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Sumario

I. Numa prestacao de servicos médicos por hospital privado, com escolha de
médico-cirurgidao pela autora, existe um vinculo obrigacional tanto entre o
hospital e a autora como entre o médico e a autora.

II. Ocorrendo, durante uma cirurgia ortopédica com anestesia por epidural,
uma lesao medular de que resultou paralisia em membro inferior e outras
sequelas, ocorre uma situacao de cumprimento defeituoso das obrigacoes
contratuais, e, simultaneamente, a violacao de um direito absoluto, a
integridade fisica da autora. Verifica-se concurso de responsabilidade civil
contratual e extracontratual, aplicando-se o regime daquela por ser mais
conforme ao principio geral da autonomia privada e por ser, em regra, mais
favoravel ao lesado.

III. O juizo de causalidade é tanto um juizo de facto como de direito. Nao cabe
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a este Supremo Tribunal sindicar o juizo de facto feito pela Relagao, mas
apenas pronunciar-se acerca do respeito pelo critério normativo da
causalidade.

IV. Relativamente a responsabilidade civil do hospital, os pressupostos aferem-
se a partir da conduta dos auxiliares de cumprimento, dependentes ou
independentes, da obrigagao de prestacao de servigos médicos, que sao todos
os agentes envolvidos (cirurgiao, anestesista, enfermeiros e outros). A conduta
dos auxiliares imputa-se ao devedor hospital “como se tais actos tivessem sido
praticados pelo proprio devedor” (art. 8002, n2 1, do CC).

V. Quanto a responsabilidade civil do médico-cirurgidao, os pressupostos
aferem-se pela sua conduta pessoal, assim como pela conduta daqueles que
sejam auxiliares de cumprimento, dependentes ou independentes, da sua
prestacdo, i.e. enfermeiros e outro pessoal auxiliar da equipa cirtargica, por
aplicagao do art. 8002, n° 1, do CC.

VI. E do conhecimento geral que, do ponto de vista cientifico e técnico, o
meédico anestesista ndao esta subordinado ao cirurgidao. Contudo, nao seria de
excluir, em absoluto, a possibilidade de responsabilizar o cirurgiao pela
conduta da anestesista se se apurasse que esta ultima era, em concreto, uma
auxiliar, ainda que independente, de cumprimento das obrigacoes de que
aquele é devedor. Nao tendo tal prova sido feita, o médico-cirurgidao nao é
responsavel pela conduta da anestesista.

VII. Provando-se que a violagao da integridade fisica ocorreu durante e por
causa da execucdao do contrato é de convocar a doutrina dos deveres
acessorios de proteccao que tém “uma funcao auxiliar da realizacao positiva
do fim contratual e de protecgdo a pessoa ou aos bens da outra parte contra os
riscos de danos concomitantes”, resultantes da sua “conexao com o contrato”.
VIII. Provada a ilicitude pelo desrespeito do dever de proteccao da integridade
fisica da autora, ocorrida durante a execugao do contrato, deve aplicar-se o
regime globalmente definido para a responsabilidade contratual e, nos termos
do art. 7999, n? 1, do CC, presume-se a culpa do devedor.

Texto Integral

Acordam no Supremo Tribunal de Justica

1. AA instaurou accao contra BB Hospital, S.A., e CC, pedindo que os réus
fossem condenados, solidariamente, a pagar-lhe as quantias de €159.970,05 e
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de €443,05, a titulo de renda mensal vitalicia, desde 1 de Janeiro de 2012,
anualmente actualizada, todos os gastos que a autora vier a efectuar por efeito
da intervencao cirurgica a que foi submetida no R. BB Hospital, e ainda as
quantias despendidas, a partir de 1 de Janeiro de 2012, com os custos de
ajuda de terceira pessoa, a liquidar ulteriormente.

Contestou o R. BB Hospital, por excepgao, invocando ilegitimidade, e
impugnando. Em reconvencgao pediu a condenacao da autora a pagar-lhe a
quantia de €5.883,72, acrescida de juros de mora, a taxa legal desde a citacgao,
pelos cuidados de satude prestados a autora. Contestou o R. CC, por
impugnacao. Requereu a intervencao acesséria de DD.

Replicou a A., pronunciando-se pela improcedéncia da excepgao de
ilegitimidade passiva e impugnando a reconvencao.

Admitida a intervencao acessoria, contestou também a Interveniente DD, por
excepcao, invocando a ilegitimidade para intervir, e impugnando. O R. CC
respondeu a contestacao da Interveniente.

Foi proferido despacho saneador de fls. 562, julgando improcedente a
excepcao de ilegitimidade passiva arguida pelo R. BB Hospital. A sentenca, de
fls. 881, condenou os RR., solidariamente, a pagar a A. a quantia de
€94.752,82, e absolveu a A. do pedido reconvencional.

Os RR. recorreram para o Tribunal da Relagao de Lisboa, assim como a
Interveniente. A Relagcao negou provimento aos recursos, confirmando a
sentenca recorrida, sem prejuizo da sua rectificacdao material, quanto a
condenacgao na quantia de €95.022,82: €65.022,82 por danos patrimoniais e
€30.000 por danos nao patrimoniais.

2. Os RR. recorrem para o Supremo Tribunal de Justigca. O recurso do R. BB
Hospital foi admitido como revista excepcional com fundamento no art. 6729,
n? 1, alinea c), do Cddigo de Processo Civil, e o recurso do R. CC foi também
admitido como revista excepcional com fundamento no art. 6722, n2 1, alinea
b), do CPC.

Nas alegacoes de recurso o R. BB Hospital, SA, apresenta as seguintes
conclusoes (excluem-se as conclusoes respeitantes a revista excepcional):

“E - O Réu recorrente é uma unidade de saude privada, e o médico co-réu é
um seu prestador de servigos, sendo que a A. ndo alegou factos, nem os
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mesmos vieram a ser dados como provados, que possam preencher os
requisitos da responsabilidade civil do aqui recorrente, pelo que deveria ter
sido considerado, parte ilegitima na agdo, em respeito pelos artigos 26.°, n.2 3,
493.°, n.2 2 e 494.° alinea e) do CPC, na redacgdo aplicdvel, e também
respeitando decisdo com a qual esta em contradicdo, proferida no Acorddo do
Supremo Tribunal de Justica, de 15.12.2011, processo n.?
209/06.3TVPRT.P1.S1;

F - O Douto Acorddo envereda por considerar que estd em causa nos
presentes autos responsabilidade contratual dos RR., por recair uma
obrigacdo de resultado sobre o médico, exigindo dos RR. o onus da prova do
cumprimento defeituoso, da inexisténcia de culpa no ocorrido e que outro
tratamento ndo alteraria as consequéncias, contrariando frontalmente o
decidido por este STJ], Acorddo de 18-09-2007 - Revista n.? 2334/07 - 1.a
Seccdo - Alves Velho (Relator), Moreira Camilo e Urbano Dias;

G - Também no tocante ao nexo de causalidade, o Acorddo recorrido contraria
uma decisdo anterior, proferida pelo STJ, Acorddo de 01.07.2010, processo n.2
398/1999.E1.51;

H - Todos os Acorddos-Fundamento cujas copias se juntam, foram proferidos
sobre as mesmas questoées sub judice no Acorddo recorrido, e no dominio da
mesma legislacdo aplicavel, pelo que se encontra, igualmente, verificado o
requisito e fundamento de revista excecional previsto na alinea c) do n? 1 do
artigo 672.° do CPC;

I - Pelo que deve o presente recurso de revista excecional ser admitido.

