiu da crianga, que esta ficou com paralisia braquial do plexo braquial
esquerdo, este facto, por si s6, ndo pode ser considerado desgarrado dos demais, de onde
resulta que:

(i) No decorrer da gravidez nada indiciava que justificasse a realizacdo de uma
cesariana, designadamente porque a parturiente ja havia sido mae de duas criancgas
com 3,600gr e 3,890 gr, que nasceram de parto normal e que a bacia da mae era
adequada ao nascimento desta terceira filha, por parto eutdcito;

(ii) A parturiente esteve sempre monitorizada, sem que algo tivesse sucedido que
justificasse outro tipo de intervencdao e que apds a ruptura de membranas [vulgo
rebentamento das dguas], o parto se desenrolou de forma rapida, tendo-lhe sido feita
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inclusive uma episiotomia (uma incisdo na regidgo perineal destinada a facilitar a
extracgao fetal);

(i) que a criancga nasceu com um Apgar 5 [dificuldade de grau moderado].

Il — Deste modo, nao resulta da matéria assente que as manobras efectuadas pela parteira
que assistiu a A, designadamente a forga utilizada para puxar a crianga, depois da expulsao
da cabeca, tenham sido praticadas em violacao das boas praticas médicas, denominadas
leges artis. (Acérddo do Tribunal Central Administrativo Norte de 22/06/2012 [Processo n.2
01497/06.0BEPRT; Relatora — MARIA DO CEU ROSA DAS NEVES], acessivel [0 texto integral]
in: http://www.dgsi.pt/jtcn.nsf/).

— Nao traduz um facto ilicito, por eventual violagao do dever de diligéncia, gerador do dever
de indemnizar, a conduta de uma equipe médica de um hospital ptblico que ndo ponderou a
hipétese de mobilizar a lingua do Autor que ficara imobilizada em resultado de uma
operacao a um cancro na boca, de agressividade maxima, de 4 numa escala de 1 a 4, dadas
as circunstancias de o paciente nido ter abandonado, contra o conselho dos médicos, os
habitos de consumo de alcool e tabaco, dadas as complicacbes que surgiram
posteriormente, em concreto, a necessidade de proceder a uma operacao devido a uma
fistula, as analises clinicas negativas e ao surgimento de uma tuberculose. (Acérddo do
Tribunal Central Administrativo Norte de 28/06/2013 [Processo n.2 01897/04.0BEPRT; Relator
- Rogério Paulo da Costa Martins], acessivel [o texto integral]

in: http://www.dgsi.pt/jtcn.nsf/).

— Nao ha violagao da leges artis pelo pessoal médico se ficar por demonstrar que na pratica
do ato médico o agente atuou em desconformidade com um padrdo de conduta profissional
que um profissional dessa area medianamente competente, prudente e sensato, com os
mesmos graus académicos e profissionais, teria tido em circunstancias semelhantes.
(Acorddo  do  Tribunal Central Administrativo Norte de 17/04/2015 [Processo n.2
01995/07.9BEPRT; Relator — HELENA RIBEIRO], acessivel [o texto integral]
in: http://www.dgsi.pt/jtcn.nsf/).

— N&o consubstancia ato ilicito, por omissao do dever de vigilancia, a circunstancia de o Réu
hospital ndo ter evitado a defenestragao da Autora, quando se provou que:

i) A doente encontrava-se internada voluntariamente;

ii) Ndo apresentava consciéncia mérbida ou ideagdo autodestrutiva;

iii) Ndo necessitava de vigilancia permanente, mas apenas relacionada com o perigo de
fuga;

iv) Foi deixada sozinha por alguns minutos na sala de convivio, situada no 1.2 andar do
edificio, cujas janelas, que distam 5 metros do solo, tém um mecanismo de seguranga.
(Acorddo do Tribunal Central Administrativo Norte de 22/05/2015 [Processo n.2
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01224/06.2BEPRT; Relator — ESPERANCA MEALHA), acessivel [o texto integral]
in: http://www.dgsi.pt/jtcn.nsf/).

— Verificada uma situagdo de “distocia unilateral de ombro” no parto, a op¢ao médica para
libertar o ombro impactado e extrair o feto, consistente na “manobra de McRobberts”
conjugada com a pressao suprapubica, constitui um dos procedimentos correspondentes as
“legis artis” em caso de verificagdo de tal emergéncia obstétrica;

— Entre as complicagbes mais frequentes da “distocia de ombros” estdo precisamente as
lesGes do plexo braquial, o que implica que tenham de se considerar compreendidas no
universo dos riscos especificos dessa emergéncia obstétrica.

— Assim, ndao tendo a Autora alegado factos concretos que, a provarem-se, tivessem
potencialidades para revelar ter existido, no caso concreto, uma incorrecta execugao das
manobras realizadas, o Tribunal a quo ndo podia inferir a ma execu¢ao dessas manobras, das
lesOes sofridas pela Autora, designadamente da lesdo grave (irreversivel) do plexo braquial
com “sindrome de Claude Bernard-Horner”. (Acdrdao do Tribunal Central Administrativo Sul
de 26/11/2015 [Processo n.2 09288/12; Relator — ANTONIO VASCONCELOS), acessivel [o texto
integral] in: http://www.dgsi.pt/jtca.nsf);

c) Terceira modalidade de ilicitude: funcionamento anormal do servico

Uma terceira modalidade de ilicitude pode ser extraida do regime do aludido art. 9.2 da Lei n.2
67/2007: corresponde as situa¢gdes de responsabilidade por danos resultantes dum
funcionamento anormal do servigo, contempladas no n.2 2 do preceito e cuja previsao consta
dos citt. n.2° 3 e 4 do artigo 7.2 do mesmo diploma.

«A responsabilidade por danos resultantes de um funcionamento anormal do servigo
prescinde do apuramento da imputabilidade do facto lesivo a um determinado titular do 6rgao
ou agente, como pressuposto da responsabilidade das entidades publicas»”. «Mesmo quando
os danos nao tenham resultado de um comportamento concreto de determinada pessoa, ou,
em todo o caso, ndo seja possivel comprovar a autoria pessoal de uma ac¢do ou omissao
efectivamente ocorrida, existe responsabilidade da entidade publica desde que a producdo
dos danos possa ser imputada a um funcionamento anormal do servico — ou seja, desde que,
atendendo as circunstancias e por referéncia a padroes médios de resultado, fosse
razoavelmente exigivel ao servigco a adocdo de uma conduta susceptivel de ndo ter causado ou
ter evitado os danos produzidos»’®.

Justamente porque a responsabilidade por funcionamento anormal do servico assenta num
juizo de censura que se dirige ndo a conduta dum agente determinado da Administragao, mas
directamente ao préprio funcionamento dos servicos, é que o n.2 2 deste art. 9.2, para o efeito

> MARIO AROSO DE ALMEIDA in “Comentdrio ao Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e
demais Entidades Publicas” cit., p. 249.
7 MARIO AROSO DE ALMEIDA, ibidem.
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de as qualificar como ilicitas, tem o alcance de equiparar as situagdes de funcionamento
anormal do servico aquelas em que, nos termos do n.2 1, a responsabilidade das entidades
publicas pressupde a imputagdo dum concreto facto lesivo a conduta ilicita, no sentido supra
apontado de infringidora de deveres objectivos de cuidado, de um determinado agente.

«Este regime nao se confunde, pois, com os regimes de responsabilidade objectiva, como o da
responsabilidade pelo risco, em que o que estd em causa ndo é a reparacdo de danos
resultantes do funcionamento anormal dos servigos, mas a reparagdo dos danos inerentes ao
seu préprio funcionamento normal, na medida em que decorre da objectiva perigosidade
social das coisas que utilizam ou das actividades que desempenham que o seu funcionamento
normal, mesmo sem eventuais disfungdes ilicitas, é fonte potencial de danos»”’.

«Para o efeito da previsdo, no n.2 1 do artigo 9.9, das situagGes de ilicitude por violagdo de
deveres objectivos de cuidado por parte de agentes concretos, o padrdo de comportamento
por referéncia ao qual cumpre apurar se houve violacdo de tais deveres é o do n.2 1 do artigo
10.92: por conseguinte, a entidade publica responde quando seja de reconhecer que o agente,
mesmo sem violar qualquer norma, ndo se comportou com a diligéncia e aptiddao que era
razoavel exigir, nas circunstancias do caso, de um agente zeloso e cumpridor» 2,

Mas, nos casos de responsabilidade por funcionamento anormal do servigo, por seu turno, o
critério do n.2 1 do artigo 10.2 é substituido pelo critério do n.2 4 do artigo 7.2. «Como, na
verdade, os danos ndo sdo imputados a conduta de um agente determinado, é por referéncia
aos padrdes médios de resultado, a que se reporta o n.2 4 do artigo 7.2, que cumpre apurar se
o servico funcionou como devia, ou seja, com a diligéncia que lhe era devida, ou se actuou de
modo censuravel, por ndo ter observado a diligéncia devida»”.

O que tem varias consequéncias.

E claro que «existe responsabilidade da entidade publica por funcionamento anormal do
servico quando se demonstre que, dentro da organizacao, houve violagdo de normas ou de
deveres objectivos de cuidado por parte de individuos concretos, mas nao identificaveis: sdo
as situacBes em que se reconhece a existéncia de uma culpa anénima»®. «Mas esse tipo de
situacdo ndo esgota o ambito de aplicacdo deste regime, na generalidade dos casos de culpa
colectiva, em que os danos ndo podem ser directamente imputados ao comportamento
concreto de alguém ou mesmo a qualquer conduta identificavel»®.

«Pode, assim, dizer-se que, enquanto o n.2 1 do artigo 9.2 assenta numa perspectiva que
reporta a ilicitude a conduta do lesante e, portanto, a formulagdo de um juizo de desvalor
sobre a sua ac¢do ou omissdo — consagrando, assim, uma ilicitude da conduta —, o n.2 2 do

77 MARIO AROSO DE ALMEIDA in “Comentdrio ao Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e
demais Entidades Publicas” cit., p. 250.
® MARIO AROSO DE ALMEIDA in “Comentdrio ao Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e
demais Entidades Publicas” cit., p. 251.
’® MARIO AROSO DE ALMEIDA, ibidem.
& MARIO AROSO DE ALMEIDA in “Comentdrio ao Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e
demais Entidades Publicas” cit., p. 253.
¥ MARIO AROSO DE ALMEIDA, ibidem.
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artigo 9.2, ao remeter para os n.2s 3 e 4 do artigo 7.2, tem o sentido e o alcance de configurar
uma modalidade auténoma de ilicitude, de diferente natureza, que se reporta ao resultado, a
lesdo antijuridica do direito ou interesse, consagrando uma ilicitude do resultado»®. «A
solucdo é, desse modo, expressdo de uma orientagdo que centra na protec¢do do lesado o
instituto da responsabilidade civil da Administracdo Publica, acentuando a sua funcdo
essencialmente reparadora de danos e n3o sancionadora de condutas»®.

v) O pressuposto “culpa” na responsabilidade civil da Administragao

A Lei n.2 67/2007 ndo rompeu com a solugdo legislativa consagrada no n.2 1 do artigo 2.2 do
cit. DL n.2 48 051 que erigia a culpa como um pressuposto auténomo da responsabilidade civil

da Administragdo por factos ilicitos.

Na verdade, «sem prejuizo da consagracio auténoma da responsabilidade pelo
funcionamento anormal do servico, nos n.%s 3 e 4 do artigo 7.2, e do alargamento da
responsabilidade pelo risco e do dmbito da indemnizac¢do pelo sacrificio, operada nos artigos
11.2 e 16.2 do novo regime, a Lei n.2 67/2007 n3o afastou o principio da culpa»®*.

Mantém-se, portanto, o principio segundo o qual, tirando as situagdes em que estejam em
causa “danos decorrentes de actividades, coisas ou servicos administrativos especialmente
perigosos” (artigo 11.2) e as hipoteses de indemnizagdo por sacrificio (artigo 16.2), sé se
justifica imputar um dano a administracdo «quando haja um facto ilicito e [cumulativamente]
seja possivel formular um juizo de censura ético-juridica a conduta da Administracdo»®”.

N&o obstante, o novo regime afastou-se do critério seguido pelo artigo 4.2 do revogado DL. n.2

48051, que se limitava a remeter, quanto a culpa, para o disposto na lei civil, ao estabelecer
que “a culpa dos titulares dos drgdos, funciondrios e agentes é apreciada nos termos do artigo
487.2 do Cddigo Civil”.

«Essa remissdo devia considerar-se como feita para o artigo 487.2, n.2 2, do Cddigo Civil,
implicando que a culpa funcional devesse ser aferida em abstracto (isto é, tendo em conta a
diligéncia de um bom pai de familia, e ndo a diligéncia normal do autor do facto danoso), mas
tendo em linha de conta as circunstancias de cada caso»®.

«Efectuando uma interpretacdo extensiva desse artigo 4.2, n.2 1, a jurisprudéncia
administrativa acabou por entender a remissdo como feita para todo o artigo 487.2, de modo a
abarcar ndo apenas a matéria da apreciacdo da culpa, que consta do seu n.2 2, como também

¥ MARIO AROSO DE ALMEIDA, ibidem.

8 MARIO AROSO DE ALMEIDA in “Comentdrio ao Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e
demais Entidades Publicas” cit., pp. 253-254.

8 RUI MEDEIROS in “Comentdrio ao Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e demais Entidades
Publicas” cit., p. 265.

¥ RUI MEDEIROS, ibidem.

8 CARLOS ALBERTO FERNANDES CADILHA in “Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e demais
Entidades Publicas Anotado” cit., p. 161.
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o regime relativo ao 6nus da prova, que resulta do n.2 1»®*. Ora, como este n.2 1, na sua parte
final, ressalva os casos em que existe uma presuncao legal de culpa do 6nus que, em principio,
imp&e ao lesado quanto a prova da culpa do autor da lesdo, «tornou-se possivel [aos tribunais
administrativos] estender ao regime de responsabilidade civil da Administragao as diversas
modalidades de presuncdao de culpa previstas nas disposicdes dos artigos 491.2 e segs. do
Cédigo Civil, e especificamente a culpa in vigilando a que se referia o artigo 493.2, n.2 1»%,

Porém, o art. 10.2 da Lei n.2 67/2007 estabelece um critério préprio de afericao da culpa, no
dominio da responsabilidade da Administragdo (n.2 1) e contém uma referéncia especifica a
situagOes de presuncgao de culpa (n.2s 2 e 3).

N3do obstante, o novo regime mantém a solugdo — que ja vinha do DL n.2 48 051 — de ndo
responsabilizar civilmente os titulares dos érgaos, funcionarios ou agentes, quer directamente
perante os lesados, quer em sede de direito de regresso, por factos ilicitos ndo praticados com
dolo ou culpa grave®.

a) Substituicdo do critério do bom pai de familia pelo critério da diligéncia e

aptiddo razoavelmente exigiveis a um funciondrio ou agente zeloso e cumpridor

Ao determinar que «A culpa dos titulares de drgdos, funciondrios e agentes deve ser apreciada
pela diligéncia e aptiddo que seja razodvel exigir, em fungdo das circunstdncias de cada caso,
de um titular de 6rgdo, funciondrio ou agente zeloso e cumpridor», o n.2 1 do artigo 10.2 da Lei
n.2 67/2007 substitui ao critério do homem médio o paradigma do agente zeloso e cumpridor
ou do bom administrador.

«A bitola adotada para medir o grau de diligéncia exigivel é normativa e no sociolégica»®. «O
artigo 10.9, n.2 1, ndo manda atender ao modo como na pratica os servigos publicos em geral
ou o servico especifico em causa cumprem as suas fungaes»gl. «O julgador nao deve, por isso,
atender “as praticas de desleixo, de desmazelo ou de incuria, que porventura se tenham
generalizado no meio”, sendo antes determinante confrontar a conduta do lesante com a
conduta exigivel dos funcionérios “de boa formag3o e de s3o procedimento»®.

8 CARLOS ALBERTO FERNANDES CADILHA, ibidem.
% CARLOS ALBERTO FERNANDES CADILHA, ibidem.
8 «Subjacente a protecgdo assim concedida no ambito da chamada culpa leve esta a ideia de que, se o titular do
orgdo, funcionario ou agente pudesse ser responsabilizado também nesses casos, haveria um risco sério de “o
agente, confrontado com a possibilidade de se arruinar para reparar prejuizos causados a terceiros por atos seus,
eventualmente por deficiente avaliagdo das circunstancias — quantas vezes originadas pela urg~encia de uma

decisdo —, passe a hesitar, opte por consultar o seu superior hierdrquico, enfim, acabe por ndo adotar conduta
alguma, provocando com tal omissdo ainda mais danos” [JOAO CAUPERS, Os maleficios do tabaco — Acérddo do
Tribunal Constitucional n® 236/2004, CJIA, n2 46 (2004), p. 20]», apud RUI MEDEIROS (in “Comentdrio ao Regime da
Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e demais Entidades Publicas” cit., pp. 269-270) .

% RUI MEDEIROS in “Comentdrio ao Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e demais Entidades
Publicas” cit., p. 275.

°L RUI MEDEIROS, ibidem.

*2 RUI MEDEIROS, ibidem.
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«Por outro lado, a bitola consagrada é muito exigente»®.

E certo que a alusdo as “circunstdncias de cada caso”, «além de impor que se atenda ao
circunstancialismo factico objectivo em que se enquadra a conduta do lesante, obriga a tomar
em consideracdo os especificos deveres funcionais exigiveis a um funcionario do tipo do
lesante e que exerca uma actividade semelhante»®.

Dai n3o decorre, porém — como defende CARLOS CADILHA®® — que «o modelo abstracto de
comportamento devido &, portanto, aquele que seria exigivel ao titular do érgdo, funcionario
ou agente medianamente diligente, quando se deparasse perante a mesma situagao
concreta». Na verdade, «a lei parece ter em consideragdo, mais do que um funcionario médio,
um bom ou excelente funcionario, visto que considera relevante como padrdo de diligéncia
tendencialmente exigivel — sem prejuizo das especificidades que o concreto circunstancialismo
factico imponha — um funciondrio zeloso e cumpridor de todo e qualquer dos concretos
deveres funcionais a que se encontra adstrito» . Tanto assim gue «a lei nem sequer distingue
em funcdo da diferente relevancia dos concretos deveres juridicos violados ou das regras de
ordem técnica ou deveres objectivos de cuidado infringidos»”’. «Ou seja, ao tomar como
padrdo de referéncia o agente zeloso e cumpridor, a lei assume que “é imperativo que a
Administracdo atue, através dos seus [..] agentes, com a diligéncia a que uma pessoa
competente esta vinculada, sob pena de violagdo dos deveres de zelo e de boa administragdo”
[Acérddo do STA (12 Subseccdo da Secgdo de Contencioso Administrativo) de 13 de Maio de
1999 (recurso n.2 38.081)]»%. Ou seja: «ao tomar como referéncia o funcionario ou agente
zeloso e cumpridor ou o bom administrador e, portanto, o funcionario respeitador da lei e dos
regulamentos e das leges artis que |he sejam aplicdveis, a lei pode ser lida como tomando por
padrdo um funcionario “excepcionalmente diligente”, isto é, o equivalente ao civilistico

“diligentissimus pater familias”»*°.

Especificamente em matéria de responsabilidade civil médica, o Acérddo do Supremo
Tribunal Administrativo de 9/10/2014 '® (Proc. n.2 0279/14; Relator — COSTA REIS) —
proferido num caso ocorrido em 1995 (ainda em plena vigéncia do cit. DL. n.2 48 051) —
entendeu que:

«lll = O juizo de culpa pressupbe a existéncia de um comportamento padrdo a
observar em determinadas circunstancias sobre o qual se ha-de aferir a conduta do
agente traduzindo-se esse juizo numa censura a desconformidade entre aquele
comportamento que o agente podia e devia ter tido e aquilo que efectivamente
realizou.

% RUI MEDEIROS, ibidem.

* RUI MEDEIROS, ibidem.

*1n “Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e demais Entidades Publicas Anotado” cit., p. 163.
% RUI MEDEIROS, ibidem.

" RUI MEDEIROS in “Comentdrio ao Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e demais Entidades
Publicas” cit., p. 276.

% RUI MEDEIROS, ibidem.

% RUI MEDEIROS in “Comentdrio ao Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e demais Entidades
Publicas” cit., p. 277.

190 cujo texto integral esté acessivel on-line in: http://www.dgsi.pt/jsta.
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IV — Por ser assim, age com culpa, violando o dever objectivo de cuidado, o médico
cujo procedimento clinico fica aquém do standard técnico/cientifico da actuacdo
101 102

exigivel ao profissional médio, nas circunstancias do caso concreto. »

b) Presungdo de culpa leve em caso de incumprimento de deveres de diligéncia

Um aspecto inovador do novo regime legal consiste no estabelecimento de uma presungao
de culpa leve para a pratica de actos juridicos ilicitos (artigo 10.2, n.2 2) e para o
incumprimento de deveres de vigildncia (artigo 10.2, n.2 3).

No campo da responsabilidade civil pelos danos resultantes de actos médicos (ac¢bes ou
omissOes) praticados em hospitais publicos (em sentido amplo), estdo sobretudo em causa
operacoes materiais, e ndo actos juridicos, pelo que assume especial relevancia a presuncdo
de culpa estabelecida no n.2 3 do preceito em questdo: «Para além dos demais casos previstos
na lei, também se presume a culpa leve, por aplicacdo dos principios gerais da
responsabilidade civil, sempre que tenha havido incumprimento de deveres de vigildncia.»

Segundo CARLOS CADILHA'®, o artigo 10.2, n.2 3, ao prever uma presungdo de culpa leve
sempre que tenha havido incumprimento de deveres de vigilancia, pretende consagrar a
orientacdo jurisprudencial ja firmada no dominio do Decreto-Lei n.2 48051 quanto a culpa in
vigilando, remetendo para um regime similar ao dos artigos 491.2 e 493.2, n.2 1, do Cddigo
Civil'®. «Ficam excluidas, deste modo, a presung3o de culpa em relacdo a danos resultantes do
exercicio de actividades perigosas, a que se reporta o n.2 2 do artigo 493.2 do Cdédigo Civil, e
relativamente aos quais se encontra prevista uma forma de responsabilidade objectiva, nos

101 Cfr., também no sentido de que «Age com culpa, violando o dever objectivo de cuidado, o médico cujo

procedimento clinico fica aquém do standard técnico/cientifico da actuagdo exigivel ao profissional médio, nas
circunsténcias do caso concreto», o Acérdio do STA de 13/03/2012 (Proc. n.2 0477/11; Relator — POLIBIO
HENRIQUES), cujo texto integral estd acessivel on-line in: http://www.dgsi.pt/jsta.

192 No entanto, apesar de proferido ainda em plena vigéncia do referido DL. N.2 48 051, o Acérddao do Supremo

Tribunal de Justica de 9/06/1992 (Proc. n.2 030609; Relator — AMANCIO FERREIRA) — cujo sumario integral esta

acessivel on-line in: http://www.dgsi.pt/jsta — entendeu que «A diligéncia de um bom pai de familia a que alude o
ne. 2 do art. 487.2 do C. Civil identifica-se, no que concerne aos profissionais de saude que prestam servico nos

hospitais publicos, com a diligéncia exigivel aos bons profissionais de medicina e de enfermagem.» — Formulagdo
que parece afastar-se da bitola do funcionario médio, exigindo antes um bom ou excelente funcionario (a
semelhanca do que hoje parece dever entender-se, a face do n2 1 do artigo 10.2 da Lei n? 67/2007 (que — como

vimos — substituiu ao critério do homem médio o paradigma do agente zeloso e cumpridor ou do bom
administrador).

1081 “Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e demais Entidades Publicas Anotado” cit., pp.
168-169.

1% Em concreto, a jurisprudéncia comegou por admitir a presungado de culpa relativamente a diversas situagdes em
que existisse um encargo de vigilancia por parte de entidades publicas, reportando-se a danos causados pela
existéncia de obstaculos na via publica, deficiente conservagao das vias, queda de arvores, ruina de edificio ou
ruptura de condutas: cfr., entre as mais recentes decisdes, os Acorddos do STA de 10 de Maio de 2006 (Processo n.2
121/06), de 4 de Abril de 2006 (Processo n.2 1116/05), de 9 de Margo de 2006 (Processo n.2 837/03), de 16 de
Fevereiro de 2006 (Processo n2 1039/05), de 3 de Novembro de 2005 (Processo n2 792/05), de 19 de Outubro de
2005 (Processo n.2 394/05), de 29 de Junho de 2005 (Processo n2 566/04), de 19 de Maio de 2005 (Processo n2
590/04), de 26 de Abril de 2005 (Processo n2 245/05) e de 7 de Abril de 2005 (Processo n2 856/04).
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termos descritos no artigo 11.2 desta Lei, bem como todas as demais situages de presuncdo
de culpa consignadas no Cadigo Civil, e especialmente nos artigos 491.2 e 492.9.

Para RUI MEDEIROS'®, «deixando por agora de lado a hipdtese especial prevista no n.2 2 do
artigo 493.2 (danos causados no exercicio de uma actividade perigosa), o n.2 3 do artigo 10.2
tem em vista as presunc¢des de culpa estabelecidas no artigo 491.2 (responsabilidade por
pessoas obrigadas a vigilancia de outrem) e no n.2 1 do artigo 493.2 (danos causados por coisas
ou animais sob vigilancia), podendo porventura entender-se, mas a questdo é mais
controversa, que a remissdo do n.2 3 do artigo 10.2 também abrange o disposto no artigo

492.2 (danos causados por edificios ou outra obra que ruir)».