J - Entende o recorrente que o Douto Acorddo Recorrido, julgando o Réu ora
recorrente parte legitima, violou as normas dos artigos 26.°, n.2 3,493.°, n.2 2
e 494.° alinea e) do CPC, na redacdo anterior, impondo-se antes a absolvigdo
do Réu da Instancia;

K - Porquanto, apesar de reconhecer "a escassez de factos alegados por parte
da Autora de forma a imputar responsabilidade" ao ora recorrente, vem a
julga-lo parte legitima, quando, tratando-se de unidade privada de saude,
sendo o co-réu um prestador de servigcos (sem relacdo comitente-comissdrio),
que lhe requisitou servicos de bloco operatorio e internamento, ndo lhe sendo
imputado qualquer incumprimento nesta sua prestagdo, o Réu ndo faz parte
da relacdo controvertida conforme alegada pela A.;
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L - Termos em que, deve a decisdo recorrida ser anulada e substituida por
outra que julgando procedente a excec¢do de ilegitimidade invocada pelo Réu,
o absolva da instdncia;

M - O Douto Acorddo recorrido faz igualmente uma errada interpretagdo e
aplicagdo das normas substantivas aplicaveis a responsabilidade civil, no
dambito da prestacdo de servicos médicos, nomeadamente dos artigos 483.°,
487.°,490.°, 799.° e 800.°, todos do CC;

N - O aresto em analise considera o Réu ora Recorrente como devedor da
prestagdo do ato medico, vindo a condena-lo no pagamento da indemnizagdo a
Autora porque ndo ilidiu a presung¢do de culpa pelo cumprimento defeituoso
da prestagdo, e que ndo demonstrou ter praticado todos os atas necessdarios e
inerentes a intervencdo cirurgica na Apelada. Mais refere que ndo bastava ao
Réu que a cirurgia decorrera sem intercorréncias ou complicagoes;

O - Aderiu pois o Douto Acorddo recorrido a tese de que em qualquer
prestacdo de atas médicos estamos perante uma obrigacdo de resultado, e no
dominio da responsabilidade contratual que impoe uma presuncgdo de culpa do
Réu no cumprimento defeituoso da prestagdo, e que, em consequéncia,
impende sobre o Réu, devedor da prestacgdo, o onus da prova quer do
cumprimento defeituoso quer da respetiva culpa na sua ocorréncia;

P - Conforme resulta da melhor doutrina e da jurisprudéncia firmada no douto
acorddo fundamento, ndo estando em causa a prestacdo de um resultado,
como ndo estd no presente caso, incumbe a Autora a prova do cumprimento
defeituoso, provando a desconformidade objetiva entre o ato praticado e a
legis artis e so depois funcionando a presuncgdo de culpa, que é unica que
presume e ndo o ato ilicito em si mesmo. Tem assim que ser provado pelo
paciente que na intervencgdo foram omitidos atos ou que os meios utilizados
foram deficientes ou errados e por tal ter acontecido se produziu o dano;

Q - A Autora ndo logrou provar o cumprimento defeituoso, ndo constando
factos dados como provados que permitam tal conclusdo, pelo que, e sem
mais, ndo chegou a verificar-se a presunc¢do de culpa e como tal nenhum énus
de prova pendeu sobre o Réu, ndo ficando provado um requisito do qual
depende a efetivacdo da responsabilidade civil;

R - Termos em que, e caso ndo venha a ser julgada procedente a excegdo de
ilegitimidade, deve o douto acorddo ser anulado e substituido por outro, que
fazendo uma correta interpretacdo das normas aplicaveis a responsabilidade
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civil, absolva o Réu dos pedidos formulados pela Autora.

S - O douto Acorddo recorrido, e sobre outro dos requisitos da
responsabilidade civil - o nexo de causalidade - voltou a fazer uma incorreta
aplicagdo, agora do artigo 563.° do CC;

T - O Acorddo em crise para além de considerar que a prova do nexo causal
compete ao devedor da obrigag¢do, aderiu o douto acorddo recorrido a
formulagdo negativa da causalidade adequada, tomando-a corrente
maioritdria, de acordo com a qual so6 deixard de ser considerado causa
adequada quando se mostre de todo indiferente para a verificacdo do dano ou
este resulte apenas de circunstdncias excecionais, anormais, extraordindrias
ou andmalas;

U - Porém, quer o Acorddo fundamento quer a correta interpretacdo das
normas do Codigo Civil imporiam antes que fosse considerado que cabe ao
paciente a prova de que um certo tratamento ou intervencdo foi omitido e
conduziu ao dano, quando se outro ato médico tivesse sido praticado teria
levado a cura ou evitado a doencga ou o seu agravamento. E assim necessdrio
estabelecer uma ligagdo positiva entre a lesdo e o dano através da
previsibilidade deste em face daquela;

V - Ndo tendo sido dados como provados quaisquer factos que permitissem o
juizo de causalidade nesta formulagdo positiva, impunha-se decisdo diversa da
proferida.

X - Termos em que deve a decisdo ser anulada, substituindo-se por outra que
absolva o Réu do pedido pela ndo verificagcdo de um critério obrigatorio para a
existéncia de responsabilidade civil;

Z - Nestes termos o Acorddo recorrido violou as normas dos artigos 26.°, n.2 3,
493.°, n.2 2 e 494.°, alinea e) do CPC na sua redagdo anterior, ao ndo julgar
procedente a excecgdo de ilegitimidade, incorreu errada aplicagdo dos artigos
483.°,487.°,490.°, 799.° e 800.° do CC, uma vez que estes ndo eram
aplicaveis e fez uma errada interpretacdo do artigo 563.° também do CC;

AA - Em consequéncia do acima alegado e concluido, e em qualquer das suas
hipoteses subsidiarias deve ainda ser proferida decisdo, qua anulando aquela
que absolveu a A. do pedido reconvencional, a substitua por outra que
condene a A. no pagamento das quantias devidas ao R., de acordo com as
faturas juntas aos autos.
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Nas alegacgoes de recurso o R. CC formula as seguintes conclusoes:

“I. No ambito da responsabilidade médica por factos associados ou
decorrentes de efeitos secunddrios ou intercorréncias referentes a anestesia
ndo podem ser imputados ao cirurgido, mas apenas ao médico anestesista, na
medida em que se tratam de profissionais médicos especialistas, em posi¢do
de estrita paridade - ndo sendo por isso o cirurgido responsdvel perante o
paciente por actos danosos realizados pelo médico anestesista.

II. A Autora celebrou um contrato com a Ré Hospital, Ré essa que actua em
representacdo de todos os seus auxiliares e de todos os médicos, de qualquer
especialidade, que actuam no ambito do Hospital.

III. Se se pretende atribuir a alguém a responsabilidade pela "escolha" da
Interveniente como anestesista apta a intervir nesta cirurgia, entdo essa
responsabilidade por via de actos dos seus comissdrios ou auxiliares cabe
apenas a Ré BB Hospital.

IV. A prestagdo de servigos médicos, nomeadamente de cirurgia,
consubstancia obrigagdo de meios, e ndo de resultado, ndo se verificando o
incumprimento ou o cumprimento defeituoso apenas pela verificagdo de que o
paciente ndo melhorou com a cirurgia ou mesmo de que ficou pior ou passou a
apresentar outras patologias.

V. A formulag¢do negativa do nexo de causalidade, segundo a qual um facto,
sendo condigdo tipica de um dano, so deixara de ser considerado causa
adequada desse dano, quando se mostre de todo indiferente para a sua
verificagdo ndo dispensa a alegacdo e prova de que o facto é condigdo tipica
desse dano;

VI. Sendo certo que nos presentes autos ndo foi feita qualquer prova
minimamente credivel e cientifica que sequer indicie que a realizagdo de uma
anestesia por via epidural é condicdo tipica para a ocorréncia de uma paralisia
permanente dos membros inferiores.

VII. Subsiste assim no ambito da responsabilidade médica, a necessidade e o
onus de o demandante alegar e fazer prova dos factos que constituem
pressuposto da responsabilidade civil do demandado.

VIII. Ndo se pode pois afirmar como provado, nem presumi-lo, o nexo causal
entre os actos anestésicos e cirurgicos e os danos descritos.
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IX. Existiu nulidade da sentenca da 1 % instdncia, sendo errado a sua ndo
declaracdo por parte do acorddo recorrido, por contradicdo entre a
fundamentacdo e a decisdo, no que diz respeito ao Recorrente

X. De facto, a sentenca em sede de 1.9 instdncia de todo exclui a
responsabilidade do Recorrente por via do art.? 800.° do Cdédigo Civil.

XI. Porém e em manifesta contradicdo com aquela fundamentacgdo, a sentenca

afirma que tal ndo exclui que o médico ora 2.2 R responda, perante a A.) pelos
danos decorrentes da actuacdo do médico anestesista. De facto, tendo sido ele
(o ora 2.2 R) quem tomou a iniciativa de incluir a médica anestesista na equipa
médica ou cirurgica que se ocupou da realizagdo da cirurgia a que foi
submetida a Autora, sempre lhe poderdo ser imputados os danos provocados
por aquele membro da sua equipa. "

XII. Assim, existe contradicdo na fundamentagdo da sentenca, com
consequente nulidade da mesma quanto a condenag¢do do Recorrente

XIII. Ainda que, por alguma via se chegasse a co-responsabilizagdo do
Recorrente pelos actos praticados pela Interveniente DD, seria necessdrio que
a propria Interveniente estivesse obrigada a indemnizar, como estabelecem,
quer o art.® 500.°, n.? 1, quer o art.?2 800.° do Cddigo Civil; ou seja, em
qualquer uma destas solugobes, é necessdrio que se construa, previamente a
imputacdo da responsabilidade, neste caso objectiva, ao Recorrente, a
responsabilidade da Interveniente - o que o Acorddo recorrido ndo faz.

XIV. Sucede que, como se expds jd, mostra-se provada a realizacdo quer da
cirurgia, quer da anestesia, sem qualquer desconformidade com as boas
praticas médicas.

XV. Ndo pode tdo-pouco ser imputada ao Recorrente qualquer culpa pelas
sequelas de que padece a Autora, com base numa presung¢do que emerge da
sua mera verificacdo, de que o Recorrente ndo assegurou a observag¢do médica
da Autora na fase subsequente da cirurgia, uma vez que tais sequelas sdao do
for neuroldgico, estranho a especialidade do Recorrente e a sua observacdo
médica em nada teria evitado as ditas sequelas.

XVI. Ainda que se viesse a julgar o Recorrente responsdvel, nunca a sentencga
o poderia condenar a indemnizar a Autora pelo valor que se lhe impoe. De
facto,
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XVII. S6 a Ré Hospital poderia ser condenada a pagar a Autora a quantia
recebida por ela a titulo de caugdo.

XVIII. No que tange ao valor por perda de capacidade de ganho, supra,
afigura-se que a sentenca parte do pressuposto meramente especulativo de
que a Autora preservaria a sua capacidade de ganho intacta até a idade da
reforma.

XIX. O que quanto muito o circunstancialismo descrito nos autos originou foi a
perda de uma chance ao ganho em questdao.

XX. Assim sendo, a reparag¢do da perda de uma chance deve ser medida, em
relacdo a chance perdida, e ndo pode ser igual a vantagem que se procurava.

XXI. Consequentemente, a indemnizag¢do ndo pode ser nem superior nem igual
a quantia que seria atribuida ao lesado caso se verificasse o nexo causal entre
o facto e o dano final, devendo, assim, corresponder ao valor da chance
perdida.

XXII. Afigura-se que o valor compensatorio adequado, caso existisse prova que
justificasse a responsabilizacdo de algum dos Réus, o que ndo se concede,
dadas as circunstdncias concretas, ndo poderia ser superior a € 10.000,00.

XXIII. O Acorddo recorrido contradiz assim o disposto nos art.2 342.°, 358.°,
483.° a 510.°, 800.°, todos do Codigo Civil, bem como o art? 2.° da Lei n.?
45/2004, de 19 de Agosto e os art. 34.° e 36.° do Regulamento n.2 14/2009, de
13 de Janeiro, que aprova do Codigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos e
encontra-se em oposicdo directa com diversos acorddos do Supremo Tribunal
de Justica e do Tribunal da Relag¢do de Lisboa.

XXIV. Deve, assim, ser julgado procedente o presente recurso, absolvendo-se o
Recorrente do pedido ou, assim ndo se entendendo, reduzindo-se o valor da
condenacdo que sobre ele impende.”

A A. contra-alegou, apresentando as seguintes conclusoes:

A. “Para além da manutencgdo da decisdo recorrida, é inequivoca a existéncia
de coincidéncia entre a fundamentagdo empregue pelo Tribunal de 1¢
Instancia e o Tribunal da Relagdo de Lisboa para o mesmo efeito.
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B. Existe dupla conforme entre as duas prontuncias judiciais, que, nos termos
do art. 671.°, n.2 3, do Cddigo de Processo Civil, impede liminarmente a
apreciacdo do recurso interposto pelo Recorrente CC, sendo essa a licdo da
jurisprudéncia, nomeadamente, do ac. do Supremo Tribunal de Justica de
10.02.2015 (Relator: ABRANTES GERALDES), do ac. do Supremo Tribunal de
Justica de 08.01.2015 (Relator: JOAO TRINDADE), do ac. do Supremo Tribunal
de Justica de 20.11.2014 (Relator: ABRANTES GERALDES), do ac. do
Supremo Tribunal de Justica de 18.09.2014 (Relator: ANTONIO DA SILVA
GONCALVES), do ac. do Supremo Tribunal de Justica de 15.05.2014 (Relator:
ANTONIO DA SILVA GONCALVES), e, na doutrina, por todos, de ABRANTES
GERALDES.

C. Ndo se verifica qualquer dos fundamentos de revista excepcional
consagrados no art. 672.°, n.2 1, do Cédigo de Processo Civil, a qual, como o
proprio nome indica, é, relevando-se o pleonasmo, excepcional.

D. O disposto no art. 672.°, n.2 1, alinea c), do Codigo de Processo Civil,
pressupoée, consoante ensina, uma vez mais, ABRANTES GERALDES, e
contrariamente a actividade processual desenvolvida pelos Recorrentes, a
existéncia de um (e ndo de vdrios) acorddo-fundamento, bem com a
identificagcdo da mesma questdo fundamental de direito (e ndo de Varias),
sendo certo, ainda, que os acorddos identificados pelos Recorrentes ndo
versam, mesmo remotamente, a situagdo juridica objecto de recurso de
revista.

E. Devera ainda verificar-se (i) oposi¢do frontal e ndo apenas implicita ou
pressuposta entre o acorddo recorrido e o acorddo fundamento, bem como (ii)
essencialidade da questdo de Direito sobre a qual existe controvérsia para
determinar o resultado num e noutra das decisées, o que, uma vez mais, ndo é
o caso dos autos.

F. Alids, o acorddo proferido pela Relacdo de Lisboa objecto de Recurso de
Revista segue, no essencial, a orientacdo de anterior acérddo do Supremo
Tribunal de Justica, de 27.11.2007 (Relator: RUI MAURICIO), sendo assim
ficcional a contradigdo de julgados.

G. Por outra via, ndo existe no caso dos autos, consoante ensinam ABRANTES
GERALDES, TEIXEIRA DE SOUSA e RIBEIRO MENDES, e resulta dos
acorddos do Supremo Tribunal de Justica de 09.05.2012, de 10.07.2012, de
05.07.2012 e de 05.06.2012 enumerados pelo primeiro, qualquer "questdo
cuja apreciac¢do, pela sua relevancia juridica, seja claramente necessdria para
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uma melhor aplicacdo do direito".

H. Por fim, sdo ilusorios os "interesses de particular relevdncia social
invocados pelos Recorrentes, ndo bastando, na licdo de ABRANTES
GERALDES, "o mero valor economico dos interesses presentes no processo";
in casu apenas se vislumbra uma tentativa de satisfacdo dos interesses
egoisticos dos Recorrentes, nada mais.

I. Em suma, ndo se verificam os pressupostos legais, nem (i) para a admissdo
de Recursos de Revista Ordindrios, atenta a existéncia de dupla conforme com
fundamentacgdo coincidente, nem (ii) para a admissdo de Recursos de Revista
Excepcional, por ndo preenchimento de qualquer um dos fundamentos de que
esta Revista depende.

J. A Recorrida pronuncia-se sobre os putativos fundamentos dos Recursos
apresentados enquanto simples exercicio de raciocinio e por motivo de
patrocinio, maxime a respeito (i) da consideracdo de uma obrigagdo de
resultado e ndo de meios a que supostamente se encontraria obrigado o
Recorrente CC; (ii) da suposta ilegitimidade da Recorrente BB HOSPITAL, SA;
(iii) da confusdo - aparentemente intencional - existente entre prova do
cumprimento defeituoso e prova da culpa dos actos dos Recorrentes; e (iv) do
estabelecimento do nexo de causalidade entre os ilicitos cometidos pelos
Recorrentes e os danos suportados pela Recorrida.

K. Nenhumas das Instancias, e, desde logo, o Tribunal da Relagdo de Lisboa,
no douto acorddo por si proferido, considerou, quer a obrigagdo do Recorrente
CC enquanto médico-cirurgido, quer a obriga¢do da Recorrente BB
HOSPITAL, SA enquanto centro hospitalar, enquanto obrigacdo de resultado.

L. Tal argumentacgdo parte alias de uma faldcia: é que, consoante salientam
GOMES DA SILVA, MENEZES CORDEIRO E MENEZES LEITAO, ndo existe
sequer base no nosso Direito para o estabelecimento de uma distingdo entre
obrigacdo de meios e obrigacdo de resultado, sendo andlogo o ensinamento de
ROMANO MARTINEZ e de CALVAO DA SILVA.