Quanto a tese restritiva — propugnada por CARLOS CADILHA — que pretende excluir da
remissdo feita na segunda parte do n.2 3 do cit. art. 10.2 as presuncdes de culpa consagradas
nos artigos 491.2 e 492.2 do CAd. Civil, apenas abrangendo tal remissdo a presuncdo
estabelecida no n.2 1 do art. 493.2 do mesmo Cddigo, RUI MEDEIROS'® faz notar que «a
presuncdo de culpa por incumprimento de deveres de vigilancia ndo se encontra prevista
apenas no artigo 493.2 do Cdadigo Civil, ndo se vislumbrando por que razdo a mesma conclusdo
ndo ha-de poder também valer para o disposto no artigo 491.2». O Autor invoca,
nomeadamente, o dever de vigilancia do Estado em face dum menor com 16 anos a quem
tenha sido aplicada a medida tutelar educativa de internamento em centro educativo e
também o dever de vigilancia relativamente a uma crianga em perigo acolhida em instituicdo
psiquidtrica. Se o menor ou a crianga se encontrarem numa situa¢do de incapacidade natural e
desde que a actividade do centro educativo ou da instituicdo de acolhimento seja enquadrada
por disposi¢des ou principios de direito administrativo, «a abertura da segunda parte do n.2 3
do artigo 10.2 permite abarcar, nestes casos, a presung¢do de culpa in vigilando consagrada no
artigo 491.2 do Cddigo Civil, ndo se vislumbrando os motivos que, neste tipo de situacdes,
apontam para solucdo diversa daquela que é acolhida em relagdo ao disposto no n.2 1 do

artigo 493.2» 107,

Relativamente a presungao de culpa prevista no n.2 2 do artigo 493.2 do Céd. Civil, RUI
MEDEIROS sustenta que, «efectivamente, ao contrdrio do que sucede nas demais situagdes, o
artigo 11.2 [da Lei n.2 67/2007] (...) prevé expressamente, numa solucdo que alarga o ambito
do disposto no artigo 8.2 do Decreto-Lei n.2 48051, que “O Estado e as demais pessoas
colectivas de direito publico respondem pelos danos decorrentes de actividades, coisas ou
servicos administrativos especialmente perigosos [...]”». «Ou seja, enquanto o n.2 2 do artigo
493.2 do Cddigo Civil dispde que “quem causar danos a outrem no exercicio e uma actividade,
perigosa por sua propria natureza ou pela natureza dos meios utilizados, é obrigado a repard-
los, excepto se mostrar que empregou todas as providéncias exigidas pelas circunstdncias com
o fim de os prevenir”, consagrando uma responsabilidade fundada numa culpa presumida, os
danos decorrentes de actividades, coisas ou servigos administrativos especialmente perigosos

1% 1 “Comentdrio ao Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e demais Entidades Publicas” cit.,

p. 285.
1%\ “Comentdrio ao Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e demais Entidades Publicas” cit.,
p. 286.

' RUI MEDEIROS, ibidem.
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sdo enquadrados, no novo diploma [Lei n.2 67/2007], no ambito a responsabilidade (objectiva)
pelo risco»™®.

Portanto — segundo RUI MEDEIROS'® —, «significa isto que, a partida, tendo o legislador
optado por enquadrar a tutela ressarcitéria de “danos decorrentes de actividades
excepcionalmente perigosas”, na formulacdo do artigo 8.2 do Decreto-Lei n.2 48051, ou
especialmente perigosas, no artigo 11.2 da nova lei, no ambito da responsabilidade pelo risco,
instituindo assim para a Administracao um regime de responsabilidade mais amplo do que o
previsto no Cadigo Civil, ndo ha espago para convocar a presungao de culpa a que alude o n.2
2 do artigo 493.9, pois ndo ha uma lacuna no sistema de responsabilidade civil dos poderes
publicos».

De todo o modo, RUI MEDEIROS considera que «ndo esta em absoluto excluido que possa
haver situagdes nao cobertas pela clausula da responsabilidade pelo risco e passiveis de ser
abrangidas pela presuncio civilistica de culpa para as actividades perigosas». «E certo que a
situacdo era mais clara em face da legislacdo anterior [DL. n.2 48 051], uma vez que [na sua
vigéncia] se podiam equacionar situagdes em que a actividade fosse perigosa [“tout court”],
mas n3o, como exigia o artigo 8.2 do decreto-Lei n.2 48051"'*° para operar a responsabilidade
pelo risco, excecionalmente perigosas»'*’. Como, «a nova lei, porém, alargou o ambito da
responsabilidade pelo risco, contentando-se hoje, para que a pretensdo de indemnizagdo
possa operar, que os danos decorram de actividades, coisas ou servicos administrativos
especialmente perigosos [cfr. o artigo 11.2, n.2 1, da cit. Lei n.2 67/2007]», encurtou-se o leque
de actividades que ficam de fora do circulo das actividades perigosas passiveis de
fundamentar a responsabilidade Estadual pelo risco. «Ainda assim — segundo RUI
MEDEIROS'? —, e caso se entenda que as actividades perigosas a que se refere o n.2 2 do
artigo 493.2 [do CC] podem ndo se subsumir no conceito de atividades especialmente
perigosas adotado no artigo 11.2 do novo regime — e a conclusdo esta por demonstrar {...) —,
justifica-se aplicar a referida presuncdo de culpa as situagdes cobertas pelo n.2 2 do artigo
493.2 do Cddigo Civil e ndo abrangidas na clausula geral de responsabilidade pelo risco
(actividades que, ndao sendo especialmente perigosas, sdo perigosas por sua prépria natureza
ou pela natureza dos meios utilizados)». Isto porque «a solucdo é coerente com a abertura
geral consagrada no n.2 3 do artigo 10.2, ndo é infirmada pelo disposto no artigo 11.2, que nao
abrange estas hipdteses, e é consentanea com o sentido global amigo dos lesados que subjaz a
nova regulamentac3o da responsabilidade civil da Administragdo por factos ilicitos» ™.

198 RUI MEDEIROS in “Comentdrio ao Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e demais

Entidades Publicas” cit., p. 288.

% 1pidem.

Cujo teor era o seguinte: «O Estado e demais pessoas colectivas publicas respondem pelos prejuizos especiais e
anormais resultantes do funcionamento de servicos administrativos excepcionalmente perigosos ou de coisas e
actividades da mesma natureza, salvo se, nos termos gerais, se provar que houve forga maior estranha ao
funcionamento desses servigos ou ao exercicio dessas actividades, ou culpa das vitimas ou de terceiro, sendo neste
caso a responsabilidade determinada segundo o grau de culpa de cada um.»

" RUI MEDEIROS, ibidem.

In “Comentdrio ao Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e demais Entidades Publicas” cit.,
pp. 288-289.

13 RUI MEDEIROS in “Comentdrio ao Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e demais
Entidades Publicas” cit., p. 289.
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A solugdo preconizada por RUI MEDEIROS é igualmente defendida por CARLA AMADO
GOMES™ (cfr. infra).

Estas presungdes de culpa leve para a pratica de actos juridicos ilicitos (artigo 10.2, n.2 2) e
para o incumprimento de deveres de vigiléncia (art. 10.2, n.2 3) também se aplicam as
violagOes das leges artis ?

PAULA BRUNO™ afasta expressamente a aplicacdo da presuncdo prevista no n.2 2 do art. 10.2
da Lei n.2 67/2007 ao dominio da medicina, precisamente por entender que ela ndo é
extensiva as violacdes das leges artis.

No mesmo sentido se pronuncia ANDRE GONCALO DIAS PEREIRA™S, para quem a presungao
de culpa prevista no n.2 2 do art. 10.2 «sd se aplica nos atos juridicos e ndo a atos técnicos, nos
quais se incluem os cuidados de saude».

Diversamente, PAULA LOBATO FARIA/SARA VERA JARDIM/JOAO RIBEIRO DA COSTA™
sustentaram que o n.2 2 do art. 10.2 traria uma inovacdo relevante, no dominio da
responsabilidade médica, na medida em que, doravante, seria suficiente provar uma violacdo

das leges artis ou de deveres objectivos de cuidado para que a culpa (leve) se presuma — o que

constituiria uma mudanca de paradigma, atenuando assim significativamente as conhecidas
dificuldades de prova no campo da medicina.

A interpretacao defendida por estas Autoras nao tem cobertura no texto legal, porquanto o n.2
2 so se dirige aos actos juridicos (deixando de fora os actos materiais de indole técnica) e o
n.2 3 apenas contempla situagdes em que exista incumprimento de deveres de vigilancia (o
que, no dominio da medicina, se aplica especialmente aos estabelecimentos do foro

psiquidtrico, os quais tém um dever acrescido de garantia da seguranga e vigilancia dos
doentes mentais neles internados).

Como podem ser ilididas as presung¢6es de culpa consagradas no n.2 3 do artigo 10.2 da Lei
n.2 67/2007?

As presuncdes de culpa estabelecidas no n.2 3 do art. 10.2 da Lei n.2 67/2007 podem ser
ilididas, nos termos gerais, mediante prova do contrdrio (art. 350.2, n.2 2, do Cdédigo Civil).

«Concretamente, para além das situagdes de facto de terceiro ou do prdéprio lesado ou “de
caso de forga maior, o ente publico pode ilidir tal presungdo alegando e provando que, de
forma sistematica e continuada, empregou todos os esforcos e adoptou todas as medidas
adequadas a prevenir acidentes do género, tendo-se os danos produzido apesar dessa

145 “Presungdo e diligéncia, cada um toma a que deve”, publicado in Cadernos da Justica Administrativa, n? 112,

Julho/Agosto de 2015, pp. 37-40 [p. 39].

B “Registo de Incidentes e Efeitos Adversos: Implicagbes Juridicas da Implementagdo em Portugal”’, Coimbra
Editora, Coimbra, 2010, p. 68.

Y8 \n “Direitos dos Pacientes e Responsabilidade Médica”, 12 ed., 2015, p. 811.

7 1n “O novo regime da responsabilidade civil extracontratual do Estado — repercussdes no sistema de saude”,
publicado in Revista Portuguesa de Saude Publica, 2008, vol. 26, n2 1 (Janeiro/Junho 2008).
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actuacdo”™® (Acérddo do STA de 8/10/2003 [Proc. n.2 1923/02; Relator — SIMOES DE
OLIVEIRA])», cujo texto integral esta acessivel on-line in: http://www.dgsi.pt/jsta.

¢) A actividade médica exercida em hospitais publicos é ou ndao passivel de ser

considerada perigosa, nos termos e para os efeitos do Artigo 493.2- 2, do Cadigo
Civil?

O Acérddo do Supremo Tribunal Administrativo de 14/12/2005 (Processo n.2 0351/05;
Relator - COSTA REIS) — acessivel on-line (o texto integral) in http://www.dgsi.pt/jsta —

considerou que:

— Uma actividade é excepcionalmente perigosa quando for razoavel esperar que dela
possam, objectivamente, resultar graves danos, isto é, danos que superem os que
eventualmente possam decorrer da normalidade das outras actividades e que os prejuizos
sdo anormais ou especiais quando oneram pesada e especialmente algum ou alguns
cidadaos e, consequentemente, ultrapassam os pequenos transtornos e prejuizos que sdo
inerentes a actividade administrativa e sobrecarregam de forma mais ou menos igualitaria
todos eles.

Relativamente a uma transfusdo sanguinea efectuada no periodo pds-operatério, que teve
como resultado ficar o paciente infectado com o virus HIV, o mesmo aresto excluiu que a
mesma pudesse ser havida como perigosa, no sentido do artigo 493.2/2 do CAd. Civil, desde

que realizada numa época em que aludido virus era desconhecido da ciéncia médica, com
base no seguinte argumentario:

«Esta assente que o Autor marido foi infectado com o virus da SIDA em resultado de uma
transfusdo de sangue no pds operatério de uma cirurgia a que foi submetido no HSA e que,
sendo aquele desconhecido na data em que ela se realizou, era impossivel prevenir e evitar a
sua propagacao e, portanto, impedir a sua contaminagao. — vd. pontos 16.2 a 21.2 da matéria
de facto.

Serd que, nestas circunstancias, a referida transfusdao pode ser considerada uma actividade
excepcionalmente perigosa e que o prejuizo dela decorrente é anormal e especial e, por isso,
nado deve ser suportado pelos Autores?

Vejamos.

As transfusdes sanguineas constituem um tratamento médico vulgar desde ha muitos anos,
pelo que - muito embora cada caso seja especifico e singular — pode afirmar-se que, desde
que rodeadas dos cuidados e normas de seguranga exigiveis, sdo, em principio, actos
médicos seguros, isto é, actos de que, por via de regra, ndo resultarao danos que atentem
contra a vida ou afectem gravemente a satide dos que a eles se submetem.

118 ,. . ~ . . . . . oA . , .
Ainda assim, «Ndo é suficiente, para esse efeito, a prova, em abstracto, da existéncia de um corpo de técnicos

encarregue da vigildncia e reparagdo das vias municipais, devendo a mesma ser acompanhada da demonstragéo de
que tais agentes actuaram na situagéo concreta como seria licito esperar-se.» (cit. Acorddo do STA de 8/10/2003).
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E, porque assim, e muito embora se admita que as mesmas envolvem sempre algum risco e,
portanto, que a sua realizacdo contém sempre uma dose nao negligenciavel de perigo, pode
afirmar-se que os prejuizos dela esperaveis ndao podem, por regra, ser qualificados como
prejuizos especiais e anormais.

E pode, também, afirmar-se que as mesmas, desde que rodeadas daqueles cuidados e
normas de seguran¢a, ndo se podem considerar como uma actividade excepcionalmente
perigosa, uma vez que este conceito esta reservado para aquelas actividades que,
objectivamente, por si sO e a partida, isto é, no momento em que sao realizadas, se preveja
que encerrem perigos muito mais intensos que as actividades correntes e vulgares e,
portanto, actos de que seja razodvel esperar que provoquem, com forte grau de
probabilidade, lesdo grave. E o caso, por exemplo, de certo tipo de cirurgias.

O que significa que ndo podemos qualificar como excepcionalmente perigosa uma
actividade, quando esta é vulgar, corrente e, por norma, segura, muito embora a mesma
possa, num ou noutro caso, esporadicamente, causar grave dano.

Ou seja, e revertendo ao caso dos autos, o facto de, por excepcdo, e por motivos inesperados e
de previsao impossivel, uma transfusdo de sangue provocar a morte do doente ou colocar a
sua saude em sério risco e, consequentemente, ndo é suficiente para que a mesma possa ser
qualificada como actividade excepcionalmente perigosa, pois que, como se disse, o que
caracteriza a excepcional perigosidade da actividade é a significativa possibilidade dela
importar, em si mesma e normalmente, lesdo grave ou intensa. Ora, as transfusodes
sanguineas, pelas razes expostas, ndo cabem nesta categoria de actos médicos.

5. 1. No caso sub judicio, ficou assente que o virus que infectou o Autor marido era
desconhecido na época em que ocorreu a fatidica transfusdo e nao foi alegado nem, tao
pouco ha noticia, de que ela tenha sido realizada com inobservancia das legis artis préprias
da época.

E, porque assim, e porque se tratava de um acto médico vulgar e corrente nao era previsivel
que a mesma pudesse vir a provocar mais perigos do que aqueles que normalmente lhe
estdo associados, os quais, como é sabido, ndo incluem danos de uma intensidade tao forte
como aqueles que afectaram o Autor marido. O que significa que a mesma, no momento em
que foi realizada, ndo podia ser qualificada como uma actividade excepcionalmente
perigosa.

Ou seja, a circunstancia daquela infecgdo ter ocorrido nao basta para que a mesma possa ser
qualificada como uma actividade excepcionalmente perigosa, porque essa avaliagdao tem de
ser contemporanea do momento em que o0 mesmo é realizado e nao, posteriormente, em
fungdo dos conhecimentos que a ciéncia, entretanto, aportou ou dos resultados inesperados
dela resultantes.

E certo que essa transfusdo, mercé do citado desconhecimento e da consequente ignorancia
dos danos que a mesma podia causar, provocou aos Autores prejuizos anormais, visto ndo
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ser comum nem normal que uma transfusdo de sangue provoque a morte ou doenga grave
na pessoa receptora, e especiais uma vez que, das muitas transfusdes ocorridas no periodo
em que ela ocorreu, poucas foram, felizmente, as que tiveram os desastrosos efeitos que o
atingiram.

S6 que ndo basta a verificacdao deste requisito — os prejuizos anormais ou especiais — para se
poder fazer funcionar a responsabilidade pelo risco, uma vez que, como se disse, a
operatividade deste tipo de responsabilidade depende da reuniao de dois pressupostos: a
ocorréncia de prejuizos anormais ou especiais e destes terem sido causados por uma
actividade excepcionalmente perigosa.»

Em termos gerais, o Acérddo do Supremo Tribunal Administrativo de 9/06/2011 (Processo n.2
0762/09; Relator — ADERITO SANTOS) — acessivel on-line (o texto integral)
in http://www.dgsi.pt/jsta — excluiu que, numa accdo destinada a efectivar a responsabilidade

extracontratual por actos ou omissGes na prestacdo de cuidados de saude em

estabelecimentos publicos — em que incumbe ao lesado o énus de alegar e provar os factos

integradores dos pressupostos dessa responsabilidade (entdo regulada, fundamentalmente,
no Decreto-Lei 48 051, de 21 de Novembro de 1967, e actualmente disciplinada pela cit. Lei n.2
67/2007, de 31 de Dezembro), a qual assenta na verificagdo cumulativa dos pressupostos da
idéntica responsabilidade prevista na lei civil, que sdao o facto, a ilicitude, a imputacdo do
facto ao lesante, o prejuizo ou dano e o nexo de causalidade entre este e o dano — possa
aproveitar ao lesado (para o efeito de fazer impender sobre o hospital réu o dnus de provar

gue a sua conduta ndo foi causa adequada do dano) a presuncdo legal estabelecida no artigo

493.2, nimero 2, do Cédigo Civil. Isto porque «essa norma consagra, apenas, uma presuncao

de culpa na produc¢ao de danos no exercicio de actividade perigosa e ndo uma presuncdo de
causalidade adequada entre o exercicio de actividade com tal natureza e o evento danoso».

Na mesma linha, o Acérdao do Supremo Tribunal Administrativo de 16/01/2014 (Processo n.2
0445/13; Relator — ANTONIO SAO PEDRO) — também acessivel on-line (o texto integral)
in http://www.dgsi.pt/jsta — considerou que «o art. 493.2, 2, do Cédigo Civil néo é aplicdvel a

responsabilidade civil extracontratual do Estado e demais entes publicos».
Para tanto, louvou-se no seguinte argumentario:

«No ambito da gestdao privada a actividade perigosa é, em geral, exercida em proveito do
agente e, portanto, justificativa de um regime de responsabilidade civil proximo da
responsabilidade pelo risco (art. 493.2, 2 do C. Civil). Quem beneficia da actividade perigosa,
também tem o encargo de evitar o perigo que eventualmente possa causar e dai a especial
onerosidade quanto ao dnus da prova. A justificacdo do regime de inversdo do dnus da prova
no art. 493.2, 2 do CC aproxima-se da justificacdo da responsabilidade pelo risco e dai a
semelhanca entre ambos os regimes (quem benéfica da actividade perigosa suporta os danos
por ela causados se ndo provar que nao teve culpa).

Tal ndo acontece com os servigos e actividades perigosas prestadas pelo Estado aos seus
cidadaos, onde o beneficio desse exercicio redunda a favor de quem os procura — como é
exemplar o caso da prestacao de cuidados médicos. Deste modo, havendo no Dec. Lei 48.051,

CENTRO
DE ESTUDOS 48
JUDICIARIOS



http://www.dgsi.pt/jsta
http://www.dgsi.pt/jsta

A RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA (DECORRENTE DE ACTOS MEDICOS PRATICADOS EM HOSPITAIS PUBLICOS)

Rui Torres Vouga

um regime geral de responsabilidade civil para as actividades perigosas deve entender-se que
o Estado, pelo exercicio de tais actividades, responde objectivamente, mas apenas nos termos
e condicOes previstas no art. 8.9, isto é, quando o perigo seja especial e quando os danos
sejam também especiais e anormais.

Este regime nao invalida, bem entendido, a responsabilidade do Estado e demais entes
publicos, nos termos gerais, isto é, sempre que se prove a culpa, mas sem recurso a presun¢ao
do art. 493.2, 2 do C. Civil — permitindo-se também quanto a culpa o recurso a presungdes
naturais.»

Esta orientagdo geral da jurisprudéncia administrativa, no sentido da exclusdo da
aplicabilidade do art. 493.2, n.2 2, do CdAd. Civil ho dominio da responsabilidade civil

extracontratual do Estado e demais entes publicos, é objecto de forte critica, por parte da
doutrina portuguesa.

Comentando desfavoravelmente o Acérdio do STA de 29/5/2014™° — no qgual se entendeu,
uma vez mais, que «O art. 493.2, n.2 2, do Cddigo Civil ndo é aplicavel a responsabilidade civil
extracontratual do Estado e demais entes publicos» — observa CARLA AMADO GOMES™ que,
embora a solucdo seja indiscutivel a sombra do DL. n.2 48 051, de 21/11/1967, se bem que por

fundamentos diversos dos invocados pelo STA, a resposta ja ndo é tdo linear a face da Lei n.2

67/2007.

E que «aqui, o art. 493.2, n.2 2, do CAd. Civil ndo constitui, como no regime de 1967, um factor
disruptivo, antes se configurando, em contrapartida e num primeiro relance, como uma
21 Com efeito, «porque o art. 11.2 do RRCEE [Lei n.2 67/2007] ampliou o
ambito de actividades perigosas pelas quais as entidades publicas podem responder sem culpa

solucdo supérflua»

(risco) por danos provocados por actividades (tdo-sé) especialmente perigosas, fica a questdo
de saber se o art. 493.2, n.2 2, do Cddigo Civil ainda tera, no dominio das omissdes de vigilancia
do desenvolvimento de actividades que sejam consideradas perigosas pela sua natureza ou em
razdo dos meios utilizados, algum préstimo» ',

Afrontando esta questdo, a Autora secunda a posi¢cao de RUI MEDEIROS no sentido de que,
embora o art. 11.2 da Lei n.2 67/2007 tenderd a absorver na sua previsdo uma ampla gama de
situacdes, ainda podera fazer sentido utilizar a norma do Cddigo Civil [o cit. art. 493.2/2]
relativamente a actividades que, nao sendo especialmente perigosas, siao, ndo obstante,
perigosas por sua prépria natureza ou pela natureza dos meios utilizados. Esta posi¢ao «cria
uma espécie de clareira aplicativa residual para as situacdes em que a actividade ndo seja, em
abstracto, especialmente perigosa (nos termos e para os efeitos do cit. art. 11.2 da Lei n.2
67/2007), mas se revele como tal, em concreto»'?*.

s Cujo texto integral esta acessivel on-line in: http://www.dgsi.pt/jsta.

120 “Presungdo e diligéncia, cada um toma a que deve”, publicado in Cadernos da Justica Administrativa, n? 112,
Julho/Agosto de 2015, pp. 37-40.

121 CARLA AMADO GOMES in loc. cit., p. 39.

CARLA AMADO GOMES, ibidem.

CARLA AMADO GOMES, ibidem.
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Mais recentemente, também FILIPE MIGUEL CRUZ DE ALBUQUERQUE MATOS'** veio defender
que «a circunstancia de o regime definido em 1967 [no citado artigo 8.2 do Decreto-Lei n.2 48
501, anteriormente transcrito na nota 110] para a responsabilidade civil extracontratual do
Estado e demais pessoas colectivas publicas prever a responsabilidade objectiva quando do
exercicio de actividades administrativas excepcionalmente perigosas decorressem prejuizos
especiais e anormais, ndo invalidava a convocagdao neste ambito temdtico da presungdo de
culpa estatuida no art. 493.9, n.2 2». Isto porque, «estando em causa actividades perigosas, e
guando as mesmas revestissem um nivel de perigosidade capaz de se lhes poder associar o
epiteto de actividades excepcionalmente (especialmente) perigosas, encontrariamos razoes
justificativas sérias para ndao se aplicarem sem mais as regras gerais da responsabilidade
subjectiva»'®. Mas j& «quando estivéssemos situados no universo da responsabilidade
subjectiva [dos médicos enquanto agentes ou funcionarios do Estado ou demais pessoas
colectivas publicas, fora portanto do campo da responsabilidade objectiva destes entes
publicos], uma vez que a responsabilidade objectiva do Estado apenas seria de afirmar quando
se ultrapassassem de modo flagrante e excessivo os incomodos “a pagar”, como contrapartida
do “preco” ou do “risco” de viver em sociedade, fazia, no entanto, algum sentido apoiar o
lesado numa tarefa que podia ser particularmente penosa: a prova da culpa dos drgdos ou
agentes administrativos»'®, razdes que assumem um peso significativo em sede de
responsabilidade médica.

De resto, segundo o mesmo Autor'?’, além destas consideragdes probatérias, particularmente
relevantes e susceptiveis de inviabilizar o exercicio e a efectivacdo dos direitos substantivos
dos utentes, «as [proprias] exigéncias da unidade do sistema juridico apontam no sentido de
inverter o 6nus da prova da culpa quando a actividade médica exercida em hospital publico
seja de qualificar como excepcionalmente perigosa».

Ora — para o0 mesmo Autor'?® — em face da nova lei [Lei n.2 67/2007], «estes problemas
continuam a colocar-se, uma vez que tais questdes se encontram hoje reguladas,
respectivamente, nos n.9s 1 e 4 do art. 10.92», ja que, «apesar de o art. 10.2, n.2 1, da Lei n.2
67/2007 deixar de se reportar ao critério da diligéncia do bom pai de familia acolhido pelo
Cadigo Civil no art. 487.2, n.2 2, e se referir antes a diligéncia e aptiddo que seja razodvel
exigir, nas circunsténcias do caso concreto, a um funciondrio zeloso e cumpridor, certo é que
os problemas a resolver sdo substancialmente os mesmos e os critérios adequados para a sua
resolucdo tambémy». Isto porque «a diligéncia e a aptiddo que sejam razodveis exigir a um
funciondrio zeloso e cumpridor ndo sdao mais do que a especificagdo do critério do bom pai de
familia no ambito da Administracdo Publica»*®.

Se assim é, existindo no universo civilistico normas que disciplinam de modo significativo o
lesado em matéria do dnus da prova — como ocorre com o cit. art. 493.2, n.2 2, do Cdd. Civil —,

24 5 Responsabilidade civil médica nos estabelecimentos publicos de saude, publicado in Cadernos de Justica

Administrativa, n? 118, Julho-Agosto de 2016, pp. 20 a 34.

123 FILIPE MIGUEL CRUZ DE ALBUQUERQUE MATOS, ibidem, p. 29.
FILIPE MIGUEL CRUZ DE ALBUQUERQUE MATOS, ibidem, pp. 29-30.
Ibidem, p. 30.

Ibidem, p. 30.

FILIPE MIGUEL CRUZ DE ALBUQUERQUE MATOS, ibidem.

126
127
128
129

CENTRO
DE ESTUDOS 50
JUDICIARIOS




A RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA (DECORRENTE DE ACTOS MEDICOS PRATICADOS EM HOSPITAIS PUBLICOS)

Rui Torres Vouga

nao se afiguram a este Autor duividas que a presungao de culpa ai prevista também deve ser
aplicada quando nos deparamos com actividades da Administragdo passiveis de ser
qualificadas como perigosas™®.

E que — conclui este Autor™! —, bem vistas as coisas, a Lei n.2 67/2007 consagra o mesmo tipo
de responsabilidade civil anteriormente regulada pelo DL n.2 48 051, tendo mantido o regime
da responsabilidade pelo risco em termos semelhantes aos anteriormente definidos no cit. art.
8.2 do diploma de 1967, apenas havendo substituido a expressdo “excepcionalmente
perigosos” por “especialmente perigosos” — o que afinal traduz mais uma alteragao
quantitativa ou de grau, que propriamente de esséncia -, ao que acresce que o art. 11.2 da Lei
n.2 67/2007 deixou de exigir como requisito para a responsabilizacdo do Estado a ocorréncia
de prejuizos especiais e anormais, tendo assim determinado um alargamento do ambito
material deste regime juridico.

Em sintese, pode, portanto, dizer-se que, segundo a maioria da doutrina portuguesa, a
presuncdo de culpa estabelecida a favor do lesado no artigo 493.2, n.2 2, do Cédigo Civil
também se aplica no universo das actividades da Administracdo Publica passiveis de ser

qualificadas como perigosas, nomeadamente as que forem prestadas no ambito dos cuidados

médicos.

No tocante a subsungdo da actividade médica as actividades perigosas pela sua prépria
natureza ou pela natureza dos meios utilizados abarcadas pela previsdo do cit. art. 493.2, n.2
2, o entendimento dominante é o de que, embora a medicina ndo seja, em geral, considerada

uma “actividade perigosa”, para efeitos deste art. 493.2/2 (cfr. infra), todavia, a utilizagdo de

instrumentos ou aparelhos médicos™’, enquanto “coisas moveis”, as infec¢des

133 134 135 136 137 138

nosocomiais ou as quedas ocorridas no edificio hospitalar , enguanto

decorrentes de “coisas imdveis”, preenchem as presun¢des de culpa previstas no art. 493.9/2.

130 £|LIPE MIGUEL CRUZ DE ALBUQUERQUE MATOS, ibidem.

Ibidem, loc. ultim. cit.

Como veremos infra (aquando da abordagem da responsabilidade civil médica no quadro da medicina privada),
é relativamente consensual o entendimento segundo o qual casos como a realizagdo de tratamentos médicos com
raios x e ondas curtas; a realizacdo de operagdes ousadas, tais como operagées de enxerto e de transplantacdo de
6rgdos (embora aqui exista um regime de responsabilidade objectiva); a utilizacdo de aparelhos de ressonancia
magnética, de hemodialise e de incubadoras sdo subsumiveis a previsdo do mesmo art. 493.2, n2 2.

3 Trata-se de infecgbes contraidas em meio hospitalar, aguando dum internamento ou apds a alta do doente,
quando este esteve hospitalizado ou foi sujeito a procedimentos médicos. Geralmente, sdo causadas pela presencga
de genes ou bactérias no préprio estabelecimento.

134 Segundo ANDRE GONCALO DIAS PEREIRA (in “Direitos dos Pacientes e Responsabilidade Médica” cit., p.733), «as
infeccGes nosocomiais constituem por todo mundo uma importante causa de lesGes a saude nos hospitais». Por
isso, «causar ou ndo evitar uma infec¢do é um dos tipos reais de responsabilidade médica apontados pela doutrina»
(ibidem).

35 Entre nés, o Acérddo do Supremo Tribunal Administrativo de 29/11/2005 [Processo n2 0729/05; Relator -
ANTONIO MADUREIRA]) - acessivel (o texto integral) in http://www.dgsi.pt/jsta - condenou um Hospital publico [0
Hospital de Santa Maria] por ndo ter tomado as medidas de precaugdo necessdrias no sentido de erradicar a
bactéria serratia no local altamente propicio a sua existéncia e face a um estado de pds-operatério, vindo o doente
a ser contagiado, ficando cego de um olho.

1836 «A infecgdo hospitalar representa um risco permanente em qualquer ponto do mundo e imp&e aos hospitais o
dever de contro continuo, através de comissdes especificas e adocdo de medidas de rigorosa assepsia» (ANDRE
GONCALO DIAS PEREIRA in “Direitos dos Pacientes e Responsabilidade Médica” cit., p. 734). «Um indice decisivo
para aferir da imputagdo subjectiva do dano decorrente da infec¢do nosocomial ao estabelecimento hospitalar
passa por averiguar se existe e se opera de acordo com os standars exigidos uma comissdao de controlo de infecgdo
hospitalar» (ibidem). «Se esta existe ou se ndo se encontra a laborar de acordo com as leges artis internacionais,
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d) Responsabilidade dos estabelecimentos de saude publicos por violagdo do dever

de vigildncia relativamente aos seus internados por anomalia psiquica

Estd o Estado sujeito a um dever de vigilancia relativamente aos doentes internados nos seus

estabelecimentos em virtude de anomalia psiquica?

E que, desde logo, s6 havera omissao ilicita (no sentido de auséncia duma actividade material

que, por forca da lei, constituiria uma actividade devida) se tal dever existir, a cargo dos

estabelecimentos de saude publicos.

A jurisprudéncia dos Tribunais Administrativos tem entendido (consensualmente) que sobre os
estabelecimentos de saude e respectivos profissionais (médicos e enfermeiros) recai um dever

de vigilancia relativamente aos seus internados em virtude de anomalia psiquica.

«Quando o Estado (/ato sensu) esta vinculado por esta obrigacdo, existe um interesse publico
no respectivo cumprimento, o qual saird reforcado se as entidades publicas forem
responsaveis pelos danos decorrentes da sua inobservancia culposa»™®. «O mencionado
interesse publico reconduz-se ndo s6 a tutela dos terceiros, mas também a prote¢do dos
proprios vigiados, com o objectivo de os proteger contra danos que possam infligir a si
proprios — como sucedera, por exceléncia, com um doente portador de uma anomalia psiquica
com propens3o para o suicidio» ™.

Resolvida esta questao preliminar, cabe depois apurar em que circunstancias se pode e deve

afirmar a ilicitude da conduta [da Administracdo Publica] no incumprimento do referido dever
de vigilancia.

Segundo o Ac6rdio do Supremo Tribunal Administrativo de 29/01/2009 (Proc. n.2 0966/08;
Relator — MADEIRA DOS SANTOS) - cujo texto integral estd acessivel on-line in:
http://www.dgsi.pt/jsta -, «O dever de vigildncia sé existe em rela¢éo a perigos representdveis

entdo verifica-se uma conduta ilicita e culposa da instituicdo, pelo que esta deve responder pelos danos causados»
(ibidem).

37 0 Acérdio da Relagdo de Lisboa de 9/05/2002 (publicado in Colectdnea de Jurisprudéncia 2002, tomo lll, pp. 69-
70) considerou que “A entidade hospitalar responde pelos danos decorrentes da queda duma utente dos servigos na
casa de banho do hospital, aberta ao publico, em condi¢ées de perigosidade para a integridade fisica dos
utilizadores, por ter o piso molhado.” O Tribunal, todavia, ignorou a presungdo de culpa estabelecida no cit. art.
493.9/1.

3% 0 Acérddo do Tribunal Central Administrativo Norte de 8/02/2013 (Proc. n? 00115/04.6BEMDL); relator —
CARLOS LUIS MEDEIROS DE CARVALHO) — cujo texto integral estd acessivel on-line in: http://www.dgsi.pt/jtcn.nsf -
ocupou-se precisamente dum caso de queda dum utente no chdo, ocorrida num edificio hospitalar, e entendeu
que, como «ndo se afigura questiondvel a existéncia dum dever geral de diligéncia e cuidado por parte da unidade
de saude na conservagdo das suas instalagées para uma utilizagdo normal e sem perigo dos utentes que ali se
deslocam», «a omisséo desse dever faz incorre-la em responsabilidade civil extracontratual pelos danos causados
a utente que, ali se tendo deslocado, veio a escorregar, desequilibrar-se e cair desamparada no chédo, chdo esse
que estava escorregadio sem que tal estado do piso estivesse sinalizado ou com aviso que alertasse para o perigo
dum piso escorregadio, nem que existissem, nomeadamente, estruturas ou tapetes em rede ou outro tipo de
materiais que assegurassem uma circulagdo em seguranga».

139 ANA RAQUEL GONCALVES MONIZ in “Responsabilidade da Administragdo por prestagdo de cuidados de satde e
violagdo do dever de vigildncia”, Anotagdo ao Acérddo do Supremo Tribunal Administrativo (12 sec¢do) de
29.5.2004, P. 922/11, publicada in Cadernos de Justica Administrativa, n2 110, Margo/Abril de 2015, pp. 37-52 [p.
44).

140 ANA RAQUEL GONCALVES MONIZ, ibidem.

CENTRO
DE ESTUDOS 52
JUDICIARIOS



http://www.dgsi.pt/jtcn.nsf

A RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA (DECORRENTE DE ACTOS MEDICOS PRATICADOS EM HOSPITAIS PUBLICOS)

Rui Torres Vouga

por um avaliador prudente», pelo que, «Ndo estando provado um qualquer facto gerador da
suspeita de que um doente internado num hospital pudesse tentar o suicidio e sabendo-se que
a vigilancia que sobre ele recaiu era conforme a patologia diagnosticada e aos riscos
previsiveis, ndo pode dizer-se que o facto de ele se atirar «ex abrupto» de uma janela adveio de
“culpa in vigilando”».

Adentro da mesma orientagcdo, o Acdrdao do Supremo Tribunal Administrativo de
29/05/2014 (Proc. n.2 0922/11; Relator — ANTONIO SAO PEDRO) - cujo texto integral esta
acessivel on-line in: http://www.dgsi.pt/jsta - também considerou que «Ndo é ilicita a conduta
do Hospital réu, permitindo que um doente do foro psiquidtrico, ali internado, deambulasse
livremente no seu perimetro circundante e que veio a suicidar-se, se néo ocorreram factos que
tornassem previsivel tal conduta.»**'.

Na mesma linha, o Acérddo do Tribunal Central Administrativo Norte de 22/05/2015
(Processo n.2 01224/06.2BEPRT; Relator — ESPERANCA MEALHA) — cujo texto integral esta
acessivel on-line in: http://www.dgsi.pt/jtcn.nsf/ - entendeu que «Ndo consubstancia ato

ilicito, por omissdo do dever de vigildncia, a circunstdncia de o Réu hospital ndo ter evitado a
defenestracdo da Autora, quando se provou que:

i) A doente encontrava-se internada voluntariamente;
ii) Ndo apresentava consciéncia morbida ou ideag¢do autodestrutiva;

iii) Ndo necessitava de vigildncia permanente, mas apenas relacionada com o perigo
de fuga;

iv) Foi deixada sozinha por alguns minutos na sala de convivio, situada no 1.2 andar do
edificio, cujas janelas, que distam 5 metros do solo, tém um mecanismo de seguranga».

A luz desta orientagdo jurisprudencial, para haver responsabilidade da entidade publica
prestadora de cuidados de saude, «impde-se a demonstracdo ndo apenas de que a auséncia
de vigilancia [dos doentes internados num hospital psiquidtrico] originou a violagao de uma
posi¢ao juridica substantiva (in casu, o direito de personalidade de natureza jusfundamental:
o direito a integridade pessoal), mas também de que tal auséncia representou uma ofensa

%1 Na mesma linha destes dois arestos, ja o Acérddo do Supremo Tribunal Administrativo de 25/11/1998 (Proc. n2

038737; relator — MARIO TORRES) - cujo texto integral estd acessivel on-line in: http://www.dgsi.pt/jsta - tinha
entendido que: «Ndo integra acto ilicito, por pretensa violagdo do dever de vigildncia, a nGo oposi¢Go a saida da
mulher do autor do Servigo de Psiquiatria, se se apurou, em matéria de facto, que (i) o Servico de Psiquiatria do
Hospital de Santa Maria é um servigo em regime <de porta aberta>; (ii) no caso da mulher do autor ndo existia
indicagdo expressa para a doente ndo deixar o Servigo; (iii) o tratamento de doengas do foro psiquidtrico através da
detengdo do doente no Servigco ndo € utilizado no Servigo de Psiquiatria do Hospital de Santa Maria por se obterem
melhores resultados terapéuticos com o sistema de <porta aberta>, no qual é deixada uma ampla liberdade de
movimentos ao doente; (iv) os médicos do Servigo consideraram ser desaconselhdvel restringir a liberdade de
movimentos da mulher do autor; (v) no dia em que realizou a tentativa de suicidio, a mulher do autor vestira-se,
arranjara-se, fizera uma andlise ao sangue e tomara o pequeno almogo em aparente normalidade; (vi) esse
comportamento ndo fazia prever a tentativa de suicidio; (vii) no dia anterior, a mulher do autor havia-lhe revelado
as suas ideias de autodestrui¢do, mas este so revelou ao Servico de Psiquiatria essa conversa, que tivera com a
mulher, depois de esta executar a tentativa de suicidio.».
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das regras técnicas (das leges artis) ou de deveres objectivos de cuidado/regras de
prudéncia»*®.

Assim sendo, «a prova do pressuposto da ilicitude implica a prova da violagdo das leges artis,
enquanto conjunto de regras técnicas de tratamento e intervencdo, assim como de
conveniéncia e idoneidade dos meios que, segundo a comunidade cientifica e académica,
devem ser adotadas num caso concreto para o exercicio da arte de curar»**.

Quid juris?

N3do se pde em duvida o acerto da orienta¢do jurisprudencial seguida pelo STA, segundo a
qual, «em matéria de responsabilidade no ambito da prestacdo de cuidados de saude, a
observancia das regras de ordem técnica e de prudéncia comum (a que se reporta o art. 6.2 do
DL n.2 48 051) ou de deveres objectivos de cuidado (nos termos do actual n.2 1 do art. 9.2 do
RRCEE [Lei n.2 67/2007]) implica o cumprimento das exigéncias das leges artis, atentos os
conhecimentos cientificos entdo existentes, assim como de certos deveres especificos (v.g., o

dever de utilizar a técnica adequada)»**.

N3o obstante — segundo ANA RAQUEL GONGALVES MONIZ'* —, «a enunciagdo abstracta deste
critério confronta-se, porém, com algumas dificuldades praticas, emergentes das especificas
terapias a que alguns doentes psiquiatricos se encontrem sujeitos — algumas das quais
pressupdem a criacdo de um ambiente de confianga, que se ndo compadece com uma
vigilancia muito apertada dos pacientes, sob pena de pér em causa o préprio tratamento».

«Da aplicacdo das leges artis pode, por isso, resultar que a concessao de uma maior liberdade
de movimentos ao paciente (e, por conseguinte, uma vigilancia mais aligeirada) se revele uma
terapéutica mais apropriada»**°.

Ainda assim, as dificuldades e complexidades que a questdo suscita ndao ficam por aqui,
«porquanto o problema de saber qual o tratamento mais adequado a um determinado
doente (e, por conseguinte, qual o grau de vigilancia exigido) depende também do
diagndstico da respectiva patologia; pode, pois, suceder que a auséncia (ou a diminui¢do) da
vigilancia se deva a um erro de diagndstico (i. e., as medidas de controlo adotadas eram as
recomendadas pelas leges artis para um doente com o tipo de patologia diagnosticada, mas o
paciente em causa carecia de uma terapéutica com medidas mais agressivas, na medida em

que a doenca de que padecia era [afinal] outra)»*¥.

«Por isso, «a conciliagdo das consideracGes anteriores implica que, nestes casos, se torna
necessario averiguar, designadamente pelo recurso a prova pericial:

142 ANA RAQUEL GONCALVES MONIZ, ibidem [p. 45].

ANA RAQUEL GONGALVES MONIZ, ibidem [p. 45].
ANA RAQUEL GONGALVES MONIZ, ibidem [p. 45].
Ibidem.

ANA RAQUEL GONCALVES MONIZ, ibidem [p. 45].
ANA RAQUEL GONGALVES MONIZ, ibidem [p. 45].
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i) Qual a patologia de que o doente sofre (em particular, se essa patologia envolve
uma propensdo para o suicidio;

ii) Qual o tipo de vigilancia mais adequada para pacientes com aquela patologia, de
acordo com as leges artis;

iii) Se o profissional de salide e/ou o hospital observou todas as regras desse modelo
de vigilancia; e

iv) Se, a luz das boas praticas da medicina, o resultado danoso (o suicidio de um
paciente que abandonou o hospital) constitui um risco pouco provavel dos métodos
de vigilancia adotados para doentes com aquele tipo de patologia»'*®. «Embora
dogmaticamente cindiveis, «estas quatro questGes encontram-se técnica e
juridicamente imbrincadas, pelo que apenas a sua analise conjugada permitira concluir
pela verificacdo do pressuposto da ilicitude por incumprimento dos deveres de
vigilancia»'®.

De qualquer modo, sempre se impora convocar para a resolugdo destes casos as presungoes
legais de culpa, em especial na culpa in vigilando.

E que, conquanto no ambito do cit. DL. n.2 48 051 fosse, pelo menos, duvidosa a mobilizacao,
no ambito da responsabilidade da Administragdo Publica, das presung¢oes legais de culpa
estabelecidas no Cadigo Civil, entre a quais figura a presuncdo legal de culpa in vigilando
prevista no art. 491.2 do CAd. Civil — sendo que alguma doutrina rejeitava a possibilidade de
invocagdo daquelas presungdes, com fundamento na circunstancia de o legislador apenas
recuperar o critério de culpa constante do art. 487.2 sem todavia remeter para aquelas
normas, pelo que a natureza do direito administrativo como direito comum da funcdo
administrativa arredaria tal possibilidade, posicdo que nao era, porém, a da jurisprudéncia
administrativista, que, tirando a presungao estabelecida no n.2 2 do art. 493.2 do Cdd. Civil
(associada a actividades perigosas), admitia a convocagdo das restantes presun¢des, em nome
do cardcter ndo exaustivo do DL. n.2 48 051, da ndo circunscri¢cdao da remissdo do art. 4.2 deste
diploma as normas expressamente referidas no preceito (arts. 487.2 e 497.2 do CC) e da
necessidade de completar o regime da responsabilidade civil extracontratual do Estado com a

130 _ o actual Regime da

disciplina jus-civilistica, em tudo em que esta ndo colidia com aquele
Responsabilidade Civil do Estado e demais Entidades Publicas, ao contrdrio do que sucedia
com o cit. DL n.2 48 051, contempla expressamente duas hipoteses de presungdes de culpa,
nos n.2s 2 e 3 do art. 10.2 da Lei n.2 67/2007, a saber: presunc¢do de culpa leve na pratica de
actos juridicos e presungdo de culpa leve sempre que tenha havido violagao de deveres de

vigilancia.

Ora, no dominio da responsabilidade por prestacao de cuidados de satide, sobretudo (mas
nao s6) quando estdo em causa hospitais psiquiatricos — nos quais se intensifica o dever de
vigilancia e seguranca dos doentes (cfr. supra) —, releva sobretudo o n.2 3 do cit. art. 10.9, ao

148 ANA RAQUEL GONCALVES MONIZ, ibidem [p. 46].

ANA RAQUEL GONCALVES MONIZ, ibidem [p. 46].
Cfr., neste sentido, ANA RAQUEL GONCALVES MONIZ, ibidem [p. 47].
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dispor que: «se presume a culpa leve, por aplicacdo dos principios gerais da responsabilidade
civil, sempre que tenha havido incumprimento dos deveres de vigildncia».

Segundo ANA RAQUEL GONCALVES MONIZ™, «a consagracdo de uma presungdo de culpa,
neste contexto, vem acolher algumas preocupacdes ja reveladas pela doutrina, relacionadas
com a circunstancia de, tratando-se (pelo menos, em regra) de uma omissdo, a Administragao
se encontrar em melhores condi¢Ges que o lesado para provar os factos que afastam a culpa,
detendo um certo “monopdlio da prova”».

Embora esta presuncdo seja paralela a prevista no art. 491.2 do Céd. Civil, existe uma diferenca

fundamental entre esta ultima e a presuncdo de culpa do regime da responsabilidade dos

poderes publicos, possuindo o cit. n.2 3 do art. 10.2 da Lei n.2 67/2007 um ambito de

aplicagao mais largo que o do preceito civilitico: enquanto o art. 491.2 do CC «destina-se a
proteger apenas os terceiros contra os danos causados pelos naturalmente incapazes sujeitos
a vigilancia (mas ja ndo a tutelar tais incapazes relativamente a danos que estes causem a si
préprios)», como o n.2 3 do cit. art. 10.2 ndo faz tal restricdo, «as ac¢des futuras em matéria de
responsabilidade civil a decidir nos termos do RRCEE [Lei n.2 67/2007] devem considerar que a
presuncdo de culpa in vigilando prevista neste diploma abrange também os danos causados a
si propria pela pessoa sujeita a vigilancia» .

Deste modo, «verificando-se um incumprimento do dever de vigildncia [e, por conseguinte,
uma omissao ilicital, o n.2 3 do art. 10.2 permite presumir a culpa leve do profissional de
satde; ao doente-lesado bastara a prova da existéncia do dever de vigilancia®*?, do dano e do
nexo de causalidade»™*.

Tratando-se duma presungao legal, pode a mesma, nos termos gerais, ser ilidida mediante a
prova do contrdrio (art. 350.2, n.2 2, do Cdd. Civil).

In casu, «o agente apenas conseguird ilidir a presungcdo se comprovar que, por um lado,
representou todos os riscos provaveis, assim como os riscos possiveis que, ndo se revelando
fortuitos ou extraordindrios, ainda seriam considerados por um profissional de saude
normalmente prudente; e que, por outro lado, diligenciou no sentido da prevenc¢ao dos riscos

representados e ponderados»**°.

Conciliando esta conclusdo, o n.2 3 do art. 10.2 do RRCEE [Lei n.2 67/2007] e a norma
constante do art. 491.2 do Cdd. Civil, «podemos concluir que a presuncdao de culpa ficara
afastada quando:

B Ibidem, p. 48.

Cfr., neste sentido, ANA RAQUEL GONCALVES MONIZ, ibidem [p. 48].

Efectivamente — como justamente faz notar FILIPE MIGUEL CRUZ DE ALBUQUERQUE MATOS (in
Responsabilidade civil médica nos estabelecimentos publicos de saude, loc. cit., p. 29) -, a presungdo de culpa
estabelecida no cit. art. 10.2, n? 3, da Lei n2 6/2007 «n3o exime, porém, o lesado do encargo de provar a violagdo
dos deveres de vigilancia, uma vez que esta presun¢do de culpa ndo é simultaneamente uma presun¢do de
ilicitude»
> ANA RAQUEL GONCALVES MONIZ, ibidem [p. 48].

ANA RAQUEL GONGALVES MONIZ, ibidem [p. 48].
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a) Nao houve violacdo do dever de vigilancia — nesta situacdo, ndo estad sequer
cumprido o pressuposto subjacente a aplicacdo do n.2 3 do art. 10.2 do RRCEE, que
exige o incumprimento de deveres de vigilancia (e, por conseguinte, a ilicitude) para o
funcionamento da presungao de culpa ai prevista;

b) Verificou-se uma violagdo do dever de vigilancia, mas este incumprimento nao foi
culposo — neste caso, a presuncao fica afastada através da prova de que nenhuma
culpa coube ao agente na situagdo concreta. Considere-se, v.g., que, nao obstante o
profissional de salude se ter comportado com a diligncia média exigida perante as
circunstancias do caso concreto, ndo conseguiu observar as regras de vigilancia
porque, nesse momento, ocorreu um motim de pacientes, ndao lhe sendo, por
conseguinte, exigivel outro comportamento»'*®.