M. No que respeito a (i)legitimidade da Recorrente BB HOSPITAL, SA é
fantasioso pretender, que a Recorrida ndo alega "qualquer incumprimento
contratual, bem como que ndo existe qualquer contrato: é inequivoca a
existéncia de uma relagdo contratual entre o Recorrente BB HOSPITAL e a
Recorrida, bem como que a mesma é uma prestacgdo de servigos médicos,
sujeita a regra da liberdade de forma. Por essa razdo foi deduzido - e mantido
nas alegacoées perante o Supremo Tribunal de Justica - um pedido
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reconvencional formulado contra a Recorrida por esta Recorrente, que
manifestamente litiga no limite da md-fé processual.

N. Segundo o enquadramento realizado por ambas as instdncias, apenas a
culpa - e ndo o incumprimento ou o cumprimento defeituoso - é legalmente
presumida, nos termos do disposto no n.2 1 do art. 799.° do Codigo Civil,
sendo esta também a orientagdo da doutrina, bem como do ac. do Supremo
Tribunal de Justica de 27.11.2007 (Relator: RUI MAURICIO) e do ac. do
Supremo Tribunal de Justica de 15.10.2009 (Relator: RODRIGUES DOS
SANTOS).

O. A responsabilidade do Recorrente cirurgido. e. necessariamente. da
Recorrente centro hospitalar, em situagées juridicas como a dos presentes
autos ex vi o disposto no art. 800.°, n.2 1, do Cdodigo Civil, ou, no limite,
através do disposto no art. 490.° da mesma codificacdo, é objecto de expresso
acolhimento doutrinal, nomeadamente por JOAO ALVARO DIAS e CARNEIRO
DA FRADA, havendo ainda que ponderar as circunstdncias do caso concreto,
em que o Anestesista foi escolhido pelo cirurgido, e em que a Paciente foi
completamente alheia aos métodos empregues no mesmo dmbito, desde logo
ndo lhe sendo prestada a informacdo que lhe era devida para uma decisdo
informada por sua parte.

P. A teoria da causalidade adequada foi a sufragada, em sede de determinacdo

do nexo de causalidade, quer pelo Tribunal de 1 .9 Instdncia, quer pelo
Tribunal da Relagdo de Lisboa, sendo a que resulta liminarmente do disposto
no art. 563.° do Cdédigo Civil, consoante ensinamento da doutrina (cfr.,
nomeadamente, ANTUNES VARELA, ALMEIDA COSTA, MENEZES LEITAO ou
ROMANO MARTINEZ), e ainda da jurisprudéncia [cfr., por todos, os recentes
ac. do Supremo Tribunal de Justica de 20.01.2010 (Relator: ALVARO
RODRIGUES), e o ac. do Supremo Tribunal de Justica de 03.02.2010 (Relator:
MARIO REIS)].

Q. Para além da clarividente inadmissibilidade legal de qualquer um dos
recursos de revista, falecem, assim, todos os argumentos juridicos avanc¢ados
no mesmo ambito, havendo o acorddo proferido pelo Tribunal da Relagdo de
Lisboa realizado uma iddnea aplicag¢do do Direito aos factos dados como
provados, ndo merecendo qualquer censura.”

Cumpre decidir.
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3. Vem provado o seguinte:
1. A A. nasceu no dia 14 de maio de 1957.

2. A A., antes da cirurgia, tinha autonomia nos gestos e actos da sua vida
corrente, que iam desde a alimentacao e cuidados de saude e beleza e de
locomocao, mas esta ja com limitagcdes, mas sem necessidade de recurso a
ajuda de terceiras pessoas (resposta ao quesito 24.2 da base instrutéria).

3. A A, a data da cirurgia, era portadora de uma condicao de paralisia
cerebral, que afectava em parte a sua capacidade de coordenagao motora.

4. A A., ja antes da intervencgao cirurgica padecia, por vezes, de um quadro
depressivo (resposta ao quesito 64.2 da base instrutoria).

5. A A., antes da intervencdo, apresentava uma fractura mal consolidada do pé
direito, que lhe causava dores e desconforto, quando se mantinha em pé
durante periodos mais longos.

6. A intervencao cirdrgica foi sugerida pelo R. CC e o mesmo fez a A.
assegurar que, apos a intervencao, seria transferida para um local onde fosse
acompanhada na recuperacgao do pés- operatorio, nada tendo oposto a
indicagao da Clinica EE, tendo em vista a recuperacao fisioterapica da A.

7. A cirurgia realizada a A. foi marcada nas instalagoes do BB (resposta ao
quesito 56.2 da base instrutéria).

8. A A. informou o R. de que nao pretendia a intervencgao cirurgica fosse
efectuada com anestesia geral, opgao anestésica que a apavorava.

9. O R. contactou com a Interveniente, médica anestesista que presta servigo
regular junto do BB, a qual é experiente, nomeadamente em cirurgias
ortopédicas, para a mesma realizar a anestesia a A., informando ainda a
mesma do seu quadro clinico e da pré-existéncia da paralisia cerebral, bem
como da escolha pela A. da anestesia dita epidural (resposta ao quesito 70.2 da
base instrutoria).

10. A A. foi admitida nas instalagoes do BB para a realizacao da intervencao

0

cirurgica no dia 23 de Janeiro de 2009 (resposta ao quesito 58.~ da base

instrutéria).

13/33



11. A A,, antes da cirurgia, nao teve qualquer consulta pré-anestésica, sendo a
anestesista contactada pelo R. dado que, nessa data, a mesma prestava
habitualmente servigos no BB (resposta ao quesito 13.2 da base instrutoéria).

12. Momentos antes da cirurgia, a A. foi submetida a um questionario médico
em ambiente hospitalar pela Interveniente.

13. A Interveniente identificou a A. a existéncia de paralisia cerebral, com
consequentes deformacoes multiplas nos membros inferiores e hipertensao
arterial nao medicada (por causa terapéutica), bem como a medicacgao cronica
com morfex 15 mg (cujo principio activo é o fluorazepan, agente psicotropico
indicado como ansiolitico) (resposta ao quesito 72.2 da base instrutdria).

14. Da observacgao da Interveniente nao resultaram quaisquer alteragoes
relevantes para a anestesia, tendo as analises realizadas, o eletrocardiograma
e o0 RX toracico apresentado resultados normais (resposta ao quesito 74.2 da
base instrutoéria).

15. A A. foi submetida a uma intervengao cirirgica no dia 23 de janeiro de
2009 no BB Hospital.

16. A cirurgia foi efectuada pelo R. CC, ortopedista, a qual consistiu no
alongamento do tendao de aquiles a céu aberto, osteotomia do primeiro
metatarso e alongamento tendinoso.

17. A intervencao cirurgica foi realizada pelo R., sob anestesia loco regional,
administrada pela Interveniente.

18. A cirurgia e a anestesia decorreram sem intercorréncias, tendo a A.
apresentado apenas dois episodios de ligeira hipotensao para valores de
100mmHg de tensao sistdlica e 40mmHg de tensao diastolica, que foram
normalizados de imediato por administracao de 10 mg de efedrina
endovenosa.

19. No dia 23 de Janeiro de 2009, pelas 10 horas, a Interveniente iniciou o
processo de anestesia sequencial no espacgo L.2-1.3, com administracao intra-
raquidiana, de 12,5 mg de bupivacaina pesada e de 0,005 de sufentaneste,
tendo sido colocado cateter epidural de mais ou menos 3 cm.

20. E a anestesia decorreu sem complicagoes ou dificuldades e a doente foi
posicionada em decubito dorsal e a perna direita foi entdo elevada pelo R. e
pela sua equipa, tendo sido realizadas compressoes destinadas ao
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esvaziamento vascular do membro.

21. Tendo, de seguida, sido colocado o garrote no membro inferior direito, ao
nivel da raiz da coxa, junto a virilha, com 350 mmbhg.

22. A A. foi depois colocada em posigao de decubito lateral esquerdo, para a
execucgao da primeira parte da cirurgia e foi colocado cateter nasal para
administragao de oxigénio, mas a A. recusou a sedacao, pedindo somente que
lhe fosse permitido manter os auriculares que levava e ouvir musica.