A mais destas duas solu¢des, ANA RAQUEL GONCALVES MONIZ™’ hipotiza ainda uma terceira,
relativa aos casos em que existiu uma violacdo culposa do dever de vigildncia mas os danos

ter-se-iam produzido ainda que tal violacdo ndo houvesse ocorrido. Trata-se duma hipdtese

tipica de relevancia negativa da causa virtual, expressamente acolhida na parte final do art.
491.2 do Codigo Civil**®. A Autora exemplifica com a hipétese de o paciente ter ingerido, antes

de dar entrada no hospital, uma dose letal de uma substancia venenosa, comprovando-se que

sempre morreria por suicidio, independentemente da fuga do estabelecimento de saude.

E certo que — como a Autora logo antecipa — a_doutrina civilistica recusa, em principio, a

relevincia negativa da causa virtual, salvo quando o prdprio legislador expressamente o

admite (como ocorre no cit. art. 491.9), advogando, como tese geral, a irrelevancia negativa™®.

Por isso, «s6 se admitird a relevancia negativa da causa virtual se existir uma analogia entre a
intencionalidade problematica subjacente ao art. 491.2 do Cddigo Civil e a intencionalidade
problemética subjacente aos casos de omissdo do dever de vigilancia da Administracdo»'®.

Segundo a Autora®®, «verifica-se, efectivamente, uma analogia entre os problemas normativos
[suscitados] quando a responsabilidade dos poderes publicos se reporta a danos causados a
terceiros pelo vigilando: apenas nesta hipdtese, estd em causa a producdo de danos
indirectamente causados pelo responsavel (aquele sobre o qual impende o dever de

'35 ANA RAQUEL GONCALVES MONIZ, ibidem [pp. 48-49].

Ibidem, p. 49.

138 «As pessoas que, por lei ou negdcio juridico, forem obrigadas a vigiar outras, por virtude da incapacidade natural
destas, sdo responsdveis pelos danos que elas causem a terceiro, salvo se mostrarem que cumpriram o seu dever
de vigilancia ou que os danos se teriam produzido ainda que o tivessem cumprido.»

159 Cfr., neste sentido, ANTUNES VARELA in “Das Obrigagées em geral”, Vol. |, 102 ed., Coimbra, 2000, p. 931;
MARIO JULIO DE ALMEIDA COSTA in “Direito das Obrigagbes”, 112 ed., Coimbra, Abril de 2008, pp. 768-770 e LUIS
MENEZES LEITAO in “Direito das Obrigagées”, Vol. |, 32 ed., Janeiro de 2003, pp. 348-350. Na doutrina portuguesa,
apenas PESSOA JORGE (in “Ensaio sobre os pressupostos da Responsabilidade Civil”, Lisboa, 1968, pp. 417-418) se
pronunciou a favor da aplicagdo genérica da relevancia negativa da causa virtual, considerando ser ela a solugdo
légica em consequéncia da posicdo por si propugnada de atribuigcdo sistematica da indemnizagdo com base na
teoria da diferenga e que a fungdo reparatédria é a fungdo primordial da responsabilidade civil, pelo que ndo deve a
prossecucdo de fungdes acessorias impedir a consagragdo da relevancia negativa da acusa virtual. Porém, tirando
este Autor, todos os outros se orientaram no sentido da consideragdo como regra geral da irrelevancia negativa da
causa virtual.

150 ANA RAQUEL GONCALVES MONIZ, ibidem [p. 49].

Ibidem, p. 49.
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vigilancia), pelo que a relevancia negativa surge justificada pela compensagao do agravamento
da posi¢ao do obrigado a indemnizar». Assim sendo, «pelo menos quando estiver em causa
uma situa¢ao de danos causados a terceiros por pessoa sujeita a vigilancia, o obrigado a este
dever poderd eximir-se da responsabilidade, invocando que os danos se teriam produzido
ainda que o tivesse cumprido — aplicando o disposto na parte final do art. 491.2 do Cddigo
Civil, por forca da remissdo para “os principios gerais da responsabilidade civil” (constante do
n.2 3 do art. 10.2 do RRCEE [Lei n.2 67/2007]) ou por analogia»'®.

Dito isto, a mesma Autora considera que o caso em apreco (suicidio de doentes internados
em hospital psiquiatrico por violagdo do dever de vigilancia a cargo do estabelecimento de
saude publico envolvido) justifica a mobilizagdo do instituto da culpa do servigo ou — na
terminologia da Lei n.2 67/2007 — do funcionamento anormal do servico.

E que «a determinacdo da verificagdo do pressuposto da culpa do agente em accBes de

183 E «os

responsabilidade administrativa anuncia-se sempre como particularmente complexa»
problemas agudizam-se na responsabilidade por danos decorrentes da prestacdao de cuidados
de saude nas hipoteses em que ndo existe a possibilidade de emitir juizos de censura ético-

juridicos relativamente a sujeitos determinados ou determinaveis»*®.

«Neste horizonte, o apelo a ideia de culpa do servigo [faute du service] ou de funcionamento
anormal do servigo permite acentuar uma realidade especifica, a saber, a afirmagdo da
responsabilidade (e, consequentemente, a ampliacdo das hipdteses de responsabilizagado)
sempre que ou ndo se consiga apurar qual o agente responsavel pela comissdo do facto
danoso (culpa anénima), ou tal facto ndo decorra da conduta censurdvel de um agente
determinado, mas resulte de um deficiente funcionamento do servico (culpa colectiva)»™®.
«Nestas situagdes, imputa-se subjectivamente o facto danoso ao responsavel pelo
funcionamento do servico (a pessoa colectiva publica ou privada em causa), sendo tratado

como um caso de responsabilidade exclusiva das pessoas colectivas»'®®.

Neste contexto, afigura-se muito problematica a exoneracdo do Estado do dever de
indemnizar decidida no Acérdio do Tribunal Central Administrativo Sul de 21/06/2012 (Proc.
n.2 08532/12; Relator — ANTONIO VASCONCELOS) — acessivel [0 texto integral]
in: http://www.dgsi.pt/jtca.nsf —, num caso em que um doente que sofria de “Alzheimer”

mas, apesar de sofrer da doenca de diabetes, ndo corria risco de vida, nem padecia de doenca
que fizesse prever a sua morte subitamente, tendo chegado de ambulancia a um hospital
publico e sido ali admitido no servigo de urgéncia, referenciado como doente que tinha
sofrido perda de conhecimento, nduseas e vomitos, posto o que a médica que o observou (e
que ja conhecia este doente e o seu estado clinico mental por o mesmo ja ter sido ali
assistido) pediu a realizacio de electrocardiograma, de raio X e andlises, tendo
posteriormente mandado repetir andlises as enzimas e disse aos familiares que
acompanhavam o doente que ndo dava alta ao mesmo sem analises previas e exames

162 ANA RAQUEL GONCALVES MONIZ, ibidem [p. 49].

ANA RAQUEL GONCALVES MONIZ, ibidem [p. 49].
ANA RAQUEL GONCALVES MONIZ, ibidem [p. 49].
ANA RAQUEL GONCALVES MONIZ, ibidem [pp. 49-50].
ANA RAQUEL GONCALVES MONIZ, ibidem [p. 50].
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adequados, tendo-lhes posteriormente dito que o doente teria de ficar em observagdo e
repetir andlises ja de madrugada e que sé depois se podia avaliar a situacdo e
eventualmente dar-lhe alta — o que levou os familiares a retirarem-se do hospital para o
respectivo domicilio, tendo-lhes sido dito no dia imediato, quando telefonaram para o hospital
a indagar noticias do doente, que este ainda ndo tinha tido alta, e que so prestariam mais
informacdes dentro de determinados horarios pré-estabelecidos e, posteriormente, no mesmo
dia, que o doente tinha uma consulta de cardiologia, a qual ndo tinha comparecido —, veio
finalmente, depois de estar desaparecido durante 16 dias, a ser encontrado morto, num
estado de putrefac¢ao muito avangado, num terreno baldio, que se localiza a cerca de 1800
metros do hospital em questao.

Neste aresto, o Estado foi exonerado dos pedidos indemnizatérios contra ele formulados pela
vilva e pela filha do doente por se entendido que «Das normas legais ou regulamentares
potencialmente aplicdveis ao caso sub judice — Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.2
48/90, de 24 de Agosto, e o Estatuto Hospitalar, aprovado pelo Decreto — Lei n.2 48357, de 27
de Abril de 1968 — ndo resulta qualquer obriga¢do para o [Hospital] ora Recorrido de
controlar e/ou evitar a saida dos doentes», sendo que, «No dominio dos servigos de saude a
“prudéncia comum” mais néo é do que a percep¢do de determinados estados patoldgicos dos
utentes adequados a afastar, na medida do possivel, os riscos que a manuten¢do ou evolugdo
daquelas patologias poderd acarretar», pelo que «A operacionalidade do dever de vigilédncia
existe em relacdo a perigos representdveis por um avaliador prudente» — o que consequéncia
que, «<sempre que a patologia especial ndo seja comunicada, ou diligentemente perceptivel,
ndo poderd o doente considerar-se abrangido pelo Gmbito de protec¢do regulamentar.».

A esta luz, decidiu-se que, «Ndo se verificando o nexo causal entre o alegado facto ilicito
(omissdo de vigildncia) e o dano (morte) em termos de causalidade adequada, tanto basta
para ndo estarem preenchidos os pressupostos da responsabilidade civil, em razdo do que a
ac¢do ndo podia deixar de ser julgada improcedente».

Desde o momento que se provou que a médica que observou o doente no servigo de urgéncia
conhecia este doente e o seu estado clinico mental por o mesmo ja ter sido ali assistido,
dificilmente se entende como pode ter-se concluido que o pessoal médico do Hospital nGo
estava obrigado, seqgundo as regras da “prudéncia comum?”, a tomar especiais medidas de
vigildncia no sentido de controlar e/ou evitar a saida do doente das instalagées hospitalares.

Em qualquer caso, mesmo que nao se pudesse imputar o desaparecimento do doente a
conduta omissiva de qualquer um dos profissionais de saiude que o atenderam neste
hospital, sempre se imporia a responsabilizacdo do Estado com base na ideia dum deficiente

funcionamento do servigo (culpa colectiva).
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vi) Nexo de Causalidade entre os actos médicos praticados ou omitidos e os danos sofridos

pelo paciente

A jurisprudéncia dos Tribunais Administrativos tem secundado, uniformemente, a orientacdo
(adoptada pela jurisprudéncia dos tribunais comuns, maxime pelo Supremo Tribunal de
Justica) segundo a qual a responsabilidade civil extracontratual pressupde, a par da ilicitude e
da culpa, o nexo de causalidade entre a ac¢ao ou omissdao imputada ao agente e o resultado
danoso verificado, s6 ocorrendo tal pressuposto se este constituir uma consequéncia normal,

tipica, provavel daquelas, pelo que, se 0 demandante ndo lograr fazer prova deste pressuposto

— cujo 6nus lhe pertence (nos termos do art. 342.2-1 do Cédigo Civil) —, a accdo improcede.

Nesta linha se situa, entre muitos outros, o Acérddao do Supremo Tribunal Administrativo de
11/03/2010 (Processo n.2 0191/09; Relator - FREITAS CARVALHO) — acessivel on-line (o texto
integral) in http://www.dgsi.pt/jsta) —:

«l — Constituindo um dos pressupostos da responsabilidade civil extracontratual, a par
da ilicitude e da culpa, o nexo de causalidade adequada entre a ac¢do ou omissao
imputada ao agente e o resultado danoso verificado, sé ocorrendo tal pressuposto se
este constituir uma consequéncia normal, tipica, provavel daquelas.

Il — N3o tendo o Autor, como lhe competia (artigo 342.2 do C. Civil) feito prova de tal
pressuposto, a accao improcede.»

Dentro da mesma orientacdo, o Acérddo do Supremo Tribunal Administrativo de 20/02/2002
(Processo n.2 047809; Relator — SIMOES DE OLIVEIRA) — também acessivel on-line (o texto
integral) in http://www.dgsi.pt/jsta — decidiu que:

«A meningococcemia fulminante, diagnosticada as 8H00 desse dia e que foi causa da morte
da menor pelas 10H30, é uma doenga muito grave e de evolugao extremamente rapida, mas
que ainda assim permite uma taxa de sobrevivéncia da ordem dos 60 a 70%, pelo que é
preciso estabelecer o nexo causal entre aquela omissdo e o resultado produzido — o que
equivale a determinar se uma vigilancia e observagdo médica durante aquele periodo de
tempo podia ter evitado a morte da menor», pelo que, «Se essa matéria foi alegada pelos AA.
mas nao foi levada a base instrutdria, impde-se a anulagao do julgamento para ampliacdo da
matéria de facto (art. 712.2, n.2 4, do C.P.C.).»

Ainda na mesma linha, o Acérddo do Supremo Tribunal Administrativo de 24/05/2012
(Processo n.2 0576/10; Relator — ADERITO SANTOS) - acessivel on-line (o texto integral)
in http://www.dgsi.pt/jsta — decidiu que:

— Por falta deste ultimo pressuposto da obrigacdo de indemnizar [nexo de causalidade entre
este e o dano], deve ser julgada improcedente accdo de responsabilidade civil
extracontratual, proposta contra estabelecimento hospitalar, por danos sofridos pelos
autores durante e apds parto ai ocorrido, se estes ndo lograram fazer prova de que a
conduta dos agentes do réu, durante esse parto, foi causa daqueles danos.
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Mais recentemente, o Acérddo do Supremo Tribunal Administrativo de 10/09/2014 (Proc.
n.2; Relator — ANTONIO SAO PEDRO) — acessivel on-line (o texto integral) in: — considerou que:

Existe nexo de causalidade adequada entre o facto ilicito (a ndo op¢dao imediata pela
cesariana e a demora na extrac¢io do feto) e os danos sofridos pelo bebé (a paralisia
cerebral), decorrentes das lesGes sofridas durante o parto. Isto porque, deu-se como provado
ndo so que a demora na extraccdo do feto perante uma bradicardia é apta a produzir, ou pelo
menos aumentar, o risco da hipoxia isquémica e subsequente paralisia cerebral que o bebé
sofreu e ainda que a situagdo clinica da mde e do feto, s por si e desacompanhada de outros
factores, nomeadamente de ordem peri-natal, ndo justificava que o mesmo viesse a padecer de
paralisia cerebral grave.

Além disso, deu-se ainda como provado que “a estenose hipertréfica do piloro pode estar
associada a uma malformagdo cromossomica susceptivel de desencadear a paralisia cerebral
grave, mas este ndo era o caso dos autos”.

Contudo, ndo se tendo provado que a morte do bebé — ocorrida 10 anos depois — tenha sido
causada pelas lesdes sofridas durante o parto e, portanto, que a morte tenha sido
consequéncia do facto ilicito (demora na extrac¢dao do feto) imputado ao hospital réu, ndo
estda este obrigado a ressarcir — com autonomia — o dano morte.

a) Critério de aferi¢do da existéncia (ou ndo) de Nexo de Causalidade

A Jurisprudéncia do Supremo Tribunal Administrativo reafirma, sistematicamente, a orientagado
— também perfilhada pela jurisprudéncia do Supremo Tribunal de Justica — segundo a qual o
art. 563.2 do Cddigo Civil consagra a teoria da causalidade adequada, devendo adoptar-se a
sua formulagdo negativa correspondente aos ensinamentos de ENNECERUS-LEHMANN,
segundo a qual uma condi¢cdao do dano deixara de ser considerada causa dele sempre que
seja de todo indiferente para a produgdo do dano e sé se tenha tornado condigdo dele, em
virtude de outras circunstancias extraordinadrias. Nesta formulagdo, para que haja causalidade
adequada, ndo é necessario que o facto, sé por si, sem a colaboragdo de outros, tenha
produzido o dano, nada obstando a que ele seja apenas uma das condi¢Ges desse dano: cfr., a
titulo exemplificativo, o Ac6rddo do Supremo Tribunal Administrativo de 13/03/2012
(Processo n.2 0477/11; Relator — POLIBIO HENRIQUES), acessivel on-line (o texto integral)
in http://www.dgsi.pt/jsta..

O Acérdio do Supremo Tribunal Administrativo de 26/5/2010 (Proc. n.2 0793/09; Relator —
ANTONIO SAO PEDRO) — cujo texto integral estd acessivel on-line in: www.dgsi.pt/jsta —

introduziu uma precisdao importante, em matéria de nexo de causalidade, ao entender que:

«Havendo viola¢ao de disposicoes legais de proteccdo (ou das legis artis) ocorre uma
inversdao do 6nus da prova, desde que o resultado possa ser visto como um dos perigos a
evitar com o cumprimento de tais regras. Com efeito, se através da viola¢do das “legis artis” é
aumentado o risco de dano, vindo a ocorrer uma lesdo localizada no “circulo de perigos” que a
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legis artis violada pretende evitar, deve impor-se ao infractor a prova de que o dano se
verificou independentemente da lesdo (SINDE MONTEIRO, Aspectos Particulares da
Responsabilidade Meédica, Direito e Bioética, pags. 148 e seguintes [pag. 150]). Ou seja o
lesado deve provar factos de onde resulte que o resultado foi causado pelo acto anestésico e
que esse resultado se localiza no ambito dos perigos que o escrupuloso cumprimento das
legis artis pretende evitar. O lesante, para afastar o nexo de causalidade entre a violagdo do
dever de cuidado e o resultado, deve provar que, tal resultado se verificaria ainda que
tivessem sido cumpridas as legis artis.»

Ora,
«No caso dos autos é indubitavel que:
(i) Que o resultado (paraplegia) do autor foi causado pelo acto anestésico;

(ii) O resultado (paraplegia) é um dos perigos que uma anestesia através da técnica
epidural adequadamente feita se destina a evitar;

(iii) As vicissitudes do acto anestésico (perfuracdo da dura mater, repeti¢do por trés
vezes da infiltragdo no mesmo local e dose elevada do quimico) e o juizo pericial
considerando que seria prudente a mudanca de local, mostram ter havido violagdo do
dever objectivo de cuidado (legis artis)».

Assim, a esta luz, temos que, uma vez demonstrado que o dano se localiza no dmbito dos

perigos gue uma conduta de acordo com as “legis artis” pretende evitar, para o réu afastar o

nexo de causalidade entre a violacdo do dever de cuidado e o resultado deveria ter provar que

tal resultado se verificaria ainda que tivessem sido cumpridas as legis artis.

Ndo sendo feita essa prova (por parte do hospital réu), os factos assentes sdo bastantes para

imputar aos servicos do réu a lesdo sofrida pelo autor, na medida em que:

(i) Esta provado o resultado,

(i) Esta provado que o resultado foi causado pelo acto anestésico,

(iii) Esta provado que o acto anestésico ndo foi prudente, e

(iv) Nao foi feita a prova de que esse resultado, com toda a certeza, pudesse ter outra
causa, isto é, que teria ocorrido mesmo que o acto anestésico tivesse sido
prudentemente praticado.

Dai que, no caso em apreco, o STA tenha concluido que:

«l — Para que seja imputavel ao réu a lesdo sofrida pelo autor (paraplégia) apds um acto
anestésico (epidural) o lesado (autor) deve provar os factos de onde resulte que aquele
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resultado foi causado pelo acto anestésico, que houve violagdo das "legis artis" e que o
referido resultado se localiza no ambito dos perigos que escrupuloso cumprimento das leges
artis pretende evitar.

Il — Feita essa prova o réu sé ndo responderd civilmente se, ndo obstante, provar que tal
resultado se verificaria ainda que tivessem sido cumpridas as "legis artis"».

Adentro da mesma orientacdo, o Acdrdao do Supremo Tribunal Administrativo de
19/05/2016 (Proc. n.2 0576/10; Relator — COSTA REIS) — cujo texto integral esta acessivel on-
line in: www.dgsi.pt/jsta — densificou nos seguintes termos os parametros do pressuposto

consubstanciado no nexo de causalidade:

«l — O nexo naturalistico a que se refere o art.2 563.2 do CC ocorre sempre que o facto ilicito é
susceptivel de se mostrar, face a natureza das coisas e a experiéncia comum, como adequado
a producdo do dano e, por isso, 0 mesmo s6 deixara de ser fonte da obrigacdo indemnizatdria
quando, «segundo a sua natureza geral, era de todo indiferente para a produg¢do do dano e sé
se tornou condicdo dele, em virtude de outras circunstancias extraordinarias, sendo portanto
inadequada para este dano».

Il — Sendo assim, e sendo que esse juizo é um juizo légico e racional que decorrera da ndo sé
da valorizagdo de todos os factos apurados mas também da sua interac¢do com o quadro
juridico regulador, maxime o art.2 563.2 do CC, e sendo, ainda, que o mesmo nunca podera ser
assimilado a um juizo de certeza factualmente absoluta o qual, de resto, nem sequer é
necessario, importara concluir que bastara a formulagdo de um juizo que encerre um grau de
probabilidade tdo elevado que sé a contraprova o podera destruir.

Il — Nesta conformidade, e encontrando-se provado que a actuacdo do Réu foi ilicita e
culposa e que a mesma tinha, no plano naturalistico, aptiddao para originar os peticionados
danos, isto é, de que era sua condi¢do e que se ndao provou tais danos sé se produziram em
virtude de outras circunstancias extraordinarias, é forcoso concluir que se verifica o nexo
causal entre o modo como o parto foi realizado e as consequéncias que dele decorreram.»

b) Casos em que os Tribunais Administrativos consideraram verificado o pressuposto

do Nexo de Causalidade entre os actos médicos praticados ou omitidos nos hospitais

publicos e os danos sofridos pelo paciente

— Ainda que, ocorrida uma torg¢ao do testiculo, o Autor tivesse sempre de realizar uma
intervengao cirdrgica para debelar o mal, existe nexo de causalidade adequada entre o
comportamento ilicito e culposo do médico que o assistiu num hospital ptblico — o qual ndo
procurou, de imediato, conforme se impunha (a intervengdo tem de ser realizada no espago
de 6 a 8 horas, apds a ocorréncia da tor¢ao), uma certeza quanto ao diagndstico, mediante o
recurso a meios instrumentais de diagndstico (como o Eco-poppler), ou a exploragao
cirurgica imediata, em face dos resultados irremediaveis caso se tratasse de uma tor¢ao —, e
a despesa subsequentemente realizada com a intervengao num hospital privado (Acérdao do
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Supremo Tribunal Administrativo de 25/05/2005 [Processo n.2 0855/04; Relatora - ANGELINA
DOMINGUES], acessivel on-line (o texto integral) in http://www.dgsi.pt/jsta.);

— Existe nexo de causalidade entre a omissao de vigilancia de uma crianca e a morte da
mesma, por meningoccocemia fulminante, no seguinte quadro essencial:

— Entra no Hospital Réu, de Famalicao, pelas 02h - 03h;

— Face ao quadro febril que apresenta é determinado que permaneca no respectivo servigo de
urgéncia, apenas lhe sendo fornecida medicacdo para atenuar a febre;

— Entre as 04h e as 08h ndo é sujeita a nenhum acompanhamento médico;

— Pelas 05h aparecem lesdes difusas tipo manchas azuladas, com formas e contornos
irregulares ao longo do corpo da doente, sintomatolégicas dum hipotético quadro de
meningoccocemia;

— Em todo aquele periodo ndo é diagnosticado nem efectuado qualquer tratamento para a
meningoccocemia;

—Vem a ser transferida para o Hospital de S. Jodo no Porto, onde chega pelas 10 horas e falece
pelas 11h30;

— O Conselho Médico-Legal considera que se impunha ter-se realizado uma pungao lombar,
hemoculturas, etc., e instituir em seguida uma terapéutica adequada, que no Hospital Réu a
doente foi vigiada tempo excessivo e que a doente deveria ter sido enviada mais cedo para o
Hospital de Sdo Jodo. (Acoérddo do Supremo Tribunal Administrativo de 22/02/2006 [Processo
n.2 0137/05; Relator — ALBERTO AUGUSTO OLIVEIRA]), acessivel on-line (o texto integral)
in http://www.dgsi.pt/jsta);

— A demora na assisténcia, na realizagdo de exames complementares de diagndstico e na
administragdo da medicacdao aconselhada sdo de considerar causais da morte, pois que, a
meningite, embora sendo uma situagdo clinica grave, potencialmente letal, ndo é sempre
geradora da morte dos pacientes, sendo, desde que atempada e devidamente tratada,
estatisticamente curavel entre 90% a 95% dos casos, pelo que é fortemente provavel que, se
a crianga tivesse sido tratada devidamente, nao teria ocorrido a sua morte. E, assim sendo, as
referenciadas condutas ndo sdo de considerar indiferentes na produgdo do dano, pelo que é
de considerar verificado o nexo de causalidade entre as condutas ilicitas e culposas supra
referenciadas e a morte dessa crianca (Acérddo do Supremo Tribunal Administrativo de
12/04/2012 [Processo n.2 0798/11; Relator — ANTONIO MADUREIRA]), acessivel on-line (o
texto integral) in http://www.dgsi.pt/jsta);

— Existe esse nexo de causalidade entre a indugdo de didxido de carbono em quantidade
excessiva (em vez de protdxido de azoto) a vitima, na cirurgia a que foi submetida — da qual
resultou como consequéncia direta, necessaria e adequada choque anestésico com paragem
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cardiaca, seguido de edema cerebral, este consequéncia da acao direta toxica do dioxido de
carbono sobre as células e fluxo sanguineo cerebral e de asfixia, resultante da paragem
cardiaca que a deixou em Estado de coma com sinais de sofrimento grave no sistema
nervoso central — e a morte cerca de 7 dias apds, sempre em situa¢ao de internamento
hospitalar (Acérddo do Supremo Tribunal Administrativo de 25/03/2015 [Processo n.°
01932/13; Relatora — ANA PAULA PORTELA]), acessivel on-line (o texto integral)
in http://www.dgsi.pt/jsta)

c) Casos em que, diversamente, os Tribunais Administrativos consideraram n3o provado o
pressuposto do Nexo de Causalidade entre os actos médicos praticados ou omitidos nos
hospitais publicos e os danos sofridos pelo paciente:

— Nao é decisivamente integrador de negligéncia assistencial, nem causal relativamente a
asfixia neonatal de que resultaram graves lesdes cerebrais e, mais tarde, a morte da crianga
por paragem cardiaca, o atraso de cerca de 15 minutos em chamar a médica obstetra de
servico de prevengao, se ao ser detectada uma bradicardia fetal as enfermeiras chamaram
prontamente uma médica pediatra que estava no hospital e havia sinais de recuperac¢ao da
bradicardia, normalizando apds as contracgbes, sendo certo que esse tempo seria a mesma
consumido na preparagdo de uma cesariana, se a dita médica estivesse perto da parturiente
(Acérddo do Supremo Tribunal Administrativo de 5/02/2003 [Processo n.2 0648/02; Relator —
J SIMOES DE OLIVEIRA]), acessivel (o texto integral) in http://www.dgsi.pt/jsta.);

— Também ndo se pode concluir pela existéncia de omissdao negligente e respectiva ligacao
causal aquele resultado por a doente ndo ter sido monitorizada pelo cardiotocégrafo
(CTG/RCT), se o feto foi sendo controlado pelo método PINAR (pelo qual foi detectada a
bradicardia), se o aparelho tinha sido anteriormente retirado dela para o ligar a outra
doente (decisdo médica cuja bondade ndo vem questionada), e se da também como provado
que aquela pode ter outras causas pré-natais, ficando assim por demonstrar que com a maior
probabilidade aquele tipo de monitorizacdo teria podido evitar tais consequéncias (cit.
Acérdio do S.T.A. de 5/02/2003);

— Nao se tendo provado que foi a aplicacdo de calor himido que provocou queimaduras e
que estas tenham sido a causa (possivel) de lesdes necréticas que implicaram a amputagdo
parcial da extremidade distal da 32 falange dos 3.2 e 4.2 dedos da mdo direita;

— Provando-se, pelo contrdrio, que tal amputa¢dao era uma consequéncia possivel de um
corte no punho — secc¢ao total dos aparelhos flexor superficial e flexor profundo pequeno dos
ultimos 4 dedos e dos tendGes dos pequenos e grande palmar e secgao total dos nervos
mediano e cubital, correspondendo ao que se costuma chamar por "amputacao fisioldgica
da mao";

— N&do é possivel imputar a referida amputacdo a aplicagdo de calor humido, ou aos
tratamentos e cuidados médicos da lesao inicial sofrida pelo autor (Acérdao do Supremo
Tribunal Administrativo de 17/02/2004 [Processo n.2 01830/02; Relator — SAO PEDRO),
acessivel on-line (o texto integral) in http://www.dgsi.pt/jsta.);
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— Nao ha nexo causal entre o atraso na marcagdo de uma cirurgia oftalmologica e a cegueira
sofrida pelo autor se ficou provado que esta patologia adveio de um descolamento da retina
nao relaciondavel com esse atraso (Acérdao do Supremo Tribunal Administrativo de
28/03/2012 [Processo n.2 08/12; Relator — MADEIRA SANTOS]), acessivel on-line (o texto
integral) in http://www.dgsi.pt/jsta.);

viij O Onus da Prova nas ac¢des destinadas a efectivar a responsabilidade civil

extracontratual por danos decorrentes de actos ou omissdes praticados em Hospitais
Publicos

Uma vez assente que a responsabilidade civil em que incorrem os hospitais publicos (em
sentido lato) — e porventura também os respectivos funcionarios ou agentes (o que — como
vimos — apenas ocorre em caso de dolo ou culpa grave) — pelos danos decorrentes das acgoes

ou omissbGes neles praticadas, é exclusivamente de natureza extra-contratual, ndo se
divisando nenhuma hipdtese de o utente poder responsabilizar um hospital publico a titulo
(meramente) de responsabilidade contratual, «escusado sera dizer que é sobre o lesado que
recai o 6nus da prova dos factos constitutivos da sua pretensdo indemnizatéria»™®’.
Consequentemente, é consensual o entendimento segundo qual, tratando-se de
responsabilidade extracontratual, «o paciente lesado tem o 6nus de provar:

(1) Uma violagdo dos [seus] direitos absolutos/direito de personalidade (integridade
fisica, vida, autodeterminacdo dos cuidados de saude) por parte do médico ou de um
drgao, representante ou auxiliar da entidade prestadora de cuidados de saude;

(2) A culpa do réu (dos seus érgdos ou auxiliares), e

(3) O nexo de causalidade adequada entre o facto ilicito e o dano sofrido e (4) esses
mesmos danos»'%,

Na jurisprudéncia do Supremo Tribunal Administrativo, o Acérddo de 14/04/2005 (Proc. n.2
0677/03; Relator — FREITAS CARVALHO) — acessivel on-line (o texto integral)
in http://www.dgsi.pt/ijsta — ndo teve dulvidas em considerar que, «Nas ac¢des de

responsabilidade médica tem aplicagéo o regime geral do nosso ordenamento juridico — art.
342.2, n.@1, C. Civil - de acordo com o qual cabe a autora fazer a prova dos factos constitutivos
do alegado direito a indemnizagdo, salvo caso de presungdo legal — art. 344.2 n.2 1, C. Civil — ou
quando a parte contrdria tiver culposamente tornado impossivel a prova ao onerado — art.
344.¢2, n.2 2 C. Civil», refutando, assim, a tese dos Autores/Recorrentes segundo a qual,
conquanto seja de natureza extra-contratual a responsabilidade civil resultante de actos
médicos praticados em hospitais publicos, como é «dificil a prova da negligéncia médica

187 MARGARIDA CORTEZ in “Responsabilidade Civil das Instituicdes Publicas de Satde”, publicado na obra colectiva

intitulada “Responsabilidade Civil dos Médicos”, Coimbra, 2005, pp. 257-273 [p. 266].
168 ANDRE GONGALO DIAS PEREIRA in “Direitos dos Pacientes e Responsabilidade Médica”, Coimbra, 12 ed., 2015, p.
777.
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porque de um lado estd um especialista (o médico) e do outro um néo especialista (o doente), é
preferivel a tese a presung¢do da culpa por parte dos titulares dos orgdos da administracdo,
seus funciondrios ou agentes», sendo que, também quanto ao nexo de causalidade, ndo
repugnaria aceitar que, «dada tal dificuldade, recaia sobre o médico o dnus da prova do nexo
de causalidade por ele estar em melhores condicbes para alegar e demonstrar que utilizou
todos os processos necessdrios a prestacGo dos melhores cuidados possiveis e a utilizagdo das
melhores técnicas (leges artis)».

Porque «é sempre tarefa delicada e dificil decidir se a realiza¢to de determinado acto médico
foi a mais correcta e a mais adequada as circunsténcias do caso concreto ou se, pelo contrdrio,
a mesma violou as regras de ordem técnica e de prudéncia comum que lhe deviam presidir,
pois que ndo se tratando de uma operacdo matemadtica e, portanto, de uma operagcdo em que
o diagndstico e tratamento so pudesse ser um Unico, os resultados desse acto dependem
muitas vezes de varidveis nem sempre antecipadamente conhecidas ou controldveis», «exige-
se que numa acgdo deste tipo se articule e, depois, se prove por que razdo se considera que a
assisténcia médica ministrada néo foi a mais adequada e porque é que foi a mesma a
provocar os danos peticionados, e isto porque o facto de um determinado tratamento clinico
ndo produzir os resultados desejados ndo significa, por si s, que tenha havido erro médico e
que tenha sido este o causador das mazelas de que o Autor se queixa.» — Acordao do Supremo
Tribunal Administrativo de 6/06/2007 (Proc. n.2 021/07; Relator — COSTA REIS) - acessivel on-
line (o texto integral) in http://www.dgsi.pt/jsta.

Dito isto, embora o regime-regra seja o de que, nas ac¢des a instaurar perante os Tribunais
Administrativos, destinadas a efectivar a responsabilidade civil extracontratual dos Hospitais
Publicos integrados no Servico Nacional de Saude, é sobre o paciente/lesado que recai o énus

de alegar e provar todos os pressupostos de gque depende a existéncia responsabilidade civil

do Estado e dos demais Entes Publicos — nomeadamente, a ilicitude (consubstanciada na
infraccao de regras de ordem técnica ou deveres objectivos de cuidado), a culpa dos
profissionais de saude (aferida pelo critério da diligéncia e aptiddo razoavelmente exigiveis a

um funcionario ou agente zeloso e cumpridor, isto é, respeitador das das leges artis que |he
sejam aplicaveis) e o nexo de causalidade adequada entre os actos médicos praticados ou
omitidos e os danos sofridos pelo paciente -, ndo estd excluido que a favor do paciente/lesado

possam funcionar presungdes legais de culpa a cargo do estabelecimento de saude em causa,
nomeadamente as previstas nos arts. 491.2 e 493.2, n.2 2, do Cddigo Civil e no art. 10.2, n.2 3,
da Lei n.2 67/2007, caso em que recaira sobre o hospital publico demandado o énus de as ilidir
(nos termos do art. 350.9, n.2 2, do Cdodigo Civil).

a) A actividade médica pode ser considerada uma “actividade perigosa”, nos termos

e para os efeitos do art. 493.2-2 do CC?

Segundo algumas opiniGes, o n.2 2 do artigo 493.2 do Céd. Civil, que estabelece uma
presunc¢do de culpa a cargo de quem causar danos a outrém no exercicio duma actividade
perigosa, seja por sua propria natureza seja pela natureza dos meios utilizados, sé se livrando
da obrigacdo de indemnizar “se mostrar que empregou todas as providéncias exigidas pelas
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circunsténcias com o fim de os prevenir’, também seria aplicivel no ambito da
responsabilidade médica, por serem frequentemente utilizados, no decurso dos tratamentos
médicos e intervencgdes cirurgicas, coisas e instrumentos perigosos 169,

O exemplo paradigmatico apresentado por ANTUNES VARELA'® é o do emprego dum bisturi
eléctrico que envolve, em virtude da sua alimentagdo com energia eléctrica, uma série de

71 também serdo subsumiveis a0 mesmo regime as hipéteses em

perigos. Segundo este Autor
que se produzam danos decorrentes da utilizagdo duma incubadora com termdstato
estabilizador da temperatura ou danos derivados de um tratamento médico com ondas
curtas ou raios x ou de um tratamento dentario com broca. ANTUNES VARELA subsume

igualmente a previsdo do n.2 1 do art. 493.2 os danos causados por agulhas médicas.

Segundo VERA LUCIA RAPOSO'”, cabe neste leque de casos especiais previstos no art. 493.2,

n.2 2, em que estdo em causa procedimentos particularmente arriscados face ao comum dos

actos _médicos, «a realizagdo de operagées ousadas, com opera¢cdes de enxerto e de
transplante de 6rgaos».

ANDRE GONCALO DIAS PEREIRA' opina que, embora a actividade cirtrgica n3o caiba, em
regra, no ambito de aplicagdo do n.2 2 do art. 493.2, «pode uma dada intervengéo, em
concreto, pela sua especial periculosidade ou pelo seu cardcter inovador ou experimental
justificar a aplicacdo deste regime mais gravoso» e advoga que «esta tese deve valer ndo
apenas para a cirurgia, mas ainda para intervengbes de quimioterapia, radioterapia ou outras
cujo perigo concreto seja elevado». Este Autor secunda ainda a posicdo assumida por LUIS
FILIPE PIRES DE SOUSA™* ao defender a subsuncdo a previsdao do mesmo art. 493.2, n.2 2, de
casos como «a realizagdo de tratamentos médicos com raios x e ondas curtas; a realizagdo de
operagées ousadas, tais como operagées de enxerto e de transplantagdo de érgdos (embora
aqui exista um regime de responsabilidade objectiva); a utilizagdo de aparelhos de ressondncia
magnética, de hemodidlise e de incubadoras».

169 Assim & que, para MANUEL LOPES ROCHA (in “Responsabilidade Civil do Médico/Recolha de Orgdos e

Transplantagées”, Separata da Revista “Tribuna da Justica”, n2 3, 1987, p. 48 e segs.), «é razodvel admitir que, ainda
hoje, mesmo tendo em conta os espetaculares progressos das ciéncias médicas, certas operagGes de enxerto ou
transplantagdo, sobretudo de érgdos, comportam um elevado grau de riscos para a saude e para a vida do
beneficidrio, que permitem qualifica-los como perigosos, quer pela sua natureza, quer pelos meios utilizados».
«Justifica-se, aqui, um dever de diligéncia explicavel pela ideia de que a previsibilidade do dano esta in re ipsa,
devendo o agente, ao actuar, ter em conta o perigo para terceiros e ndo sendo, por isso, bastantes os deveres de
diligéncia normal: onde a periculosidade esta insita na ac¢do, ha o dever de agir tendo em conta o perigo» (ibidem).
«Certo que a solugdo tem o inconveniente de inverter o énus da prova, que ndo é de modo algum dispiciendo, na
medida em que fomenta o receio do médico de proceder a operagbes de alto valor sécio-terapéutico que possam
desencadear a sua responsabilidade e, por esse lado, constituir entrave ao proprio progresso da ciéncia, que ndo
dispensa uma continua experimentagdo, como essencial a afinagdo da técnica» (ibidem).

7% |n Das Obrigagées em geral, Vol. |, 102 ed., Coimbra, 2006, p. 595.

In ob., vol. e loc. citt.
In “Do ato médico ao problema juridico” cit., p. 107.
In “Direitos dos Pacientes e Responsabilidade Médica” cit., p. 760.

In “O ONUS DA PROVA NA RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA. QUESTOES PROCESSUAIS ATINENTES A
TRAMITACAO DESTE TIPO DE ACCOES (COMPETENCIA, INSTRUCAO DO PROCESSO, PROVA PERICIAL).”, acessivel on-
line in:
http://www.cej.mj.pt/cej/forma-ingresso/fich.pdf/arquivo-
documentos/form.cont.responsabilidade.civil.por.acto.medico.pdf., p. 29.

171
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173
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Na jurisprudéncia, o Acérddo do Supremo Tribunal de Justica de 18/02/1992 (Processo n.2
080855; Relator — RUlI BRITO) — cujo sumario estd acessivel on-line
in: http://www.dgsi.pt/jstj.nsf — aplicou a presuncio de culpa estabelecida no art. 493.2, n.2 2

ao médico que utilizou numa operacdo um cauterizador eléctrico, considerado um
instrumento perigoso, assim provocando no paciente queimaduras graves, razao pela qual
decidiu que «Recai sobre o médico, que numa opera¢do usa um instrumento perigoso
(cauterizador eléctrico) que veio a causar no operado graves queimaduras, provar que
empregou todas as providencias exigidas para que néo ocorresse tal evento, ndo bastando
provar que se comportou como se comportaria uma pessoa provida de média prudéncia, por
na hipdtese ser de presumir a sua culpa».

Por sua vez, o Acérddo da Relacdo de Coimbra de 11/7/2006 (Processo n.2 3529/05; Relator:
VIRGILIO MATEUS) — acessivel (o texto integral) in http://www.dgsi.pt/jtrc.nsf — entendeu que

«Havendo especial periculosidade pela possibilidade de contaminagdo viral, a actividade de
transfusdo de sangue é perigosa para os efeitos do art. 493.2 n.22 do Cddigo Civil, que
consagra regime de responsabilidade subjectiva agravada ou objectiva atenuada, atenta a
especifica presungdo de culpa.»

E o Acérdido do Supremo Tribunal de Justica de 13/03/2007 (Revista n.2 96/07 - 6.2 Secgdo;
Relator: NUNO CAMEIRA) — cujo texto integral estd acessivel on-line
in: http://www.dgsi.pt/jstj.nsf — também considerou que «Enquadra-se na previséo do art.

493.2,n.2 2, do CC - exercicio de actividade perigosa por sua prépria natureza ou pela natureza
dos meios empregados - a sujei¢cdo do lesado a transfusdo de sangue que se tornou
necessdria para debelar anemia subsequente a intervengdo cirdrgica de correc¢Go a uma
fractura da tibia».

Por seu turno, o Acorddo do Supremo Tribunal de Justica de 9/12/2008 (Processo n.2
08A3323; Relator: MARIO CRUZ) — cujo texto integral estd acessivel on-line
in: http://www.dgsi.pt/jsti.nsf — entendeu que «As operagdes cirurgicas que envolvam a

abertura do abdémen podem enquadrar-se nas actividades perigosas».

Mais longe ainda foi o Acdérddao da Relagdo de Coimbra de 6/5/2008 (Processo n.2
1594/04.7TBLRA.C1; Relator:  JAIME FERREIRA) — cujo texto integral estd acessivel on-line
in: http://www.dgsi.pt/jtrc.nsf — ao considerar que a actividade médico-cirurgica em geral é

uma actividade perigosa para efeitos do art. 493.2, n.2 2, pelo que cumpre a quem a exerce
mostrar que empregou todas as providéncias exigidas pelas circunstancias com o fim de
evitar danos a outrem, sendo que, quando assim nao acontega, fica o incumpridor obrigado a
reparar os danos causados ao terceiro, nos termos dos art2s 493.2, n.2 2, 798.2 e 800.2, n.2 1,
todos do Céd. Civil.

Todavia, predomina largamente, na doutrina, o entendimento segundo o qual a regra do cit.
art. 493.2-2 apenas funciona quando ha utilizacao, pelo médico, de aparelhos ou maquinas
que exigem um manuseamento cuidado e atento: s6 nestes casos é que incumbe ao médico
provar que os danos provocados por um desses aparelhos ou mdquinas ndo sdo devidos a uma
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utilizacdo negligente, mas a factores independentes dessa circunstancia, como, por exemplo, a

um defeito de fabrico 7° ¢ 177 178,

A tese sufragada pela generalidade dos Autores é a de que, conquanto a medicina seja, em
certa medida, uma actividade que intrinsecamente comporta perigos, «a sua consideragéo
como perigosa para efeitos de presuncdo de culpa do médico em toda e qualquer situa¢do
inibiria por completo a actividade médica»'”°.

Ademais, «salvo raras excep¢bes, por referéncia as quais o problema terd de ser
reequacionado, o médico nGo aumenta extraordinariamente o nivel de perigo jd existente»™®.
«Dito de outro modo, ndo é o médico com o seu agir que aumenta a propens@o para a
ocorréncia do dano, resultando aquela de uma situag¢do preexistente, clinicamente identificavel
com o estado patoldgico do doente»'®. «Nessa medida, ndo fard sentido a mobilizagdo do

artigo 493.2, n.2 2, CC para resolver uma questéo deste tipo» ' ',

7> MIGUEL TEIXEIRA DE SOUSA in “Sobre o 6nus da prova nas acg¢des de responsabilidade civil médica” cit., p. 138.

Cfr., igualmente no sentido de que, «sem prejuizo da susceptibilidade de recurso ao art. 493.2 n? 1 quanto a
presuncdo de culpa daquele que detém equipamentos técnicos de diagndstico ou cura com a obrigagdo de os vigiar,
nao deve considerar-se a actividade médica [em si mesma] uma actividade perigosa para efeitos do n2 2 do aludido
preceito», MANUEL CARNEIRO DA FRADA (in “Direito Civil. Responsabilidade Civil. O método do Caso”, Coimbra,
2006, p. 116).

77 Cfr., também no sentido de que, mesmo perfilhando-se uma concepgdo aberta de “actividades perigosas” —
como a preconizada pelo Supremo Tribunal de Justica, que tem vindo a considerar como perigosas actividades
muito diversificadas (nomeadamente, a explosdo em terreno pedregoso [Ac. do STJ de 16/2/1978]; a prova de
corridas de automoveis [Ac. do STJ de 12/05/1981]; a indUstria que produz detritos inflamaveis [Ac. do STJ de
2/11/1989]; a utilizagdo de locomotiva de carvdo [Ac. do STJ de 27/03/1979]; a utilizagdo de uma empilhadora de
toros de madeira [Ac. do STJ de 27/10/1992]; o langamento de foguetes [Ac. do STJ de 18/03/1993]; a navegagdo
maritima [Ac. do STJ de 12/07/1994]; o emprego de compressor com ponteiro de ago na construgdo civil [Ac. do STJ
de 7/06/1994]; o uso de grua [Ac. do STJ de 30/06/1998]; a caca com arma de fogo [Ac. do STJ de 17/12/1998]; o
derrube de um pinheiro [Ac. da Rel. do Porto de 12/11/1999]; a condugdo de energia eléctrica em alta tensdo por
fios aéreos [Ac. do STJ de 25/03/2004]; o Karting [Ac. do STJ de 6/06/2002]; a circulagdo de motas de agua [Ac. do
STJ de 30/11/2004]; o afogamento numa piscina aberta ao publico [Ac. do STJ de 8/03/2005]; uma prova de rally
[Ac. do STJ de 17/11/2005]; e um jacuzzi [Ac. do STJ de 4/07/2006]; a realizagdo duma prova de todo o terreno com
veiculos motorizados geradores de poluicdo sonora, derramamento de éleos e combustiveis [Ac. do STJ de
25/09/2007]; a manobra de icamento duma embarcacdo [iate] com a dimensdo retratada nos autos, através da
utilizacdo de uma grua de 60 toneladas [Ac. do STJ de 6/11/2007]; a escavagdo por maquinas pesadas na
proximidade das fundag¢Ges de prédio contiguo, de construgdo antiga, assente em terreno lodoso, ja assaz
deteriorado pelo seu tempo de duragdo [Ac. do STJ de 22/04/2008]; e a pratica de salto mortal numa aula de
ginastica por uma aluna de quinze anos de idade que caiu e se lesionou fisicamente, sem que a sua actuagdo
estivesse a ser vigiada e assistida pelo Réu, professor de ginastica, que se encontrava distante cerca de cinco metros
do local do salto [Ac. do STJ de 30/11/2010]) — ndo podem subscrever-se afirmagbes genéricas de que «toda a
actividade médica seja perigosa, ou mesmo que toda a actividade cirtrgica se subsuma a esta norma, nem mesmo
que todas as operagdes cirtrgicas que envolvam a abertura do abdémen sejam perigosas», ANDRE GONGALO DIAS
PEREIRA in “Direitos dos Pacientes e Responsabilidade Médica” cit., p. 761.

178 Cfr., de igual modo no sentido de que, embora seja seguro que «qualquer intervengdo médico-cirurgica
comporta riscos» (basta pensar que «a simples prescricdo medicamentosa é acompanhada por uma infinidade de
contra-indicagBes»), isto ndo é suficiente para qualificar a actuagdo dos profissionais de salide como perigosa e,
nesse sentido, sujeita-los ao regime de responsabilidade plasmado no artigo 493.9, n2 2, do Cod. Civil, MAFALDA
MIRANDA BARBOSA in “Notas esparsas sobre responsabilidade civil médica — Anotagdo ao Acorddo do STJ de 22 de
Maio de 2003” publicado in Lex Medicinae — Revista Portuguesa de Direito da Saude, Ano 4, n2 7 — 2007, pp. 119-
150 [p. 138].

179 VERA LUCIA RAPOSO in “Do ato médico ao problema juridico” cit., p. 107.

MAFALDA MIRANDA BARBOSA in “Notas esparsas sobre responsabilidade civil médica — Anotagdo ao Acérddo do
STJ de 22 de Maio de 2003” cit., loc. cit., p. 138.

'81 MAFALDA MIRANDA BARBOSA, ibidem.

MAFALDA MIRANDA BARBOSA, ibidem.
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Ao nivel da jurisprudéncia, o Acérddo do Supremo Tribunal de Justica de 25/02/2015
(Processo n.2 804/03.2TAALM.L.S1; Relator — ARMINDO MONTEIRO) — cujo texto integral esta
acessivel on-line in: http://www.dgsi.pt/jsti.nsf — também veiculou, em tese geral, o

entendimento segundo o qual:

«A actividade de prestacdo de servicos médicos ndo se enquadra na previsdo do art. 493.2, n.2

2, do CC, prevendo a responsabilidade pelo risco, por tal actividade ndo ser, na sua esséncia,

genericamente, perigosa, nem por si nem nas suas consequéncias, devendo, por isso, o que

retira proveito daquela sofrer as consequéncias da sua pratica e prova-las, sendo excessiva a
presuncdo de culpa no caso da actividade médica». Isto porque «A responsabilidade médica s

em situacées muito excepcionais se deve considerar excepcionalmente perigosa, o que teria a

desvantagem, se fosse de assumir como regra, de conduzir a medicina com efeitos defensivos,
trazendo o efeito de retardar o progresso em certas especialidades em prejuizo para o préprio
doente, além de conduzir a inqualificaveis repercussdes na dignidade pessoal e profissional do
médico; de nada se lucrando alargar, sem reflexdo, as hipoteses de responsabilidade objectiva,
sendo salutar que a compensagao pelos danos acidentais do acto médico, pelas suas “faults”,
se processe por meio de um seguro ou fundo de garantia, com vantagem para o paciente que
ndo tem que arrostar o cansa¢o do processo e as dificuldades patrimoniais do médico em
suportar o montante dos danos».

b) Casos de inversdo do 6nus da prova

Nos termos do art. 344.2, n.2 2, do Cédigo Civil, opera-se a inversdo do 6nus da prova “quando
a parte contrdria tiver culposamente [com dolo ou negligéncia] tornado impossivel a prova ao
onerado”.