23. De seguida, foi feita a desinfec¢cao do membro inferior direito, e o R.
procedeu entao a uma incisao na face posterior do tornozelo direito, ao nivel
do tendao de Aquiles.

24. Procedeu entao o R. ao corte e posterior sutura do tendao de Aquiles do
membro direito, com o objectivo de conseguir o seu alongamento, e, concluida
essa intervencao, a incisao foi fechada e suturada.

25. A A. foi colocada novamente em posicao de decubito dorsal e o R. passou,
de seguida, a realizar uma incisao, de cerca de 4 ou 5 cm, na face anterior
interna do pé direito, tendo procedido a osteotomia distal do primeiro
metatarso, isto é, ao corte do osso metatarsico e a sua estabilizagdo, com fios
metalicos de Kirschner interno e externo ao segundo espaco.

26. Bem como a capsulotomia da primeira metatarsofalangica direita, seguida
do alongamento do extensor do hallux e do adutor do hallux, mediante a
seccao dos tendoes e posterior sutura.

27. E procedeu o R. depois ao fecho da incisao e a sua sutura, tendo o membro
inferior direito sido imobilizado, por gesso cruropodalico, desde o pé até a
parte mais alta da coxa.

28. Cerca das 12.30 horas, a A. saiu da sala operatoria com DIB (infusor
elastométrico de 24 horas, preenchido com bupivacaina 100 mg, sufetanil
0,005 e 41 cc de soro fisiologico) e encontrava-se hemodinamicamente estavel
e com bloqueio motor e sensitivo, entrando no recobro.

29. A A,, depois da alta do recobro, ficou a padecer da falta de sensibilidade na
perna esquerda (resposta ao quesito 86.2 da base instrutdria).

30. No dia 24 de Janeiro, a A. manifestou queixas algicas na regiao
lombosagrada e dor apalpacao das apoéfises espinhosas lombares e da regiao
glutea direita, tendo-lhe sido prescritos analgésicos pelo médico residente do
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BB.

31. Nos registos de enfermagem refere-se que a doente urinou
espontaneamente em todos os turnos até a tarde do dia 28 de Janeiro de 2009,
referindo-se ainda que o DIB - dispositivo de aplicagao anestésico - foi
retirado durante o dia 25 de Janeiro de 2009.

32. A A. continuou internada, apods a intervencao cirurgica, no BB, até 3 de
Fevereiro de 2009, tendo nessa data dado entrada na Clinica EE, em Lisboa.

33. No dia 23 de Fevereiro de 2009, a A. foi transferida da Clinica EE para o
Hospital FF (servigo de nefrologia), com grave infeccao do “trato urinario” e
insuficiéncia renal, tendo ai permanecido até 8 de Margo de 2009.

34. Aquando da alta do Hospital FF, a A. manifestou ao R. que nao desejava
regressar a Clinica EE, pelo que o R. solicitou a administracao do R. BB a
readmissao da A. (resposta ao quesito 90.2 da base instrutoria).

35. A A. regressou, em 8 de Margo de 2009, ao BB, onde permaneceu até 23
de Junho de 2009, a fim de ser sujeita a cuidados continuados de reabilitagao
(resposta ao quesito 4.2-A da base instrutéria).

36. No relatério elaborado, no dia 23 de Junho de 2009, junto a fls. 24 e 25, o
R. CC fez constar, além do mais, que “no pds operatorio entre as 24 e as 48
horas detectou-se um quadro de parésia do membro inferior esquerdo e défice
sensitivo do mesmo”, e que “foram excluidas outras causas, pensando que se
tratou de uma reaccao excessiva da anestesias e/ou DIB epidural”.

37. A 23 de Junho de 2009, a A. foi transferida para o Centro de Medicina e
Reabilitacao Alcoitao.

38. Os motivos do internamento da A. em Alcoitao relacionavam-se com
reducgdo motora e funcional, reeducacgao de esfincteres e estudos e ajudas
técnicas, decorrente de sequelas de lesao medular iatrogénica pos cirurgia
ortopédica, com um diagndstico de sequela de lesdo iatrogénica e paralisia
cerebral.

39. A A. permaneceu em Alcoitao até 9 de Novembro de 2009.

40. No dia 9 de Novembro de 2009, a A. regressou a casa, mantendo o
esvaziamento vesical didrio, o programa de reabilitagdo e apoio domiciliario
para higiene pessoal.
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41. A A. teve alta com as seguintes indicagoes: manter treino vesical com um
esvaziamento diario no periodo nocturno, com sonda nelaton n.2 12; apoio
domicilidrio para o banho e manter programa de reabilitagdo em ambulatorio,
por periodos.

42. A A. perdeu a capacidade motora ap0ds a regularizacao cirurgica, perdendo
a capacidade para subir/descer escadas, que conseguia realizar anteriormente
(resposta ao quesito 9.2 da base instrutéria).

43. A A., apos a intervencgao cirdrgica, apresentou um deteriorar de funcao
motora, com parésia do membro inferior esquerdo (resposta ao quesito 11.2 da
base instrutoéria).

44. A A. exercia a profissao de professora de musica e a paralisia motora de
que sofre decorrente da cirurgia, embora lhe permita alguma autonomia
doméstica com ortétese, impede a continuidade das suas fungoes docentes, de
modo regular, no Centro de Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian (resposta
ao quesito 12.2 da base instrutoéria).

45. A A., apos a cirurgia, passou a necessitar de ajuda de terceira pessoa para
os actos normais da vida corrente.

46. A situacgao clinica da A., apds a cirurgia, teve ainda como consequéncia
infecgOes urinarias de repeticao (resposta ao quesito 16.2 da base instrutdria).

47. Da cirurgia resultou para a A. uma lesdo medular apos anestesia epidural
e a intervengao determinou para a A. um periodo de incapacidade genérica e
profissional temporaria absoluta de 23 de Janeiro de 2009 a 9 de Novembro de
2009 (resposta aos quesitos 17.2 e 18.2 da base instrutoria).

48. Na sequéncia da intervencgao cirdrgica, a A. é portadora de sequelas
anatomafuncionais que lhe conferem uma incapacidade geral parcial e
permanente de 50 %, sendo esta incompativel com o exercicio da sua profissao
de professora de musica e, actualmente, a A. é portadora de uma incapacidade
permanente de 85 %, sendo portadora, a data da cirurgia, de uma IPP de 70 %
(resposta ao quesito 19.2 da base instrutéria).

49. A A. apenas se pode deslocar na via publica com o auxilio de cadeira de
rodas.

50. A A. auferia mensalmente no exercicio das funcoes de professora de
musica, a quantia de € 900,27 (resposta ao quesito 23.2 da base instrutoria).
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51. A A, ap0s a intervencgao cirurgica, vive na dependéncia de terceiras
pessoas, com uma empregada ou vigilante doméstica a tempo inteiro (resposta
ao quesito 25.2 da base instrutoéria).

52. E a A. tem dificuldade para se sentar ou levantar da cadeira de rodas e
para preparar as refeicoes e tratar dos cuidados de higiene pessoal (lavar-se e
vestir-se).

53. A A. teve que adquirir, a expensas suas, a cadeira de rodas mecanica, onde
se desloca, no valor € 540,75 (resposta ao quesito 28.2 da base instrutéria).

54. A A. teve ainda de adquirir uma plataforma elevatoria, que foi instalada na
entrada do prédio onde reside, a que correspondeu um gasto de € 7 524,94
(rectificagdao da resposta ao quesito 29.2 da base instrutdria).

55. Teve ainda de adquirir um aparelho longo para membros inferiores, a que
corresponde a quantia de € 536,61 (resposta ao quesito 30.2 da base
instrutoria).

56. A partir de 10 de Dezembro de 2011, a A. passou a auferir o montante
mensal, a titulo de pensao da Caixa Geral de Aposentacoes, de € 546,89
(resposta ao quesito 47.2 da base instrutéria).

57. A A. perdeu toda a sua autonomia e independéncia, encontrando-se,
presentemente, confinada normalmente a sua prépria casa, uma vez que nao
tem meios para abandonar, por si s, o seu domicilio (resposta ao quesito 48.¢
da base instrutoria).

58. A A. necessita da intervengao do corpo de Bombeiros Voluntarios de ... ou
de terceiros para se poder deslocar ao exterior (resposta ao quesito 49.2 da
base instrutoria).

59. A A. perdeu também a capacidade para realizar as suas fungoes
fisioldgicas, sendo obrigada a usar pensos e fraldas (resposta ao quesito 50.2
da base instrutoéria).