Como bem observa RUTE TEIXEIRA PEDRO™, «avultam, aqui, dois requisitos, para a inversdo
do onus da prova — o do comportamento culposo da parte ndo onerada com a demonstragdo
de um facto controvertido e o da impossibilitagdo, por esse facto, da respectiva prova».

Tal comportamento «pode ser anterior ou concomitante ao periodo de pendéncia da ac¢do em

185

juizo, onde essa prova seria produzida» . Por outro lado, «parece que deverdo ser relevantes,

ndo sé as condutas dolosas, mas também negligentes»'*°.

183 MAFALDA MIRANDA BARBOSA invoca um UGltimo argumento contra a subsung¢do da actividade médica em geral

ao regime de responsabilidade instituido no art. 493.2, n? 2: «Ainda que nos quiséssemos ater a uma visdo
tradicional da norma, reconduzivel a presungdo de culpa [segundo a Autora, no ambito da previsdo do artigo 493.9,
n? 2, «é ndo sé a culpa como a proépria ilicitude que se presumem a partir da simples constatagdo da ocorréncia de
um danov], ficaria por explicar, em termos pratico-normativamente cunhados, como se pode presumir a culpa na
verificagdo de um dano que, ocorrendo no seio de uma situagdao em que ele poderia conhecer outra causa, pode
simplesmente ser o resultado de um processo natural inexordvel».

B 1 “a Responsabilidade Civil do Médico. ReflexGes sobre a Nogdo da Perda de Chance e a Tutela do Doente
Lesado”, Coimbra, 2008, p. 365.

'® RUTE TEIXEIRA PEDRO, in ob. e loc. cit., nota 975.

188 RUTE TEIXEIRA PEDRO, ibidem.
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Em todo o caso, a lei apenas contempla a impossibilidade e ndo a mera dificuldade de
producdo de prova. «Assim, a mera “falta de preparacdo técnica da parte onerada” ou a
“especial dificuldade da prova” devida ndo serdo, em principio, argumentos capazes de fundar

uma alteracdo ou inversdo da reparticéo legal do dnus da prova»™®’.

Segundo a mesma Autora’®, «exemplos paradigmdticos de hipdteses subsumiveis aquele
preceito serdo, pelo contrdrio, as situagées em que a parte contrdria destréi documentos, que
seriam necessdrios para que aquele que invoca um direito pudesse fazer prova de um facto
constitutivo do mesmo».

Ao nivel da responsabilidade médica, a Autora aponta o caso da destruicao dolosa pelo
médico da ficha clinica do doente, que, por aquele deve ser elaborada, custodiada e
conservada. «Tal comportamento culposo do profissional pode inviabilizar a actividade
processual do doente, ja que aquele documento reveste uma grande importdncia probatéria —
dele constam referéncias aos vdrios actos adoptados pelo médico, as reaccbes do paciente,
permitindo reconstruir o iter seguido pelo médico e o raciocinio em que se baseou a opg¢do por
uma dada terapia, a rejeicGo de outra e a razdo de ser de uma inflexdo num dado
tratamento»*®. Consequentemente, ocorrendo aquele acto destrutivo do médico, ficard a seu

cargo a prova de que agiu adequadamente.

Outro exemplo fornecido por VAZ SERRA (nos trabalhos preparatérios do Cédigo Civil) duma
situagdo que caberia na previsado do cit. art. 344.2-2 do CdAd. Civil respeita a um caso decidido
pelo Tribunal Federal Alemdo em que, para averiguar a culpa dum médico, se tornava
necessario conhecer a dimensdo e o material (algoddo ou gaze) de que era feito uma
compressa, que nao tinha sido retirada da ferida causada por uma determinada operagao
cirargica, tendo tal compressa sido inutilizada pelo médico, inviabilizando assim a prova que
teria de ser feita pelo doente. Ora o tribunal, invertendo o énus da prova, considerou o médico

em causa onerada com a demonstrag3o da sua n3o culpabilidade ™.

Caso o autor/lesado requeira a notificagdo do réu/hospital para juntar documentagdo clinica
em poder deste (nos termos do art. 429.2 do actual Cédigo de Processo Civil), se o notificado
incumprir o seu dever de cooperacdo para a descoberta da verdade (ao qual estdo sujeitas
todas as pessoas, sejam ou ndo partes na causa: cfr. o art. 417.2, n.2 1, do mesmo Cddigo), tal
omissao sera livremente apreciada pelo tribunal, nos termos das disposi¢cdes conjugadas dos
arts. 430.2 e 417.2, n.2 2, do mesmo diploma, podendo conduzir mesmo a inversao do 6nus da
prova (ex vi deste Ultimo preceito). Em regra, essa omissao é valorada pelo tribunal no sentido
de que a parte que recusa colaborar para a descoberta da verdade fa-lo porque receio o
resultado daquela concreta diligéncia probatoria.

187 RUTE TEIXEIRA PEDRO, in ob. cit., p. 366.

Ibidem.
RUTE TEIXEIRA PEDRO in ob. cit., p. 367.
Cfr., RUTE TEIXEIRA PEDRO, ibidem.
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Segundo LUIS FILIPE PIRES DE SOUSA™, «o mesmo raciocinio serd de aplicar, mutatis
mutandis, quando o Réu/médico [ou o Réu/hospital publico] se recuse a fornecer cépia legivel
do processo clinico».

¢) A quem cabe o d6nus da prova do requisito constituido pelo nexo de causalidade

entre o acto do médico e os danos sofridos pelo doente na sua saude?

Como se sabe, o critério adoptado pelo legislador portugués (nos arts. 562.2 e 563.2 do Cdd.
Civil), para aferir do nexo causal entre o acto praticado pelo lesante e os danos de que o
lesado pretende ser ressarcido é — segundo o entendimento consensual da doutrina —, o da
causalidade adequada. Assim, ndo serdao chamados a responder todos aqgueles que, de alguma

forma, contribuiram para determinado resultado, mas somente os autores daquela condicdo

gue, em termos gerais e abstractos e a luz das regras comuns da vida, se possa considerar

causa de certo resultado.

E, dentre as varias formulag¢es utilizadas para o juizo de adequagao destinado a apurar se, do
ponto de vista juridico, o acto praticado pelo agente deve ser considerado causa do dano
sofrido pelo lesado, a maioria da doutrina nacional preconiza que se adopte a formulagdo
(considerada mais abrangente) enunciada por ENNECCERUS-LEHMANN, segundo a qual: «o
facto que actuou como condigcdo do dano so deixard de ser considerado como causa adequada
se, dada a sua natureza geral, se mostrar de todo em todo indiferente (gleichtiiltig) para a
verificagdo do dano, tendo-o provocado sé por virtude das circunsténcias excepcionais,
anormais, extraordindrias ou andmalas, que intercederam no caso concreto»*®,

A opcdo por esta formulacdo tem repercussdes no plano probatoério, «jd que o doente/lesado
terd apenas que provar que o facto foi condicdo do dano, cabendo depois ao médico/lesante “a

prova de que tal condicdo é, em geral, inidonea para determinar o prejuizo” e, portanto, “que

este foi uma consequéncia extraordindria dessa condigio”»'*>.

De todo o modo, devido a «dlea presente na actividade médica e ao consequente

desconhecimento da exacta sucessGo de acontecimentos posteriores a aplicagdo dos

4

conhecimentos e técnicas da ciéncia médica»™®*, a prova do nexo causal que incumbe ao

doente (nos termos gerais — art. 342.2, n.2 1, do Céd. Civil —, dado tratar-se dum dos vdrios
factos constitutivos do direito de indemnizagdo que ele se propde fazer valer, na acgdo
intentada contra o médico ou a instituicdo hospitalar privada com quem celebrou um contrato
de prestagdo de servicos médicos), levanta especiais dificuldades.

! In “O ONUS DA PROVA NA RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA. QUESTGES PROCESSUAIS ATINENTES A

TRAMITAC/&O DESTE TIPO DE ACCOES (COMPETI?NCIA, INSTRUCAO DO PROCESSO, PROVA PERICIAL).”, acessivel on-
line in:

http://www.cej.mj.pt/cej/forma-ingresso/fich.pdf/arquivo-
documentos/form.cont.responsabilidade.civil.por.acto.medico.pdf., p. 29.

192 ANTUNES VARELA in Das Obrigacées em geral, Vol. I, 102 ed., Coimbra, 2006, pp. 890-891.

RUTE TEIXEIRA PEDRO in “A Responsabilidade Civil do Médico. Reflexes Sobre a Nogdo da Perda de Chance e A
Tutela do Doente Lesado”, Coimbra, 2008, p. 151.

194 RUTE TEIXEIRA PEDRO, ibidem.
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Desde logo, o _comportamento do médico concorre com outros factores potencialmente

lesivos: basta pensar nos agentes patogénicos que ja iniciaram o seu processo lesivo antes da
intervengdo do médico e que continuam a exercé-lo, apesar dessa intervencdo destinada a
combaté-los'®. Verifica-se uma interaccdo, no curso dos acontecimentos, entre as duas causas
potenciais do dano: a natural e a desencadeada pelo médico. «No campo da medicina é
frequente que nem todos os danos sofridos pelo paciente possam ser imputados a conduta
médica, dado que alguns deles existiriam de qualquer forma porque derivam da doenca de que
padece o paciente, logo, nem com os melhores e mais oportunos cuidados teriam sido
evitados»'*®. O que, obviamente, dificulta, se é que ndo impede de todo, a tarefa de destringar
a eficacia de cada uma delas (conduta médica e doenca) para a producdo do dano verificado e
o reconhecimento de que a conduta do médico constituiu uma condicdo necessaria do
mesmo'”’.

«Por outro lado, a aplicacdo dos principios que regulam o nexo de causalidade no campo
meédico reveste-se de particular dificuldade, dada a imprevisibilidade do funcionamento do
corpo humano, de tal forma que, e salvo raras excepgbes, é praticamente impossivel afirmar
com toda a certeza que, se determinada conduta tivesse sido adoptada, ou ndo tivesse sido
adoptada, o dano nédo se teria verificado»™®.

Por isso, «a aplicagdo das regras — da responsabilidade civil e de reparticdo do énus da prova —
vigentes conduzird frequentemente a rejeicdo da tese apresentada pelo doente, ja que, perante
a ndo demonstrag¢Go — com a certeza necessdria — da procedéncia causal do dano verificado, se
conclui pela inexisténcia de uma relacdo de condicionalidade entre o comportamento ilicito do
médico e o referido dano»'*°.

A jurisprudéncia portuguesa fornece multiplos exemplos de pretensées indemnizatoérias que
claudicaram devido a falta de prova, por parte do lesado/demandante, do indispensavel nexo

causal entre o acto do médico e os danos sofridos pelo doente na sua saude:

— «Além do nexo de imputacdo do facto ao sujeito, tem de existir sempre, para haver
responsabilidade civil, um nexo de imputacdo objectiva entre o facto e o dano.

Se foram os diabetes que interferiram na cura da flictena e, até, no préprio aparecimento

desta, o pessoal do centro médico de tratamento ndo responde pela indemnizacdo se o

paciente ndo informou ser portador dessa doenca diabética» — Acdérddo da Relagdo de

Coimbra de 4/04/1995 (in Colecténea de Jurisprudéncia, 1995, tomo Il, pp. 31 e segs.).

— «A prova do nexo causal, como um dos pressupostos da obrigacdo de indemnizar, cabe ao
credor da obrigacdo de indemnizar, independentemente da sua fonte.

195 RUTE TEIXEIRA PEDRO in ob. cit., p. 156.

VERA LUCIA RAPOSO in “Do ato médico ao problema juridico”, Coimbra, 2015, p. 50.
RUTE TEIXEIRA PEDRO, ibidem.

VERA LUCIA RAPOSO in ob. cit., p. 51.

RUTE TEIXEIRA PEDRO in ob. cit., p. 164.
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E um dos pressupostos do direito que acciona, com vista ao ressarcimento do dano, que
pretende com a acgdo.

O doente tem que provar gue um certo diagndstico, tratamento ou intervencdo foi omitido, e,

por assim ser, conduziu ao dano, pois se outro acto médico tivesse sido (ou ndo tivesse sido)

praticado teria levado a cura, atenuado a doenca, evitado o seu agravamento, ou mesmo a

morte.

E necessario haver um nexo causal entre a accdo (ou omiss3o) e o dano provocado. Mas nio

pode ser uma qualquer causa/efeito.» — Acérddo do Supremo Tribunal de Justica de
22/5/2003*® (Processo n.2 03P912; Relator: NEVES RIBEIRO);

— N3do se tendo provado que foi a aplicacdo de calor humido gue provocou gqueimaduras e que

estas tenham sido a causa (possivel) de lesGes necrdticas que implicaram a amputacdo parcial

da extremidade distal da 32 falange dos 3.2 e 4.2 dedos da mdo direita; Provando-se, pelo

contrdrio, gue tal amputacdo era uma consequéncia possivel de um corte no punho - seccdo

total dos aparelhos flexor superficial e flexor profundo pequeno dos ultimos 4 dedos e dos

tenddes dos pequenos e grande palmar e seccdo total dos nervos mediano e cubital,

correspondendo _ao que se costuma chamar por "amputacdo fisiolégica da mdo"; N3do é

possivel imputar a referida amputacdo a aplicacdo de calor humido, ou aos tratamentos e

cuidados _médicos da lesdo inicial sofrida pelo autor — Acérddo do Supremo Tribunal
Administrativo de 17/02/2004 (Processo n.2 01830/02; Relator — SAO PEDRO), acessivel on-
line (o texto integral) in http://www.dgsi.pt/jsta.);

— «0 médico cirurgido e o hospital ndo respondem civilmente se os danos morais cuja
reparacdao a doente exige se traduzirem na angustia originada por uma complicagcdo pods-
operatéria para cujo surgimento ndo concorreu qualquer erro cometido no decurso da
operacgdo» - Acorddo do Supremo Tribunal de Justica de 11/07/2006 (Processo n.2 06A1503;
Relator — NUNO CAMEIRA), — cujo texto integral esta acessivel on-line
in: http://www.dgsi.pt/jstj.nsf;

«— Em sede de causalidade adequada (...), tem de ser provado pelo paciente que certo

tratamento ou intervencdo foram omitidos ou que os meios utilizados foram deficientes ou

errados — determinacdo dos actos que deviam ter sido praticados e ndo foram, do contetddo do

dever de prestar - e, por tal ter acontecido, em qualquer fase do processo, se produziu o dano,

ou seja, foi produzido um resultado gue se n3o verificaria se outro fosse o acto médico

efectivamente praticado ou omitido» — Acérdao do Supremo Tribunal de Justica de
18/09/2007 (Processo n.2 07A2334; Relator - ALVES VELHO ) — cujo texto integral esta
acessivel on-line in: http://www.dgsi.pt/jstj.nsf;

«N3o ha nexo de causalidade entre o incumprimento contratual do lar de idosos que, por

violacdo do dever de vigilancia relativamente a um idoso com problemas mentais, ndo impediu

2 Fote aresto — cujo texto integral esta acessivel on-line in: www.dgsi.pt — estd publicado in “LEX MEDICINAE —
Revista Portuguesa de Direito da Saude”, Ano 4, n2 7 — 2007, pags. 119 a 131, com uma Anotagdo critica e de
sentido desfavoravel da autoria de MAFALDA MIRANDA BARBOSA (ibidem, pags. 131 a 150).
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a sua saida do lar e desaparecimento por mais de 24 horas e a sua morte ocorrida enquanto

vagueou perdido e que, de acordo com a relatério de autdpsia, foi causada por hemorragia
cerebral.» — Acérdido da Relagdo de Coimbra de 23/02/2011 (Proc. n.2 2051/08.8TBCTB.C1;
Relator — FRANCISCO CAETANO), - cujo texto integral estd acessivel on-line
in: http://www.dgsi.pt/jtrc.nsf;

— N3do ha nexo causal entre o atraso na marcacdo de uma cirurgia oftalmoldgica e a cegueira

sofrida pelo autor se ficou provado que esta patologia adveio de um descolamento da retina

ndo relaciondvel com esse atraso — Acérdao do Supremo Tribunal Administrativo de
28/03/2012 (Processo n.2 08/12; Relator — MADEIRA SANTOS]), acessivel on-line [o texto
integral] in http://www.dgsi.pt/jsta.);

«— Por falta deste ultimo pressuposto da obrigacdo de indemnizar [nexo de causalidade entre
este e o dano], deve ser julgada improcedente accdo de responsabilidade civil extracontratual,

proposta contra estabelecimento hospitalar, por danos sofridos pelos autores durante e apds

parto ai ocorrido, se estes ndo lograram fazer prova de que a conduta dos agentes do réu,

durante esse parto, foi causa daqueles danos.» — Acérddao do Supremo Tribunal
Administrativo de 24/05/2012 (Processo n.2 0576/10; Relator — ADERITO SANTOS), acessivel
on-line [o texto integral] in http://www.dgsi.pt/jsta.);

«— Alegando o autor que a cegueira do olho direito resultou do protelamento da realizacdo de

uma ecografia ocular, porque meio de diagndstico necessario para a deteccdo atempada do

descolamento da retina, devera alegar e provar que, no «plano naturalistico», tal omissdo foi

condicdo dessa cegueira;

— A «adequacgdo» de uma tal condi¢do, enquanto vinculo causal relevante para a lei, é j3,
analiticamente, um juizo subsequente, que supde a verificacdo da mesma no processo causal
dos danos apurados e a afere em termos de ser, ou ndo, «indiferente» para a produgdo dos
mesmos;

— Nao integrando a matéria de facto provada qualquer elemento que permita ajuizar que se
tivesse sido realizada essa ecografia era «possivel» diagnosticar a situa¢do de descolamento da
retina, e trata-la de modo a impedir a sua irreversibilidade, e consequente cegueira do olho
direito, antes havendo uma «resposta negativa» do tribunal a tal questdo, devera ser julgada
improcedente a pretensdo de indemnizacdo por falta de prova do indispensavel nexo causal.»
— Acérdao do Supremo Tribunal Administrativo de 01/02/2018 (Processo n.2 062/17; Relator:
JOSE VELOSO), acessivel on-line [o texto integral] in http://www.dgsi.pt/jsta.).

Na doutrina, ha quem preconize, no que concerne ao nexo de causalidade entre a conduta
negligente do médico e os prejuizos sofridos pelo paciente, que «se o dano sofrido for
imputadvel, sequndo a normalidade das coisas, a uma actuacdo negligente do médico, é a este
que incumbe a prova de que, no caso concreto, ndo hd qualquer nexo de causalidade entre esse
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dano e qualquer erro de diagndstico ou de tratamento ou, mais precisamente, de que aquele

dano se deve a um nexo causal pelo qual ele néo é responsdvel»**.

ANDRE GONCALO DIAS PEREIRA®?, comentando criticamente o Acérddo do Supremo Tribunal
de Justica de 15/10/2009°% (Proc. n.2 08B1800; Relator — RODRIGUES DOS SANTOS) — cujo
texto integral estd acessivel on-line in: http://www.dgsi.pt/jsti.nsf — também opina

que, perante a duvida se a morte da paciente (uma jovem que entrou saudavel no bloco

operatério para fazer uma lipo-aspiragdo e veio a morrer na sequéncia de complica¢Oes
derivadas da anestesia) se ficou a dever a um choque anafildctico (imprevisivel e inesperado)

ou a erro/excesso nas doses anestésicas, deveria impender sobre o médico anestesista réu o

O6nus da prova de que a causa da morte ndo foi o seu comportamento ilicito, mas sim um
efeito raro da anestesia ***.

De igual modo, JORGE RIBEIRO DE FARIA*® pondera que, «exigindo-se ao paciente a prova da
culpa (reconduzida praticamente a violagdo do cuidado exigivel e dissolvida na ilicitude), e,
ademais, a [prova] da causalidade, o que dai resulta é ficar ele praticamente sem proteccdo»,
isto é, «condend-lo ao insucesso de quase todas as ac¢des neste dominio». Dai que este Autor
preconize que «ao paciente fica apenas o encargo de provar o erro grosseiro do médico (...), o
que é em principio fdacil, e a demonstracdo, também em principio fdcil, de que o resultado
indesejado cabe no leque de resultados abrangidos pela negligéncia grosseira verificada»*®°.
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MIGUEL TEIXEIRA DE SOUSA, in “Sobre o dnus da prova nas acgbes de responsabilidade civil médica” cit., p. 143.
In “Direitos dos Pacientes e Responsabilidade Médica”, Coimbra, 12 ed., 2015, pp. 788/789.

Este aresto revogou o Acérddo da Relagdo de Lisboa de 24/4/2007 (Processo n? 10328/2006-1; Relator: RUI
VOUGA), cujo texto integral estd acessivel on-line in: http://www.dgsi.pt/jtrl.nsf , estando igualmente publicado in
Colectdnea de Jurisprudéncia, Ano XXXII- 2007, tomo |, p. 110. O cit. Acérddo do STJ de 15/10/2009 contém duas
declaragées de voto de vencido particularmente bem fundamentadas, cujos Autores (Conselheiros OLIVEIRA
VASCONCELOS e JOAO BERNARDO) preconizavam a condenac¢io do médico anestesista, por considerarem provada,
in casu, ndo so a ilicitude deste clinico como o nexo de causalidade.

2% 0 Autor subscreve, em particular, os argumentos aduzidos na Declaragdo de Voto exarada pelo Conselheiro
JOAO BERNARDO:

«Haviam os réus, contratualmente devedores, de demonstrar que a anestesia foi correctamente aplicada e que,
perante a reacgdo gravissima a ela, usaram as técnicas medicamente adequadas a situagdo.

No presente caso, ndo se pode, a meu ver, cindir a culpa (ou sua presungdo) do comportamento devido. Portas
adentro da sala de operagées, cada fracgéo do comportamento devido (posi¢cdo da doente, escolha dos anestésicos,
modo de aplicagdo — oral, injectdvel, de uma sé vez ou gradualmente — doses aconselhadas, conjugagdo e
compatibiliadde entre os farmacos, detecgdo imediata do inicio da bradicardia ou outra reacg¢do adversa, modo de
agir imediato sob o prisma das legis artis, etc) estava e esteve determinada pela diligéncia, ou falta dela, dos
clinicos.

A presungdo de culpa abrange, no presente caso, a ideia de que ndo se teve o comportamento devido e de que dai
derivou a morte.

A conclusédo da omissdo do comportamento devido se chega, se necessdrio, como jd chegou a Relagdo — trazendo o
entendimento, que me parece de acolher, de Manual Rosdrio Nunes, O Onus de Prova Nas Acgbes de
Responsabilidade Civil, pdg. 58 - pelo recurso a figura da prova da primeira aparéncia. A medicina ndo é uma ciéncia
exacta. Cada doente pode constituir um caso particular. Mas, resultando uma morte duma anestesia local, numa
doente sem dados clinicos desfavordveis, é de considerar, em primeira aparéncia, a negligéncia de quem era o
responsdvel pela administracdo da anestesia e/ou pela recuperacdo dela. Todos os dias, milhares e milhares de
anestesias locais sdo aplicadas sem que haja o menor dano para os pacientes. A consequéncia mortal do caso agora
em apreciagdo vai contra o normal evoluir das coisas, contra a sucessGo vulgar dos acontecimentos, pelo que,
atenta também tal figura, penso que caberia aos médicos demonstrar que a aplicagdo da anestesia foi correcta, que
detectaram logo que algo se passava e que as tentativas de reanimagdo foram as mais adequadas, tudo de acordo
com as legis artis.»

2% |n “Novamente a Questdo da Prova na Responsabilidade Civil Médica — Reflexbes em torno do Direito Alemdo”,
publicado in Revista da Faculdade de Direito da Universidade do Porto, |, 2004, pp. 115 e segs.

2% JORGE RIBEIRO DE FARIA, ibidem.
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«Tudo se passa pois, a partir daqui, como se o médico fosse responsdvel pelo resultado — o que,
de resto, se justifica pela alta probabilidade da conexdo causal entre o facto dele e o efeito
lesivo da satide do doente»”. Assim — segundo este Autor —, convertendo-se a obriga¢do do
médico numa obrigacdo de resultado, pode exigir-se-lhe «a prova de que (e pelo menos sé por
ai é que ele em principio se pode defender, de resto com muita dificuldade também) o mesmo
resultado se teria produzido se tivesse havido o cumprimento do cuidado exigivel».

JORGE RIBEIRO DE FARIA afasta-se, portanto, do entendimento (perfilhado, nomeadamente,
pelo Acorddo do STJ de 4/04/1995, publicado in Col. de Jurisprudéncia, Ano XX [1995], Tomo II,
pp. 31 e segs.) segundo o qual o doente, além de onerado com a prova da ilicitude do
médico, tem ainda de provar que o resultado se nao teria produzido se o médico tivesse
agido com a diligéncia devida.

Segundo este Autor’®, os nossos textos legais obrigam «o paciente a prova de um erro
grosseiro, capaz de conter os danos cuja indemnizag¢do se pretende, para, a partir dai se fazer
impender sobre o médico a prova de que os ndo causou ou de que de todo o modo eles seriam
produzidos pela causalidade virtual do seu acto licito (como é dbvio, se assim se tivesse
agido)». A fundamentagdo aduzida para sustentar este entendimento acerca do énus da prova
da causalidade estd na presungao de experiéncia segundo a qual a_um erro grosseiro

abstractamente apto a produzir um dado resultado ou efeito, no caso de ele efectivamente se

ter verificado, deve-se aliar o juizo de que, em principio, o causou **. Esta solucdo «encontra a

justificagdo cabal na ideia da responsabiliza¢Go de quem tem o dominio sobre uma esfera de
risco ou tem em si o poder de dominar um risco — que faz parte também (...) do patrimdnio
adquirido do nosso préprio direito»**°.

Na mesma linha, o ja cit. Acérddo da Relagdo de Lisboa de 13/05/2013 (Processo n.°
2199/08.9TVLSB.L1-2; Relator: PEDRO MARTINS) - cujo texto integral estd acessivel on-line
in: http://www.dgsi.pt/jtrl.nsf — entendeu que:

— «E também ao cirurgido que cabe o énus da prova de que a opera¢do em abstracto, ou dada
a sua natureza em geral, foi de todo em todo indiferente para a verificacdo das lesbes, tendo-
as provocado sé por virtude das circunstancias excepcionais, anormais, extraordinarias ou
anémalas, que intercederam no caso concreto.»

Em sintonia com esta orientacdo, o Acérddo da Relagdo de Lisboa de 22/01/2015 (Processo
n.2 136/12.5TVLSB.L1-2; Relator: OLINDO GERALDES — cujo texto integral esta acessivel on-line
in: http://www.dgsi.pt/jtrl.nsf — entendeu que:

«Ha nexo de causalidade quando a lesdo sobrevinda ndo constitui um resultado susceptivel de
ser considerado como atipico, confrontado com todo o circunstancialismo anterior e posterior
da cirurgia.»
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JORGE RIBEIRO DE FARIA, ibidem.
Ibidem.

JORGE RIBEIRO DE FARIA, ibidem.
JORGE RIBEIRO DE FARIA, ibidem.
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Adentro da mesma orientacio, o Acorddo do Supremo Tribunal de Justica de 12/03/2015
(Processo n.2 1212/08.4TBBCL.G2.51; Relator — HELDER ROQUE) - cujo texto integral pode ser
acedido on-line in: http://www.dgsi.pt/jstj.nsf — considerou, a propdsito de exames

ecograficos realizados durante a gravidez que nao detectaram a existéncia de mal-formagoes
do feto, que:

«Existe nexo de causalidade suficiente, ou nexo de causalidade indirecto, entre a vida
portadora de deficiéncia e a correspondente omissdo de informacdo do médico pelo virtual
nascimento o feto com malformacéao, devido a inobservancia das leges artis, ainda que outros
factores tenham para ela concorrido, como seja a deficiéncia congénita».

Isto porque: «Ocorre a presuncdo, a favor do credor da informacdo sobre o diagndstico, do seu
nao cumprimento pelo médico, que faz parte dos denominados “deveres laterais do contrato
médico”, e pode ser causa de responsabilidade contratual, o teria feito comportar-se, de
forma adequada, ou seja, no caso, que os pais teriam optado por abortar, caso soubessem da
deficiéncia do filho» (ibidem).

Efectivamente, «O facto s6 deixara de ser causa adequada do dano, desde que o mesmo se
mostre, por sua natureza, de todo inadequado a sua verificagdo, e tenha sido produzido,
apenas, em consequéncia de circunstancias andmalas ou excepcionais, o que ndo acontece
qguando o comportamento do lesante foi determinante, ao nivel da censura ético-juridica, para
desencadear o resultado danoso» (ibidem).

De modo que: «O nexo de causalidade entre a auséncia de comunica¢do do resultado de um
exame, o que configura erro de diagndstico, e a deficiéncia verificada na crianga, que poderia
ter culminado na faculdade dos pais interromperem a gravidez e obstar ao seu nascimento,
constitui o pressuposto determinante da responsabilidade civil médica em apreco (ibidem).

J& anteriormente, com respeito ao mesmo tipo de exames ecograficos, o Acérddao do
Supremo Tribunal de Justica de 17/01/2013 (Processo n.2 9434/06.6TBMTS.P1.51; Relatora:
ANA PAULA BOULAROT) - cujo texto integral estd também acessivel on-line
in: http://www.dgsi.pt/jstj.nsf — havia entendido que:

— «A conduta dos Réus ao fornecerem a Autora uma «falsa» representac¢do da realidade fetal,
através dos resultados dos exames ecogréficos que lhe foram feitos, contribuiram e foram
decisivos para que a mesma, de forma descansada e segura, pensando que tudo corria dentro
da normalidade, levasse a sua gravidez até ao termo.

— Estamos em sede de causalidade adequada, pois a conduta dos Réus foi decisiva para o
resultado produzido, qual foi o de possibilitarem o nascimento do Autor com as malformagées
de que o mesmo era portador, o que ndo teria acontecido se aqueles mesmos Réus tivessem
agido de forma diligente, com a elaboragao dos relatérios concordantes com as imagens que
os mesmos forneciam, isto é, com a representa¢do das malformagdes de que padecia o Autor
ainda em gestacao».
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Em termos gerais, pode e deve dizer-se que, uma vez que a condi¢do (procedimento
médico/cirurgico) sé deixaria de ser causa do dano se, segundo a sua natureza geral, fosse de
todo indiferente para a produgdo do dano e se sé se tivesse tornado condigdo dele, em virtude
de outras circunstancias extraordinarias (cfr. supra), «qualquer causa que tenha contribuido
para o resultado, ainda que remotamente, implica a responsabilidade do respectivo autor»**.

Embora a doutrina da causalidade adequada tenha por finalidade, no campo da
responsabilidade médica, apurar a relacdo de causa/efeito entre a violagdo das leges artis e o
resultado antijuridico verificado, ou seja, o dano sofrido pelo paciente, «a existéncia desta
conexdo ndo tem que atingir o estddio de certeza, de tal forma que s se possa afirmar a
imputacdo objectiva quando seja possivel garantir que o resultado ndo se teria produzido se

aquela conduta néo tivesse sido adoptada (ou, inversamente, se o tivesse sido)»**2 .

Isto porque — em tese geral - «a prova produzida em juizo ndo tem propriamente em vista a

demonstragéo da realidade dos factos num grau de certeza absoluta»**®

. «A demonstrag¢do da
realidade a que tende a prova ndo é uma operagdo Idgica, visando a certeza absoluta (a
irrefragdvel exclusGo da possibilidade de o facto ndo ter ocorrido ou ter ocorrido de modo
diferente), como €, por exemplo, o desenvolvimento de um teorema nas ciéncias

matemdticas»**.

Efectivamente, «a prova visa apenas, de acordo com os critérios de razoabilidade essenciais a
aplicag¢do prdtica do Direito, criar no espirito do julgador um estado de convic¢lo, assente na
certeza relativa do facto»*™.

«No dmbito do principio da livre apreciagdo da prova [consagrado no art. 607.2, n.2 5, do
actual Cédigo de Processo Civil, cuja 1.2 parte corresponde ao n.2 1 do art. 655.2 do CPC de
1961, resultante da reforma introduzida em 1995/1996 pelo DL n.2 329-A/95, de 12-XII, e pelo
DL n.2 180/96, de 25-IX], ndo é exigivel que a convic¢do do julgador sobre a realidade dos
factos alegados pelas partes equivalha a uma absoluta certeza, raramente atingivel pelo
conhecimento humano»*'®. «Basta-lhe assentar num juizo de suficiente probabilidade ou
verosimilhanga, que o necessdrio recurso as presungdes judiciais (arts. 349.2 e 351.2 CC) por
natureza implica, mas que ndo dispensa a mdxima investigacdo para atingir, nesse juizo, o

mdximo de seguranga»®"’.

No campo da responsabilidade civil médica, embora, na maior parte dos casos, seja impossivel
ao tribunal afirmar, com absoluta certeza, que uma actuacdo médica de outra natureza teria

logrado evitar ou atenuar o resultado danoso verificado, isso nao tira que, «por mais grave que

seja a doenga e por mais galopante que se denote o seu avango, certo é que, desde que se

211 vERA LUCIA RAPOSO in “Do ato médico ao problema juridico” cit., p. 53.

VERA LUCIA RAPOSO in “Do ato médico ao problema juridico” cit., p. 57
PAULO PIMENTA in “Processo Civil Declarativo”, Coimbra, 2014, p. 339.
ANTUNES VARELA in “Manual de Processo Civil”, 22 ed., Coimbra, 1985, p. 435.
ANTUNES VARELA in ob. cit., pp. 435-436.
JOSE LEBRE DE FREITAS in “Introdugdo ao Processo Civil, Conceito e principios gerais & luz do novo cédigo”, 32
ed., Coimbra, Outubro de 2013, p. 200.
*'7 JOSE LEBRE DE FREITAS, ibidem.
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revele curdvel, existe sempre essa possibilidade, por outras palavras, essa chance, embora os
nossos tribunais tenham algum receio em empregar a expressdo (e a teoria) nos processos
relativos a responsabilidade médica»*®.

No campo da jurisprudéncia administrativa, assume especial relevancia o ja cit. Acérddo do
Pleno da Seccdao do Contencioso Administrativo do Supremo Tribunal Administrativo de
19/05/2016 (Proc. n.2 0576/10; Relator COSTA REIS) — cujo texto integral esta acessivel on-line
in http://www.dgsi.pt/jsta -, no qual se consagrou a tese segundo a qual:

— «Nao sendo concebivel — ou, pelo menos, ndo sendo légico nem racional conceber - que um
parto realizado na sequéncia de uma gravidez medicamente assistida, que evoluiu sem
qualquer sinal anormal ou preocupante, normalidade que foi confirmada pelo exame que o
precedeu, possa ter tido as graves consequéncias que teve, haverd que admitir que, muito
provavelmente, o resultado danoso daquele acto foi consequéncia directa e causal do modo
como o parto foi realizado, isto &, foi a consequéncia directa e causal dos servicos do Réu ndo
terem optado pela cesariana, quando o podiam e deviam ter feito, isto é, ao agirem de forma
ilicita e culposa. Tanto mais quanto é certo que esse resultado, atenta a forma como a gravidez
evoluiu e atento o resultado do exame que precedeu o parto, ndo estava incluido no universo
dos riscos préprios, comuns e normais desse parto. (...)

Assim, encontrando-se provado que a actuacdo do Réu, por ter feito uma errada opgdo
quanto a via como o parto veio a ser executado, foi ilicita e culposa e que a mesma tinha, no
plano naturalistico, aptidao para originar os peticionados danos, dado ndo ser, pela sua
natureza e em abstracto, indiferente a sua produgao, e que se ndo provou que tais danos sé
se produziram em virtude de outras circunstancias extraordindrias, é forcoso concluir que se
verifica o nexo causal entre o modo como o parto foi realizado e as consequéncias que dele
decorreram visto tais danos se localizarem no ambito dos perigos que poderdo ocorrer se a
conduta tiver violado as “leges artis”.

Em Italia, embora a jurisprudéncia afirme que, em principio, o énus da prova do nexo causal

entre a conduta do médico e o dano incumbe a vitima (cfr., nomeadamente, a Sentenca da
Cassazione n.2 10743, de 11/05/2009 >*°), todavia, em matéria_de responsabilidade civil
médica, os tribunais admitiram a possibilidade de proferir um juizo de condenacdo com base

num nexo de causalidade “presumido”.

8 \ERA LUCIA RAPOSO in “Do ato médico ao problema juridico” cit., p. 58.

Nesta Sentenga, a Cassazione confirmou a orientagdo anterior, expressa mais recentemente na Sentenga n. 975,
de 16/01/2009, segundo a qual em matéria de responsabilidade civil na actividade médico-cirurgica, se for invocada
uma responsabilidade contratual da estrutura sanitaria e/ou do médico pelo cumprimento defeituoso da
prestagdo sanitdria, o lesado deve fornecer a prova do contrato (ou do “contacto social”) e do agravamento da
situagdo patolégica (ou do aparecimento de novas patologias por efeito da intervengdo) e do relativo nexo de
causalidade com a acg¢do ou a omissdo dos médicos, ficando a cargo do obrigado — seja ele o médico ou a estrutura
— a prova de que a prestagdo profissional foi realizada de modo diligente e que aqueles resultados foram
determinados por um evento imprevisto e imprevisivel. Todavia, o0 6nus da prova que recai sobre o paciente em
matéria de nexo de causalidade é mitigado, segundo o Supremo Tribunal italiano, pela probabilidade (ainda que
ndo proxima da certeza) de sucesso do tratamento médico. Na verdade, o inéxito ou o sucesso parcial duma
intervencdo rotineira ou, de qualguer modo, com elevada probabilidade de resultado favoravel, implica por si sé a
prova do referido nexo de causalidade, ja que tal nexo, no ambito civilistico, consiste também na relagdo
probabilistica concreta entre comportamento e resultado danoso, segundo o critério, inspirado na regra da
normalidade causal, do “mais provavel que ndo”.

219

CENTRO
DE ESTUDOS 81
JUDICIARIOS



http://www.dgsi.pt/jsta

A RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA (DECORRENTE DE ACTOS MEDICOS PRATICADOS EM HOSPITAIS PUBLICOS)

Rui Torres Vouga

Efectivamente, afirmou-se que, quando ndo é possivel estabelecer se a morte dum paciente
foi causada pela incuria do médico interveniente ou por outras causas, e a incerteza resulte da

incompletude da ficha clinica ou da ndo observancia de outros deveres que recaem sobre o

médico, este Ultimo deve ser considerado responsavel pela morte, sempre que a sua conduta

tenha sido abstractamente idénea para a causar **°.

Este principio foi afirmado mesmo num caso em que a probabilidade de o dano ter sido
causado pela conduta do médico parecia inclusivamente menor relativamente a outras
possiveis causas, com o fundamento de que «o ndo apuramento do facto abstractamente
idéneo para excluir o nexo causal entre conduta e resultado ndo pode ser invocado, ainda que
do ponto de vista estatistico aquele facto seja “mais provavel do que ndo”, por aquele a quem
teria incumbido aquele apuramento e, todavia, ndo o tenha efectuado» (Sentenga da
Cassazione n. 3847, de 17/02/2011).

Por conseguinte, quando aplica o principio da causalidade adequada a matéria da
responsabilidade do médico, o Supremo Tribunal italiano parece acrescentar um coroldrio
posterior em matéria de reparticdo do dnus da prova, que pode ser assim resumido:

a) Se se apurou que o médico introduziu um antecedente causal abstractamente

idoneo para produzir o dano;

b) Se ndo se apurou se, no caso concreto, o dano foi efectivamente causado pela

conduta do médico;

¢) Em tais situacdes, incumbe ao médico o énus de provar concretamente, se quiser

ficar isento de responsabilidade, gue o dano ficou a dever-se a um factor excepcional e

imprevisivel 221 222

Entre nds, ao nivel da doutrina, VERA LUCIA RAPOSO?*?, embora ressalvando a necessidade de
isso ser feito com as maiores cautelas (porque «a medicina depende de tantos factores que
escapam ao controlo, e mesmo ao conhecimento do médico, que o uso mais leviano destas
doutrinas (...) arrisca-se a tornar o médico numa espécie de sequro do paciente, dado que ndo
apenas se presume a sua culpa, e com isto se torna quase uma responsabilidade objectiva,
como acaba também por se presumir o seu contributo causal, e com isto deixa de ser uma
responsabilidade juridica»), também admite o funcionamento de presuncdes judiciais do
nexo causal.

20 cfr. a Sentenga da Cassazione n. 12103, de 13/9/2000 (publicada in Diritto e giustizia, 2000, fasc. 34, p. 33); a

Sentencga da Cassazione n. 11316, de 21.7.2003; e a Sentenca da Cassazione n. 10060, de 27/4/2010.

21 Cfr., neste sentido, “Responsabilita sanitaria e tutela della salute” (a cura di MARCO ROSSETTI), CORTE SUPREMA
DI CASSAZIONE, Quaderni del Massimario, UFFICIO DEL MASSIMARIO, 2011, p. 27.

222 Cfr., também explicitamente no sentido de que, em matéria de responsabilidade médica, «o nexo causal entre
conduta do médico e dano se presume, quando o médico tenha tido uma conduta abstractamente idénea para
causar o dano, mesmo na auséncia de certezas acerca da efectiva indugdo do facto danoso, incumbindo ao médico
o 6nus de provar, se quiser ficar isento de responsabilidade, que o dano resultou dum factor excepcional e
imprevisivel», a Sentenga da Cassazione n. 9290/2012, de 30/03/2012.

2 1n “Do ato médico ao problema juridico” cit., p. 62.
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Segundo esta Autora®®, serd legitimo e razodvel inferir — em termos de presungdo judicial

susceptivel de ser afastada — que o acto médico foi causa do dano nas seguintes hipdteses:

a) «Desde logo quando o perito formula o seu juizo em termos condicionais e diz que “o
facto x poderd ter sido causa do facto y”»;

b) «Mas também assim quando o risco que se concretizou na prdtica é uma
consequéncia tipica do acto médico»;

¢) «Quando o dano esteja temporalmente muito proximo de um determinado ato
médico»;

d) «Ou quando ndo se vislumbra outra causa provdvel para o dano».

E certo que, em principio, «a prova do nexo causal em processo civil cabe sempre ao lesado,
qualquer que seja a modalidade de responsabilidade [contratual ou extra-contratuall, jd que as
presuncgées legais de culpa no campo do direito civil ndo tém qualquer correspondéncia em
matéria de nexo de causalidade»**«Porém, e embora a causalidade esteja excluida do
dominio das presung¢bes legais, ndo estd proibido que a causalidade se apliquem presungdes
judiciais, isto €, ilagées que o julgador utiliza para de um facto conhecido afirmar um facto
desconhecido (art. 349.2 do CC)»**.

Dai que alguns tribunais tenham, no ambito de processos civeis, recorrido a uma espécie de
presuncao judicial do nexo de causalidade com base na ja referida teoria da preponderancia
da evidéncia (que nasceu como fundamento de uma presunc¢do de culpa, mas que se tem
arrastado para a causalidade), de forma a dar por existente o nexo de causalidade a partir de
certas regras da experiéncia, o que no fundo se reconduz a uma presung¢ao dessa causalidade.

Assim é que, embora fora do campo da responsabilidade civil médica, seja pacifico o

entendimento segundo o qual:

— «Na auséncia de prova das razées que determinaram um acidente de viacdo, a prova da
culpa como pressuposto da responsabilidade civil extracontratual pode resultar, por via de
presuncdes naturais, da violagcdo objectiva de regras estradais cuja previsdo se destina a evitar
ocorréncias como a que se mostrou causal do acidente.»; por isso, «Verificando-se que o
veiculo circulava numa via publica dentro de uma localidade e que se despistou quando
alcangou um cruzamento, deixando um rasto de travagem de 34,70 m, pode concluir-se, por

via _de presuncdes naturais ou ad hominem, que o despiste se deveu a comportamento

imprudente do condutor em face das circunstancias que rodeavam o acto de conduzir o
veiculo automdvel.» — Acérddo da Relacdo de Lisboa de 23/02/2006 (Proc. n.2 687/2006-6;
Relator - ANA LUISA GERALDES), acessivel on-line (o texto integral)
in: http://www.dgsi.pt/jtrl.nsf;

2411 ob. cit., pp. 62 in fine e 63.

VERA LUCIA RAPOSO in “Do ato médico ao problema juridico” cit., p. 64 in fine.
VERA LUCIA RAPOSO in ob. cit., p. 65.
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— «Nao é possivel a demonstracao directa do nexo causal entre a condugao sob a influéncia do
alcool e o resultado danoso provocado pelo acidente do condutor alcoolizado. Atenta a
dificuldade de demonstracdo directa, serd suficiente a prova de primeira aparéncia, cabendo

ao condutor a contraprova, apontando factos de que resulte a séria possibilidade de um
decurso atipico.» — Acérdao da Relagcdo de Lisboa de 20/11/2008 (Proc. n.2 4722/2008-6;
Relator -  MANUEL  GONCALVES), acessivel on-line (o texto integral)
in: http://www.dgsi.pt/jtrl.nsf;

— «A relacdo causal entre o excesso de alcool e o acidente ndo é susceptivel de prova directa
(pelo menos ao nivel do actual conhecimento humano e cientifico). E, por isso, legitimo ao

tribunal m3o da presuncdo natural (mais do gue uma presuncio judicial) de que a ingestdo do

alcool pelo réu acusando a referida taxa de 0.92 grs/|., foi causa natural directa e naturalistica

da diminuicdo das capacidades de percepcdo do espaco fisico, da avaliacdo das distancias e de

lentiddo na capacidade de reaccado, perturbando-lhe os reflexos e a coordenacdo motora.» —
Acérdio da Relagdo de Lisboa de 22/11/2007 (Proc. n.2 7441/2007-2; Relator — VAZ GOMES),
acessivel on-line (o texto integral) in: http://www.dgsi.pt/jtrl.nsf;

— «Nada impede o recurso a presuncoes judiciais para se estabelecer o nexo de causalidade

entre a conducdo sob o efeito do alcool e um acidente de viacdo, que se tenha por causado

por culpa de quem conduzia um veiculo, apresentando uma taxa de alcoolemia superior a
legalmente permitida.» — Acérddo da Relagio de Coimbra de 7/9/2010 (Proc. n.2
329/06.4TBAGN.C1; Relator — FALCAO DE MAGACHAES), acessivel on-line (o texto integral)
in: http://www.dgsi.pt/jtrc.nsf;

— «0O Tribunal pode recorrer a presuncdes judiciais para, ho caso concreto, dar como provado

gue a conducdo sob a influéncia do dlcool do réu lhe diminuiu as capacidades fisicas,

nomeadamente de visdo e de reaccdo e lhe causou uma desinibicdo gque determinou uma

deficiente avaliacdo das distdncias e dos perigos», sendo que «Tais factos constituem causa

adequada para o comportamento culposo do réu que deu causa ao acidente, estando assim
feita a prova do nexo causal que cabia a autora seguradora» — Acérddo da Relagdo de Lisboa
de 9/2/2012 (Proc. n.2 686/05.0TBBNV.L1-6; Relator — MARIA TERESA PARDAL), acessivel on-
line (o texto integral) in: http://www.dgsi.pt/jtrl.nsf;

— Na acgdo de regresso contra o condutor com alcool, a prova (a cargo da seguradora) de que
foi a taxa de alcoolemia de que era portador a causa, ou uma das causas, do acidente «pode
ser feita com recurso a presun¢des judiciais resultantes da TAS do condutor, do
circunstancialismo em que ocorreu o acidente e da falta de prova de outra causa» — Acérdao
da Relag¢do do Porto de 20/09/2012 (Proc. n.2 3913/08.8TBVFR.P1; Relator — MARIA AMALIA
SANTOS), acessivel on-line (o texto integral) in: http://www.dgsi.pt/jtrp.nsf;

— «E do conhecimento comum que o alcool influencia os comportamentos, actuando sobre o
cérebro, e que uma TAS de 1,86 g/l era de molde a determinar as infrac¢des estradais e as
falhas de condugdo cometidas por um dos condutores, sendo razodvel e previsivel para um
homem médio, que aquela taxa era adequada a influenciar o mesmo no acto de conducdo.»;
por isso, «Ndo tendo o facto praticado pelo réu sido indiferente, na ordem natural das coisas,
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para a producdo do dano, tendo concorrido para a sua producdo — ao ndo atentar na

circulacdo do motociclo em sentido contrario (face a quantidade de alcool que tinha ingerido)

e ao cortar a trajectdria deste — considera-se verificado o nexo de causalidade entre o facto e

os_danos provados, tanto mais que a vertente negativa da causalidade adequada nao

pressupde a exclusividade do facto condicionante do dano.» — Acérddo da Relagdo de Lisboa
de 28/11/2013 (Proc. n.2 1253/07.9TVLSB.L2-1; Relator — MANUEL MARQUES), acessivel on-
line (o texto integral) in: http://www.dgsi.pt/jtrp.nsf;

— «A prova do nexo naturalistico entre a conducdo sob o efeito do alcool e a ocorréncia do

acidente pode fazer-se por via de presuncdo judicial, quando os factos simples provados
sustentem a ilagdo retirada pelo julgador.»; assim, «Provado que o condutor do veiculo exercia
a respectiva condugdo com uma TAS de 1,28 gr/l, e que n3o viu o veiculo que circulava a sua
frente, sé se apercebendo da presenga deste quando |he embateu na retaguarda, deve
concluir-se que tal auséncia de reaccdo resultou de agir sob o efeito do alcool.» — Acérddo da
Relagdo de Lisboa de 5/06/2014 (Proc. n.2 3423/11.6TVLSB.L1-6; Relator — FATIMA GALANTE),
acessivel on-line (o texto integral) in: http://www.dgsi.pt/jtrp.nsf;

— «A constatacdo do facto em si — taxa de alcoolemia — pode funcionar como uma base de

presuncdo (facto conhecido), da gqual se pode inferir o facto desconhecido (hexo de

causalidade entre a alcoolemia e o acidente), por aplicagdo dos artigos 349.2 e 351.2 do Cddigo

Civil, desde que conexionado com a apreciacdo critica dos demais factos relevantes sobre a
dindmica do acidente e circunstancias envolventes das quais resulte, de forma plausivel e
razoavel, a existéncia do referido nexo de causalidade. Infere-se, nesses termos, a existéncia
de nexo de causalidade adequada entre o estado etilico do condutor e o acidente quando
aquele conduzia com uma TAS de 1,36g/l e embateu na traseira veiculo que se encontrava
parado, a sua frente, por ndo se ter apercebido que o transito se encontrava parado.» —
Acérdio da Relagdo de Lisboa de 8/09/2015 (Proc. n.2 4474/12.9TBVFX.L1-1; Relator — MARIA
ADELAIDE DOMINGOS), acessivel on-line (o texto integral) in: http://www.dgsi.pt/jtrp.nsf;

— «0 juizo sobre a causalidade de certa conduta activa ou omissiva é por natureza conclusivo,
ja que nado incide sobre factos concretos passiveis de serem percepcionados, constituindo
antes uma decorréncia de certos factos concretos e da ligacdo que por via do raciocinio é
possivel estabelecer entre eles. Por isso, o juizo sobre a causalidade de certa conduta é apenas

eventualmente passivel de prova pericial ou com base em presuncdo natural, tendo em conta

as regras da experiéncia comum.» — Acorddo da Relagdo do Porto de 3/02/2014 (Proc. n.2
2138/10.7TBPRD.P1; Relator — CARLOS GIL), acessivel on-line (o texto integral)
in: http://www.dgsi.pt/jtrp.nsf.