60. A A. deixou de poder realizar as mais basicas actividades de higiene, lida
da casa e deslocar-se ao exterior para comprar bens alimenticios, vestuario ou
passear.

61. A A., decorrente da situacao, deixou de poder desfrutar actividades, tais
como estar com a sua familia, amigos, jantar fora e frequentar o cinema, o
teatro e eventos musicais e de canto, nos quais era frequentemente intérprete
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(em Portugal e no estrangeiro), os quais lhe propiciavam uma profunda
realizacao pessoal (resposta ao quesito 52.2 da base instrutoria).

62. E tal também impede a A. de se sentir socialmente util, independente e
realizada com o trabalho que vinha desempenhando, hd mais de vinte anos,
com criangas com paralisia cerebral (resposta ao quesito 53.2 da base
instrutodria).

63. A A. apresenta um quadro psicoldgico depressivo, também resultante do
quadro clinico decorrente da intervencao cirargica, o que causa uma profunda
tristeza e depressao (resposta aos quesitos 54.2 e 55.2 da base instrutéria).

64. O R. BB ¢ um estabelecimento de saude privado cujo objecto social
consiste na prestacao de cuidados de saude e no ambito do referido
internamento foram prestados a A. os cuidados de saude, administrados os
medicamentos e realizados os exames complementares de diagndstico e
terapéutica melhor discriminados nas facturas n.2 s ...92, de 25.06.2009, e ...
54, de 28.07.2009, que totalizam o valor de € 7 883,72.

65. O valor referido no ponto anterior é relativo ao periodo de internamento
da A. no BB de 08.03.2009 a 23.06.2009.

66. A A., para o internamento, prestou caucao no valor de € 2 000,00.

67. A A. foi interpelada para pagamento das referidas facturas mediante
oficios de 14.7.2009 e 7.10.2009.

4. Tendo em conta o disposto no n2 4 do art. 6352, do Cédigo de Processo
Civil, estao em causa neste recurso as seguintes questoes:

- Nulidade da sentenca de primeira instancia por contradicdo entre a
fundamentacao e a decisao;

- Legitimidade do R. BB Hospital;
- Fundamento da responsabilidade civil dos RR. e seu regime;
- Verificagao dos pressupostos da responsabilidade civil;

- Fixacao da indemnizacgao por danos patrimoniais e nao patrimoniais.
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5. Quanto a questao da nulidade da senten¢a de 12 instancia por contradigao
entre a fundamentacao e a decisao, alega o R. CC que “a sentenca em sede de

1.9 instdncia de todo exclui a responsabilidade do Recorrente por via do art.?
800.° do Codigo Civil. Porem e em manifesta contradicdo com aquela
fundamentacdo, a sentenca afirma que tal ndo exclui que o médico ora 2.2 R
responda, perante a A. pelos danos decorrentes da actuagdo do médico
anestesista. De facto, tendo sido ele (o ora 2.2 R) quem tomou a iniciativa de
incluir a médica anestesista na equipa médica ou cirurgica que se ocupou da
realizacdo da cirurgia a que foi submetida a Autora, sempre lhe poderdo ser
imputados os danos provocados por aquele membro da sua equipa. "

Entende-se que, a existir, tal contradicao nao releva, porque nao teve
qualquer reflexo no acérdao recorrido. Na verdade, a Relacao afirma a
responsabilidade do cirurgidao tanto pela sua propria conduta, como - com
fundamento no art. 8002, n? 1, do Cddigo Civil, que considera aplicavel ao
caso dos autos - pela conduta das pessoas que o auxiliam, nelas se incluindo a
médica anestesista: “Por isso, ambos os Apelantes atuaram também com
culpa, nomeadamente sob a forma de negligéncia, sendo certo ainda que sdo
também responsdveis perante a Apelada pelos atos das pessoas utilizadas no
cumprimento da obrigacdo, como se tais atos fossem praticados pelo proprio
devedor, como decorre do disposto no art. 800.°, n." 1, do CC”.

6. Quanto a questao da eventual ilegitimidade do R. BB Hospital, ha que ter
presente que o n? 1, do art. 302, do CPC dispoe que “o réu é parte legitima
quando tem interesse directo em contradizer”. A averiguacao da legitimidade
nao se confunde - como faz o R. BB Hospital - com a discussao das razoes de
mérito ou demérito da pretensdo da A. Necessario é que as partes tenham um
interesse directo, positivo ou negativo, na procedéncia da acgao. Esta
concepcao de legitimidade, atribuida a Barbosa de Magalhaes, e aceite
pacificamente no direito portugués, encontra traducgao na afirmacgao de que a
legitimidade se afere pela titularidade da relacao controvertida, tal como é
configurada pelo autor na peticao inicial. Concepgao que se encontra
consagrada no n? 3 do art. 262, do CPC: “Na falta de indica¢do da lei em
contrdrio, sdo considerados titulares do interesse relevante para o efeito de
legitimidade os sujeitos da relagdo controvertida, tal como é configurada pelo
autor”.
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7. O tratamento das questoes substantivas exige uma atencao mais
aprofundada. Antes de mais, ha que clarificar o fundamento da eventual
responsabilidade civil dos RR., o que exige que se apure qual a natureza das
relacoes juridicas estabelecidas: (i) entre a A. e o R. BB Hospital; (ii) entre a A.
e o R. CC; (iii) entre o réu BB Hospital e a Interveniente.

Para a compreensao da natureza das relagoes juridicas entre a A., por um lado
e, os RR., por outro lado, ha que ter em conta a tipologia, que a doutrina mais
recente propoe, a respeito do contrato de prestacao de servigos médicos
privados (ver André Dias Pereira, Direitos dos pacientes e responsabilidade
médica, 2015, pags. 684 e segs., desenvolvendo a proposta de Carlos Ferreira
de Almeida, “Os contratos civis de prestacdo de servigco médico”, in Direito e
Saude e da Bioética, 1996, pags. 75 e segs.), tipologia que aqui se indica: (i)
contrato total, que é “um contrato misto (combinado) que engloba um contrato
de prestacdo de servigcos médicos, a que se junta um contrato de internamento
(prestacdo de servico médico e paramédico), bem como um contrato de
locacgdo e eventualmente de compra e venda (fornecimento de medicamentos)
e ainda de empreitada (confeccdo de alimentos)”; (ii) contrato total com
escolha de médico (contrato médico adicional), que corresponde a “um
contrato total mas com a especificidade de haver um contrato médico
adicional (relativo a determinadas prestagoées)”; (iii) contrato dividido, que é
aquele em que “a clinica apenas assume as obrigagoes decorrentes do
internamento (hospedagem, cuidados paramédicos, etc.), enquanto o servigo
meédico é direta e autonomamente celebrado por um médico (actos médicos).”

Os factos provados permitem afirmar que estamos perante um caso de
“contrato total com escolha de médico (com contrato de médico adicional)”.
Com efeito, a A. escolheu pessoalmente o R. CC como seu médico, foi por ele
acompanhada por periodo de tempo indeterminado, e, seguindo a sua
orientacao, decidiu submeter-se a uma cirurgia no BB Hospital. Deste modo, a
relacao entre o R. BB Hospital e a A. tem a natureza de contrato de prestagao
de servigos médicos globais (enquadrando-se na nogao do art. 11542, do
Cédigo Civil), sem prejuizo de a relagdao entre o R. CC e a A. corresponder
também a um contrato de prestagao de servigos médico-cirurgicos (segundo o
previsto no art. 11542, do CC). Ambas as relagoes (hospital/paciente) e
médico-cirurgiao/paciente) configuram relacoes de natureza contratual, tendo
como objecto uma cirurgia ortopédica ao pé direito da A. de forma a corrigir
“uma fractura mal consolidada” e a evitar as dores e desconforto dai
resultantes.
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Nao se sabe se o desiderato da correcgao ortopédica foi alcancgado; certo é
que, no final do processo cirurgico, a A. ficou em muito pior estado de satude
do que anteriormente, passando a sofrer de paralisia total do membro inferior
esquerdo, com impossibilidade definitiva de andar, sendo, além disso, afectada
na “capacidade para realizar fungoes fisioldgicas”.

Estamos perante uma situacao tipica de cumprimento defeituoso dos contratos
de prestagdo de servigos médico-cirurgicos de que sao devedores o R. BB
Hospital e o R. CC. Sem prejuizo de se poder convocar a responsabilidade
extracontratual, uma vez que foi violado o direito a integridade fisica da A.,
direito absoluto tutelado pelo principio geral de responsabilidade civil delitual
do art. 4839, n? 1, do CC.

Verifica-se, afinal, uma situagao de concurso de responsabilidade civil
contratual e extracontratual, como ocorre frequentemente nas hipoteses de
responsabilidade civil por actos médicos. A orientagao da jurisprudéncia deste
Supremo Tribunal (acordaos de 1 de Outubro de 2015, proc. n®
2104/05.4TBPVZ.P1.S1, de 2 de Junho de 2015, proc. 1263/06.3TVPRT.P1.51,
de 11 de Junho de 2013, proc. n? 544/10.6TBSTS.P1.S1, de 15 de Dezembro de
2011, proc. n? 209/06.3TVPRT.P1.S1, de 15 de Setembro de 2011, proc. n®
674/2001.P1.S1, de 17 de Dezembro de 2009, proc. 544/09.9YFLSB, todos em
www.dgsi.pt) € no sentido da opgao pelo regime da responsabilidade
contratual por ser mais conforme ao principio geral da autonomia privada e
por ser, em regra, mais favoravel ao lesado.

A responsabilidade civil do hospital pela conduta dos auxiliares (médicos,
enfermeiros, e outros) regula-se pelo regime do art. 8002, n? 1, do CC, eixo
central da responsabilidade por facto de outrem no dominio contratual.
Conforme dispoe esta norma “O devedor é responsdvel perante o credor pelos
actos (...) das pessoas que utilize para o cumprimento da obrigagdo, como se
tais actos fossem praticados pelo proprio devedor”. Deve salientar-se que,
diversamente do que se passa no regime do art. 5002, do CC, que se aplica a
responsabilidade extracontratual, no art. 8002 do CC se abrange tanto a
conduta de auxiliares dependentes como a conduta de auxiliares
independentes (como desenvolvido pela relatora deste acordao em
Responsabilidade civil delitual por facto de terceiro, 2009, pags. 242 e segs.).
Quer isto dizer que, no caso concreto, ¢ indiferente determinar qual o vinculo
existente entre o R. BB Hospital e cada um dos médicos envolvidos na
operacao - cirurgiao e anestesista - porque, quer se trate de contratos de
trabalho quer se trate de contratos de outra natureza, o regime de
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responsabilidade do R. BB Hospital € o mesmo. Nas palavras de André Dias
Pereira, “no contrato de internamento com escolha de médico (contrato
meédico adicional), a clinica também assume a responsabilidade por todos os
danos ocorridos, incluindo a assisténcia médica e os danos causados pelo
meédico escolhido” (cit., pag. 688). A responsabilizacdao do R. BB Hospital
funda-se na razao de ser do regime do art. 8002, n? 1, do CC, a qual, segundo
Vaz Serra (“Responsabilidade do devedor pelos factos dos auxiliares, dos
responsaveis legais ou dos substitutos”, in Boletim do Ministério da Justi¢ca, n®
72, pag. 270) é a seguinte: “O devedor que se aproveite de auxiliares no
cumprimento, fda-lo a seu risco e deve, portanto, responder pelos factos dos
auxiliares, que sdo apenas um instrumento seu para o cumprimento. Com tais
auxiliares alargaram-se as possibilidades do devedor, o qual, assim como tira
dai beneficios, deve suportar os prejuizos inerentes a utilizacdo deles”.

8. Em seguida, ha que verificar os pressupostos gerais da responsabilidade
civil: facto ilicito, culpa, dano, e nexo de causalidade entre o facto e o dano.

Quanto ao R. BB Hospital, os pressupostos da responsabilidade civil aferem-se
a partir da conduta dos auxiliares de cumprimento da obrigacao de prestacao
de servigos médicos, que sao todos os agentes envolvidos (cirurgiao,
anestesista, enfermeiros e outros). A conduta dos auxiliares imputa-se ao
devedor (o hospital) “como se tais actos tivessem sido praticados pelo préprio
devedor” (art. 8002, n? 1, do CC).

Quanto ao R. CC, devedor da prestagao de servigos médico-cirurgicos, tais
pressupostos aferem-se pela sua conduta pessoal. E ainda pela conduta
daqueles que sejam auxiliares de cumprimento da sua prestacao, i.e.
enfermeiros e outro pessoal auxiliar da equipa cirurgica, por aplicacgao,
também aqui, do art. 8002, n® 1, do CC.

Nao havendo duvidas acerca da ocorréncia de danos, apenas acerca da sua
dimensao, sao os pressupostos da ilicitude, culpa e nexo de causalidade que
temos de apreciar, relativamente a um e outro dos RR. No caso sub judice
convém comegcar por analisar a verificagdo do nexo causal.

9. O juizo de causalidade é tanto um juizo de facto como de direito. Ndo cabe
a este Supremo Tribunal sindicar o juizo de facto feito pela Relag¢do, mas
apenas pronunciar-se acerca do respeito pelo critério normativo da
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causalidade (cfr., a respeito da responsabilidade por actos médicos, o acoérdao
do Supremo Tribunal de Justica de 15 de Maio de 2013, proc.
6297/06.5TVLSB.L1.S1, www.dgsi.pt; em geral, ver, por exemplo, os acérdaos
do Supremo Tribunal de Justica de 1 de Julho de 2010, proc. n®
2164/06.0TVPRT.P1, de 6 de Maio de 2010, proc. n? 11/2002.P1.S1, e de 15 de
Novembro de 2007, proc. n? 07B2998, todos em www.dgsi.pt).

As instancias deram como facto provado que “Da cirurgia resultou para a A.
uma lesdo medular apds anestesia epidural”. E, no acérdao recorrido, afirma-
se que “na fase imediatamente subsequente a cirurgia, a Apelada ficou a
padecer de lesdo medular, perdendo capacidade motora, com parésia do
membro inferior esquerdo, e também capacidade para realizar fungoes
fisiologicas”.

Deste modo, estd dado como provado que a lesdo medular com paralisia da
perna esquerda da A. foi causada pelo tratamento cirurgico. O acérdao
recorrido atribui relevancia a ministragdao da anestesia por epidural, sem
afirmar que foi ela, especificamente, a causa da lesao.

Reafirme-se que o juizo positivo de relagao causal no plano factico nao pode
ser reapreciado pelo Supremo. Da-se como assente que, durante a cirurgia, foi
causada a lesao na medula da A., ainda que nao esteja dado como provado
qual foi a conduta concreta que a causou e, portanto, quem foi o autor da
mesma lesao. Mas, por definigao, sabe-se que foi um ou mais dos agentes que
intervieram na cirurgia.

No plano do juizo normativo de causalidade, que compete a este Supremo
Tribunal, ha que ter em conta que os RR. alegam nao ter sido feita prova do
nexo causal entre a cirurgia e os danos sofridos pela A., designadamente por
nao bastar, para o efeito, utilizar o critério da causalidade adequada na sua
formulacgao negativa.

Recorrendo-se a teoria da causalidade adequada, aceite pela jurisprudéncia
deste Tribunal (cfr., por exemplo, os acérdaos de 25 de Novembro de 2010,
proc. n? 896/06.2TBPVR.P1.S1, de 15 de Novembro de 2007, cit., e de 1 de
Julho de 2010, cit., todos em www.dgsi.pt) na interpretacao do art. 563¢ do
CC, “E necessdrio, portanto, ndo sé que o facto tenha sido, em concreto,
condigdo ‘sina qua non’ do dano, mas também que constitua, em abstracto,
segundo o curso normal das coisas, causa adequada a sua produc¢do” (Almeida
Costa. Direito das Obrigagdes. 2009, pag. 763).
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Ndo oferece duvidas ser causa adequada da paralisia da A. uma cirurgia com
ministracdo de anestesia epidural. Que seja adequado a causar o dano nao se
confunde com qualquer exigéncia de demonstragcdao de que uma cirurgia com
anestesia por epidural cause tipicamente estados de paralisia, como alegam os
RR. E “normal” que uma cirurgia com anestesia por epidural decorra sem
problemas, mas também é “normal” e adequado que, ocorrendo uma lesao
medular (com paralisia total do membro inferior esquerdo) durante uma
cirurgia ortopédica com anestesia por epidural, tal lesao tenha sido causada
por algum dos actos praticados na operacgao. Possivelmente, pela
administragdao da anestesia, mas o acérdao recorrido nao deu como provado
(ou nao provado) que tivesse sido essa a causa da lesao. E ndo pode este
Tribunal substituir-se as instdncias nesse juizo.