No contexto da responsabilidade civil médica, «a presuncdo do nexo de causalidade é
particularmente utilizada nos casos em que opera a presungdo de culpa fundada na prova
prima facie»®’.

227 vERA LUCIA RAPOSO in “Do ato médico ao problema juridico” cit., p. 66.
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«A prova prima facie, ou prova de primeira aparéncia, expressa a ideia de que, segundo os
principios gerais da vida e o normal acontecer das coisas, certos factos s6 podem ter origem
em determinadas causas»*.

«A tendéncia nestes casos vai no sentido de presumir, ndo apenas que o médico actuou
culposamente, mas também que aquela violagdo do dever de cuidado foi adequada a produgdo
do dano em causa, jad que segundo a normalidade do acontecer — isto é, se tivessem sido
respeitadas as regras técnicas da actividade médica — néo teria o mesmo ocorrido»*%.

Neste ambito, a prova de primeira aparéncia assume uma importancia determinante, tanto no
que respeita a culpa como ao nexo de causalidade, «<uma vez que, se o paciente sofre uma
lesdo na sua saude apds a sujeicdo a determinado acto médico (v.g. cirurgico), serd de
presumir que, em principio, aquela intervengdo foi adequada a produgéo daquele dano e que,
segundo a “normalidade das coisas”, a “experiéncia comum”, o dano provavelmente ndo teria
ocorrido se caso fossem observadas todas as regras técnicas, de acordo com o estddio actual
dos conhecimentos médico-cientificos aplicdveis ao caso»**.

Na jurisprudéncia portuguesa, um exemplo do recurso a prova de primeira aparéncia consta
do ja citado Acérddo do Supremo Tribunal de Justica de 17/12/2002 (relatado pelo
Conselheiro AFONSO DE MELO e proferido no Proc. n.2 02A4057) **, no qual se entendeu que:

«Se depois de uma intervencgdo cirurgica simples as condi¢des do paciente sdo piores do que
as anteriores, presume-se que houve uma terapia inadequada ou negligente execucgdo
profissional.»

Efectivamente, «xembora o tribunal fundamente esta conclusdo no art. 799.2/1 do CC, em bom
rigor, funda a presuncdo de culpa naquilo que parece ser uma prova de primeira

aparéncia»?? 2,

Todavia, pouco depois, em 2003, o mesmo Supremo Tribunal de Justica concluiu — no seu
Acérddo de 22/5/2003°** (Processo n.2 03P912; Relator — NEVES RIBEIRO) que:

«N3o se podera encontrar, sem mais, uma relacdo de causa e efeito, entre o antes e o depois
da intervengao cirdrgica, de 13 de Junho de 1995, e concluir-se, em juizo eticamente fundado,

228
229

VERA LUCIA RAPOSO in ob. cit., p.124.

VERA LUCIA RAPOSO in ob. cit., p. 66.

MANUEL ROSARIO NUNES in “O Onus da Prova nas Accbes de Responsabilidade Civil por Actos Médicos”,
Coimbra, 2005, p. 58.

231 Cujo texto integral pode ser acedido on-line in: http://www.dgsi.pt/jstj.nsf.

VERA LUCIA RAPOSO in “Do ato médico ao problema juridico” cit., p. 124.

Em Itdlia, a jurisprudéncia ha muito (desde 1978) que também entende, pacificamente, que, «tratando-se de
uma intervencgdo de facil execugdo e despida de dificuldades técnicas, a que, portanto, segundo um curso regular
dos acontecimentos, se segue um resultado positivo (maxime a cura), a verificagdo de um insucesso terapéutico
fard presumir a existéncia de uma actuagao culposa por parte do médico e a sua eficiéncia causal para o dano
ocorrido», pelo que «caberd, ao profissional, a destruicio desta ilagdo» (RUTE TEIXEIRA PEDRO in “A
Responsabilidade Civil do Médico”, Coimbra, 2008, p. 341).

2% Este aresto — cujo texto integral esta acessivel on-line in: www.dgsi.pt — estd publicado in “LEX MEDICINAE —
Revista Portuguesa de Direito da Saude”, Ano 4, n2 7 — 2007, pags. 119 a 131, com uma Anotagdo critica e de
sentido desfavoravel da autoria de MAFALDA MIRANDA BARBOSA (ibidem, pags. 131 a 150).
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que o agravamento da situagao de deveu a um diagndstico errado, a intervencdo cirurgica ou
(e) toda a intervencdo post operatéria que, depois longa e penosamente se seguiu.»

E, mais recentemente, em 2010, o Supremo Tribunal de Justica voltou a reiterar — no seu
Acérddo de 1/07/2010 (Processo n.2 398/1999.E1.51; Relator: SERRA BAPTISTA) — cujo texto

integral esta acessivel on-line in: www.dgsi.pt — que:

«— A prova do nexo causal, como um dos pressupostos da obrigacdo de indemnizar e medida

da mesma, cabe ao credor da obrigacdo, independentemente da sua fonte.

— Pelo que o doente tem de provar que um certo diagndstico, tratamento ou intervencdo foi

omitido e conduziu ao dano, sendo certo que se outro acto médico tivesse sido (ou ndo tivesse

sido) praticado, teria levado a cura, atenuado a doenca, evitado o seu agravamento ou mesmo

a morte, consoante o caso.

— Sendo necessario estabelecer uma ligacdo positiva entre a lesdo e o dano, através da
previsibilidade deste em face daquela.»

Com base nestas premissas, o STJ concluiu que:

«Os factos apurados ndo permitem estabelecer um nexo de causalidade entre o citado e
errado diagnéstico efectuado pelos réus e os danos pela autora sofridos.»

E certo que «as fracturas pela A. sofridas pela sua queda, em si mesmas, sdo, sem davida, um
dano, que, de forma alguma, é imputado aos réus. Pretendendo a mesma, com esta sua acgao,
assacar-lhes a responsabilidade civil pelas consequéncias que delas — e da omissdo do
conhecimento das mesmas no diagndstico efectuado na clinica ré, sendo certo nem sabermos,
por deficiente alegagdo, quem a assistiu inicialmente (a queda ocorreu no dia 1 e sé foi
assistida na clinica ré, pelo réu médico, no dia 3) no hotel — Ihe advieram. Nomeadamente,
pelas redugdes existentes na coluna vertebral, aos niveis da 12 e 52 vértebras, pela IPP de que
ficou a padecer, pela estadia forcada em Portugal (nhem sabemos qual era a data aprazada para
0 seu regresso a Alemanha) e pelo panico de paralisia (que ndo ficou demonstrado), pelo qual
pede a grande fatia indemnizatoéria.»

«Mas, n3o se pode encontrar na factualidade apurada uma relagdo de causa/efeito entre o
antes e o depois do errado acto médico e que unicamente é imputado aos réus — o da
desconsideracdao das fracturas das vértebras. Sendo certo que a mesma autora, apds o
deficiente diagndstico, tera ficado imobilizada durante alguns dias, desde a data do acidente
(com desconhecimento, repete-se, de quem a assistiu inicialmente), tendo entdo usado colete
de protecgdo e realizado sessGes de fisioterapia (tera sido por prescrigdo dos réus?) — resposta
ao quesito 8.2 e al. B) dos factos assentes.»

«Nao se podendo, assim, e sem mais, concluir que o eventual agravamento das lesGes pela
A. sofridas, derivadas a queda, se ficaram a dever ao diagndstico defeituoso.»
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«E um “salto” que o Tribunal ndo pode dar.

«Devendo, antes, a autora ter alegado e provado que tal acto médico a que se sujeitou,
praticado pelos réus, assim tendo culposamente cumprido a obrigacdo que sobre eles
impendia de forma defeituosa, a ter sido, como devia, correctamente praticado, teria obstado
a um eventual agravamento das lesGes — e serd que estas se agravaram, ndo tendo resultado
as referidas reduc¢des vertebrais das ditas fracturas e da osteoporose generalizada de que a
autora é portadora?; serd que houve, ao invés, e apesar do acto censuravel apurado, uma
evolucdo normal das fracturas, ndo havendo qualquer outro tratamento a fazer a ndo ser a
imobilizagdo da paciente? — e as demais consequéncias danosas.»

Donde que, nesta decisdo, o STJ, apesar da comprova¢dao dum erro de diagndstico cometido
pelos médicos — consubstanciado na desconsideracdo das fracturas das vértebras —, ndo
considerou suficiente a prova desse erro de diagndstico para inferir a existéncia duma relacao

de causa a efeito entre o mesmo e as lesdes sofridas pelo paciente.

Quid juris?

A orientacdo jurisprudencial — prevalecente na jurisprudéncia do Supremo Tribunal de Justica —
segundo a qual, xem sede de causalidade adequada {(...), tem de ser provado pelo paciente que
certo tratamento ou interveng¢do foram omitidos ou que os meios utilizados foram deficientes
ou errados — determinagdo dos actos que deviam ter sido praticados e ndo foram, do conteudo
do dever de prestar — e, por tal ter acontecido, em qualquer fase do processo, se produziu o
dano, ou seja, foi produzido um resultado que se ndo verificaria se outro fosse o acto médico
efectivamente praticado ou omitido» (cfr., por todos, o Acordao do STJ de 18-09-2007 [Revista
n.2 2334/07 - 1.2 Seccgdo; Relato — ALVES VELHO] — cujo texto integral estd acessivel on-line

7

in http://www.dgsi.pt/jstj.nsf — é insuportavelmente restritiva e exigente, conduzindo, na

pratica, ao insucesso da esmagadora maioria das ac¢Oes destinadas a efectivar a
responsabilidade civil médica, na medida em que ignora a assimetria da relacdo entre o

médico e o paciente (enquanto o paciente estd particularmente enfraquecido, porque fisica ou

mentalmente debilitado por virtude da patologia de que padece, o médico apresenta-se como
uma pessoa capaz de lhe dar a protec¢do e o tratamento de que carece®®) e faz tdbua rasa do

desnivel de conhecimentos e preparacdo técnico-cientifica existente entre ambas as partes

(enquanto o médico-devedor é um profissional prestador de assisténcia médica, o doente-

credor &, por via de regra, um leigo nessa matéria®*).

Justifica-se, por isso, plenamente libertar o doente do 6nus de convencer o julgador de que,
entre todos os factores potencialmente geradores do dano verificado, o comportamento
reprovavel do médico constituiu uma condigdo da produgdo do dano, isto é, que este, sem
aquele comportamento, nao se teria produzido. «Tanto mais que o médico terd em seu poder
um conjunto de elementos que desempenham uma importante func¢do probatdria (ficha
clinica, estudos, resultados de exames, radiografias), e um conjunto de informagoes

235 Cfr., explicitamente neste sentido, RUTE TEIXEIRA PEDRO in “A Responsabilidade Civil do Médico”, Coimbra,

2008, p. 165.
238 Cfr., também neste sentido, RUTE TEIXEIRA PEDRO in ob. cit., p. 166.
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importantes que, aliadas a sua preparacgao técnica, Ihe facilitariam a tarefa de esclarecimento
(com consequéncias a nivel de encargo probatério) que, segundo uma justa consideracdo dos
factos, Ihe deveria ser imposta»?’.

A esta luz, pode e deve entender-se que, para concluir pela existéncia do nexo de causalidade,

ndo é necessario demonstrar-se — com caracter de certeza — que a tempestiva execucdo duma

determinada prestacdo médica teria seguramente evitado o resultado danoso, sendo para

tanto suficiente uma probabilidade razoavel.

A circunstancia de ndo vigorar, em matéria de nexo de causalidade entre a conduta do
médico e o resultado danoso ocorrido, nenhuma presun¢ao legal — ao contrario do que
ocorre relativamente ao pressuposto da responsabilidade civil contratual consubstanciado na
“culpa” (cfr. o cit. art. 799.2-1 do Cdd. Civil) — ndo pode nem deve impedir o recurso, pelo
tribunal, a presungodes judiciais, ao aferir da existéncia ou ndo destoutro pressuposto.

Assim, «o juiz poderd, recorrendo a presuncdes judiciais, hominis ou naturais, extrair da
“relagdo de probabilidade tipica, estabelecida através de regras de experiéncia comum ou de
regras técnicas, entre um facto e uma causa”, a afirmag¢do do nexo causal entre o concreto
comportamento do médico e o dano especifico sofrido pelo doente, desde que, quer este
comportamento, quer este dano se reconduzam & espécie de causa e facto ali relacionados»*.
De qualquer modo, «tal afirmag¢do-presungdo cederd se o médico provar que no caso concreto,
ndo hd qualquer nexo de causalidade entre esse dano e qualquer erro de diagndstico ou de
tratamento»*.

Por outro lado, nas intervengoes rotineiras e de facil execugdo, basta, para afirmar o nexo de

causalidade, gue o paciente demonstre que a patologia é posterior a lesdo por ele sofrida no

decurso da intervencdo®’, recaindo, pelo contrério, sobre o cirurgido o énus de provar a

existéncia e a eficiéncia etioldgica de outros factores — imprevistos, imprevisiveis ou em

qualquer caso n3o superaveis mediante a diligéncia média exigida **".

Y

Finalmente, quando existam factores de risco ligados a gravidade da patologia ou as
precarias condicoes de saude do doente, é irrecusdvel que um diagndstico errado ou

inadequado agrava a possibilidade de se produzir o resultado negativo **.
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Cfr., também neste sentido, RUTE TEIXEIRA PEDRO in ob. cit., p. 171.

RUTE TEIXEIRA PEDRO in ob. cit., p. 370.

RUTE TEIXEIRA PEDRO, ibidem.

Efectivamente — como certeiramente observou a Cassazione italiana (na cit. Sentenga n. 10743, de 11/05/2009)
-, «0 inéxito ou o sucesso parcial duma intervengdo rotineira ou, de qualquer modo, com elevada probabilidade de
resultado favordvel, implica por si s6 a prova do referido nexo de causalidade, ja que tal nexo, no Gmbito civilistico,
consiste também na relagdo probabilistica concreta entre comportamento e resultado danoso, segundo o critério,
inspirado na regra da normalidade causal, do “mais provdvel que ndo”» [tradugdo livre].

21 Na verdade — como decidiu a Cassazione italiana (na sua Sentenga n. 9290 de 30/03/2012) - “no caso de
prestagdo profissional médico-cirurgica de rotina, cabe ao profissional superar a presungdo de que as complicagées
foram causadas pela omitida ou insuficiente diligéncia profissional ou pela impericia, demonstrando que [elas]
foram pelo contrdrio, produzidas por um acontecimento imprevisto e imprevisivel sequndo a diligéncia qualificada
com base nos conhecimentos técnico-cientificos do momento» [tradugao livre].

2 De facto — como observou a Cassazione italiana (na sua Sentenga n. 4400, de 4/03/2004) - «<numa situa¢do em
que existe a certeza que o médico deu a patologia que lhe foi submetida uma resposta errada ou em qualquer caso
inadequada, é possivel afirmar que, em presenca de factores de risco, a referida falta (que integra o incumprimento
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Por isso, é legitimo e razodvel inferir — em termos de presungao judicial (susceptivel de ser

afastada pelo médico, em cada caso concreto) — que o acto médico foi causa do dano, pelo

menos nas quatro hipdteses supra apontadas por VERA LUCIA RAPOSO, a saber:

a) Quando o perito formula o seu juizo em termos condicionais e diz que “o facto x

podera ter sido causa do facto y”;

b) Quando o risco que se concretizou na pratica é uma consequéncia tipica do acto

médico praticado;

¢) Quando o dano esteja temporalmente muito préximo de um determinado acto

médico;

d) Quando ndo se vislumbra outra causa provavel para o dano, sendo o acto médico

executado.

Segundo ANDRE GONCALO DIAS PEREIRA*®, constituem exemplos do funcionamento da
prova por primeira aparéncia, em sede de nexo de causalidade, as seguintes situacdes:

— Objectos deixados no interior do paciente apds a realizacdo de uma intervencao cirurgica,
por exemplo, pinga ou uma compressa dentro do abdémen do paciente;

— Operacgao ao lado errado;

— Lesdo de outras areas do corpo mais ou menos proximas da que estd a ser objecto de
tratamento;

— Extracc¢do de uma parte do organismo que nao devia ser extraida;

— Danos resultantes de infec¢Ges hospitalares;

— Danos causados pela anestesia;

— Queda de dentes pelo tubo digestivo;

— Infec¢Oes derivadas da ndo esterilizagdo dos instrumentos utilizados;

— Omissdo da realizagdo de radiografias em casos que indiciam a existéncia de fracturas;

— A ocorréncia de uma hepatite como consequéncia de uma operacdo de apendicite;

da prestagdo sanitdria) agrava a possibilidade de que se produza o resultado negativo. Ndo é possivel afirmar que o
resultado se teria ou ndo verificado, mas pode dizer-se que o paciente perdeu, por efeito do referido
incumprimento, oportunidades [chances], que estatisticamente tinha, mesmo tendo em conta a especial situagdo
concreta (particularmente se tinha sido levado a um hospital)» [tradugdo livre].

23 |n “Direitos dos Pacientes e Responsabilidade Médica”, Coimbra, 12 ed., 2015, pp. 781-782.
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— A ocorréncia de uma infecgao geral como consequéncia do tratamento de uma amigdalite;
— Uma intoxica¢do aluminica em doente em hemodialise.

A estes exemplos, RUTE TEIXEIRA PEDRO*** acrescenta as gueimaduras derivadas dos
utensilios (lampadas, botijas de 4gua...) ou substancias (raios x, produtos quimicos) utilizados

nos exames auxiliares de diagnostico ou nos procedimentos de tratamento.

Como ndo se trata de presungbes legais, mas tdo sé de presuncgdes judiciais, fundadas na
experiéncia comum, elas nem sequer importam uma verdadeira inversdao do 6nus da prova
(nos termos do art. 344.2, n.2 1, do CAd. Civil), «pois o que sucede é que aquele a quem a
presuncdo beneficia é desonerado de provar o facto objecto da dita presun¢do, mas sem que
daqui derive que sobre a contraparte recaia o énus da prova do facto contrdrio»*®. «Ao
admitir a prova prima facie so6 se dd uma facilidade para a producgdo da prova e ndo uma total
inversdo do encargo da prova» (Acorddo do Supremo Tribunal de Justica de 7/10/2010
[Processo n.2 1364/05.5TBBCL.G1; Relator: FERREIRA DE ALMEIDA], cujo texto integral estd
acessivel on-line in http://www.dgsi.pt/jstj.nsf).

«Perante a ocorréncia destes factos, caberd ao médico — para eximir-se da culpa e para afastar
o nexo de causalidade — provar que a causa do dano esteve fora da sua esfera de ac¢do, que
ndo é responsdvel pelo nexo causal gerador do dano»**®. «Ou seja, cabe-lhe silenciar a
eloquéncia dos factos, apresentando uma explicagGo razodvel para os danos sofridos pelo
autor, expurgada de qualquer intervengdo negligente da sua parte»*”.

Todavia, «para a destruigdo da prova da primeira aparéncia de nexo causal ndo se considera
bastante a demonstra¢do de uma mera (...) possibilidade de um outro desenrolar atipico de
acontecimentos»**®. «A contraparte, para o aniquilamento da “prova prima facie” exige-se

uma contraprova, que lance duvidas (sérias) sobre a realidade da aparéncia construida»**®.

2% 1n“A Responsabilidade Civil do Médico”, Coimbra, 2008, p. 347.

VERA LUCIA RAPOSO in “Do ato médico ao problema juridico” cit., p. 98.

ANDRE GONCGCALO DIAS PEREIRA in ob. cit., pp. 782 in fine e 783.

ANDRE GONCALO DIAS PEREIRA in ob. cit., p. 783.

RUTE TEIXERA PEDRO in “A Responsabilidade Civil do Médico” cit., p. 343, nota 917.
RUTE TEIXERA PEDRO, ibidem.
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Lisboa

16h15 As medidas provisdrias (art. 103° -B do CPTA)

Ana Paula Adao Martins, Juiza de Direito, Tribunal Administrativo e
Fiscal de Braga

17h00 Debate

Moderag&o: Manuel Antunes, Juiz de Direito, Tribunal
Administrativo e Fiscal de Sintra

17h30 Encerramento
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Temas de Direito Administrativo
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Destinatarios: Magistrados/as judiciais € do Ministério Publico / Advogados / Outros profissionais da area forense

Programa do dia 26 de maio

9h30 Restrigdo de efeitos das decisdes de invalidade na 14h30 O contencioso das Prestagdes Sociais

jurisdicao administrativa
Helena Telo Afonso, Juiza de Direito, Tribunal

Administrativo de Circulo de Lisboa
Pedro Sanchez , Professor da Faculdade de Direito da
Universidade de Lisboa e Advogado
15h30 A execugao das contraordenagdes urbanisticas
11h00 Responsabilidade civil por atos da Administragao Tributaria
Licinio Lopes Martins, Professor da Faculdade de Direito da

Tomas Ribeiro, Procurador da Republica, Tribunal Tributario de Universidade de Coimbra

Lisboa
12000 Debate 16h45 Debate
Moderag&o: Sofia David, Juiza Desembargadora do Tribunal ; . . - .
Central Administrativo Sul e Docente do Centro de Estudos Modgrggao:' Guida .}orge, Ju:ga de Direito, Tribunal
Judiciérios Administrativo de Circulo de Lisboa

12h30 Pausa para almogo
17h00 Encerramento
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Temas de Direito Administrativo
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Paulo, n:%89 =19 de maio de 2017

Destinatarios: Magistrados/as judiciais e do Ministério Publico / Advogados / Outros profissionais da area forense

Programa do dia 2 de junho

10h00 Responsabilidade civil médica 14h30 Cc’n?tencioso dos Procedimentos de massa: aspetos
praticos
Rui Torres Vouga, Juiz Desembargador, Tribunal da Relag&o

. Elizabeth Fernandez, Professora da Escola de Direito da
de Lisboa

Universidade do Minho e Advogada

11h00 Responsabilidades civil das Entidades Reguladoras por

falta de supervisao 15h30 Modificages objetivas da instancia no CPTA

Nuno Cunha Rodrigues, Professor da Faculdade de Direito da

Universidade de Lisboa Ana Celeste Carvalho, Juiza Desembargadora no Tribunal
Central Administrativo Sul e Docente do Centro de Estudos
Judiciarios
12h00 Debate
Moderagdo: Marta Cavaleira, Juiza de Direito, Tribunal 16h30 A presungao judicial no contencioso administrativo

Administrativo e Fiscal de Sintra
Luis Filipe Pires de Sousa, Juiz Desembargador, Tribunal da
12h30 Pausa Relagéo de Lishoa

17h15 Debate

Moderagéo: Carmelinda Silva, Procuradora Geral Adjunta,
Coordenadora do Tribunal Central Administrativo Norte

17h45 Encerramento
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CENTRO DE ESTUDOS JUDICIARIOS

FORMACAO CONTINUA 2016/2017

Temas de Direito Administrativo

Acéo de Formagéo Continua Tipo C

Lisboa = -19 e 26 de maio e 2 e 9 e de junho.de 2017~ISCAD - Instituto Superior de Ciéncias da Administragdo — Rua-de Sao
Paulo, n:°89 = Lisboa

Destinatarios: Magistrados/as judiciais e do Ministério Publico / Advogados / Outros profissionais da area forense

Programa do dia 9 de junho

10h00 Reguladores europeus e ordem juridica nacional 14h30 As novas Diretivas e o novo Regulamento sobre protecdo
de dados
Filipa Calvao, Presidente da Comisséo Nacional de Protec¢éo L .
de Dados e Professora da Faculdade de Direito da Universidade Alexandre Sousa Pinheiro, Professor da Faculdade de Direito
Catolica da Universidade de Lisboa

11h00 A Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia e

Convencéo Europeia dos Direitos do Homem: 15h30 A tramitagdo da fase judicial das contraordenagdes
convergéncias e divergéncias urbanisticas

Nuno Pigarra, Professor da Faculdade de Direito da

Universidade Nova de Lisboa Sofia David, Juiza Desembargadora do Tribunal Central

Administrativo Sul e Docente do Centro de Estudos Judiciarios

12h00 Debate

Moderagéo: Tiago Miranda, Juiz de Direito, Tribunal
Administrativo e Fiscal de Coimbra

16h30 Debate

Moderag&o: Maria Alexandra Malheiro, Procuradora da
Republica, Tribunal Administrativo e Fiscal de Sintra

12h30 Pausa
17h00 Encerramento
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