O acoérdao recorrido considera que, além do nexo causal entre a cirurgia e a
lesao na medula, houve da parte dos RR., desrespeito pelos deveres de
cuidado na fase pré-operatodria e na fase poés-operatoria. Contudo, nao tendo
sido feita prova, designadamente prova pericial, acerca da existéncia e
conteudo de tais deveres de cuidado, nao é admissivel que, a partir dos factos
dados como comprovados (pontos 11., 12., 14., 30., 31. e 32.), se conclua, por
presuncao natural, primeiro, que foram violados, e, segundo, que, a serem
respeitados, se teria impedido ou revertido a lesao medular, ou ainda
diminuido a sua gravidade.

10. Em sintese, dd-se como provado que a cirurgia foi causa dos danos. Esta
conclusao nao tem, porém, relevancia idéntica para efeitos da determinacao
da responsabilidade do R. BB Hospital e do R. CC.

Com efeito, o R. BB Hospital é, como se disse, responsavel pela conduta de
todos os envolvidos no processo cirirgico, que sao auxiliares de cumprimento
das obrigacoes a que se encontra adstrito (art. 8002, n? 1, do CC). Viu-se ja
que nesta categoria se compreendem tanto os médicos como os enfermeiros e
demais profissionais envolvidos.

Assim, dando-se como provado que a cirurgia foi a causa dos danos, o R. BB
Hospital é responsdvel desde que se verifiquem os demais pressupostos da
responsabilidade civil.

Quanto ao R. CC ¢é ele responsavel pelas consequéncias da sua proépria
conduta quanto a cirurgia em sentido estrito (isto é, a intervencdo no pé
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direito da A.), assim como pela conduta dos seus auxiliares de cumprimento
das obrigagoes emergentes do contrato (art. 8002, n2 1, do CC), isto &,
enfermeiros e outro pessoal auxiliar da equipa cirturgica

E quanto a conduta da anestesista? E do conhecimento geral que, do ponto de
vista cientifico e técnico, o médico anestesista ndo estd dependente do
cirurgido, nem se encontra sujeito as ordens deste (cfr., por exemplo, Sonia
Fidalgo, Responsabilidade penal por negligéncia no exercicio da medicina em
equipa, 2008, pags. 196 e segs.). Nao é de excluir, em absoluto, a
possibilidade de responsabilizar o cirurgiao pela conduta da anestesista se se
apurar que esta ultima era, em concreto, uma auxiliar, ainda que
independente, de cumprimento das obrigagoes de que aquele é devedor.
Contudo, no caso em apreciacgao, os factos provados (sabe-se apenas que R.
CC “contactou com a Interveniente, médica anestesista que presta servigo
regular junto do BB, a qual é experiente, nomeadamente em cirurgias
ortopédicas, para a mesma realizar a anestesia a A.”) sao insuficientes para
definir com clareza e rigor a relacao entre o R. CC e a Interveniente DD, de
modo a qualificar a segunda como auxiliar de cumprimento da prestacao do
primeiro.

Assim, o R. CC é responsavel, desde que se prove que os danos foram
causados pela sua conduta ou pela conduta daqueles que sao seus auxiliares
de cumprimento. Mas ndo é responsdvel pela conduta da Interveniente
anestesista, por nao ser esta sua auxiliar de cumprimento.

Ora, se as instancias deram como facto provado que “Da cirurgia resultou
para a A. uma lesdo medular apos anestesia epidural”, e se, no acordao
recorrido, se afirma que, “na fase imediatamente subsequente a cirurgia, a
Apelada ficou a padecer de lesdo medular, perdendo capacidade motora, com
parésia do membro inferior esquerdo, e também capacidade para realizar
funcgoes fisiologicas”, entao estd dado como provado que a lesdo medular com
paralisia da perna esquerda da A. foi causada pela cirurgia.

O juizo de causalidade de facto feito pelas instancias, que - reafirma-se mais
uma vez - nao pode ser sindicado pelo Supremo Tribunal, permite concluir
gue a lesao medular da A. pode ter emergido da anestesia, ainda que as
instancias ndao tenham dado como provado (ou nao provado) que assim fosse.
O mesmo juizo de causalidade de facto permite concluir que, se nao tiver sido
a anestesia a causar a lesao, terd forcosamente de ter sido a intervencao do
proprio cirurgiao ou a conduta de algum dos membros da equipa cirurgica
pelos quais ele é responsavel.
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Em concreto, nao se sabe qual foi a causa directa e imediata da lesao medular.
Em abstracto, e segundo o curso normal das coisas, € mais provavel (art. 5632,
do CC) que tenha sido causada pela anestesia com epidural do que por outra
conduta, positiva ou negativa, ocorrida durante a intervencao cirurgica.

Em conclusao, ndo se provando qual a causa directa e imediata da lesdo, se
ela se deveu ao médico-cirurgido, ou a algum dos seus auxiliares, ou se se
deveu a anestesista, ndo pode o R. CC ser responsabilizado.

11. A cirurgia ortopédica a que a A. se submeteu tinha como objectivo corrigir
uma deficiéncia no pé direito. Aceitando-se a classificagao tradicional entre
obrigacoes de meios e obrigacoes de resultado, a prestacao de servigos
médico-cirargicos com fung¢do curativa como aquela configura uma obrigacao
de meios.

Contudo, na determinacao da ilicitude nao esta aqui em apreciagao a
obrigacao de correccao ortopédica, mas sim o facto de, na execucdo da
cirurgia contratada, ter sido causada uma lesao na medula da A.

Estamos perante o problema da relevancia da lesdo de direitos absolutos no
decurso do cumprimento de uma obrigagdo contratual de prestacdo de
servicos médicos, problema que foi identificado por este Supremo Tribunal no
acordao de 1 de Outubro de 2015 (proc. n 2104/05.4TBPVZ.P1.S1,
www.dgsi.pt), em termos aplicaveis aos autos. A respeito de uma situacao de
perfuracao do intestino de uma doente submetida a uma colonoscopia, diz-se
que “poder-se-d questionar se essa perfuragdo deve ser considerada como que
desligada do contrato em execugdo (...), e tratd-la como uma agressdo a
integridade fisica da autora e, por esse facto, como geradora de
responsabilidade civil extracontratual”. Mas, “Na verdade, a perfuragcdo do
intestino ocorreu durante e por causa da execug¢do do contrato destinado a
realizacdo de um exame médico; independentemente de encontrar a
construcgdo juridicamente mais correcta, a verdade é que objectivamente
ocorreu uma lesdo da integridade fisica da autora, ndo exigida pelo
cumprimento do contrato; a ilicitude estd verificada.” Acrescentando-se:
“Poder-se-a sustentar que ndo se tratard (ou ndo se tratard apenas) de um
cumprimento defeituoso do contrato de prestacdo de servigos meédicos, mas da
lesdo do direito a integridade fisica da autora, ocorrido no dmbito e por causa
da execugdo do contrato; no entanto, esta ligacdo intrinseca significa que o
regime aplicdvel as consequéncias dessa execucdo deve ser o regime da
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responsabilidade contratual. Alids, dificilmente se poderad sustentar que a
protecg¢do da integridade fisica do paciente ndo integra o ambito de proteccdo
de um contrato de prestag¢do de servigos médicos.”

Estas consideracgoes aplicam-se ao caso sub judice: na execugao de um
contrato de prestagao de servigos médico-cirurgicos, foi causada uma lesao
medular a A., o que corresponde a uma violagao do seu direito a integridade
fisica. Estamos no ambito da concepgao que Carlos Mota Pinto Cessdo da
Posicdo Contratual, reimp, 1982, pags. 337 e segs.) importou para a doutrina
nacional como deveres de protecc¢do, acessorios ou laterais, do contrato (para
referir algumas das designagoes que tém sido utilizadas), caracterizados “por
uma fungdo auxiliar da realizagdo positiva do fim contratual e de protecgdo a
pessoa ou aos bens da outra parte contra os riscos de danos concomitantes”,
resultantes da sua “conexdo com o contrato”.

A doutrina dos deveres acessorios da prestagao - deveres fundados na
exigéncia do principio da boa fé no cumprimento das obrigagdes, consagrado
no art. 7622, n? 2, do CC, e agrupados nas categorias de deveres de
informacgdo, deveres de lealdade e deveres de protecgao - tem tido
acolhimento e desenvolvimento na doutrina nacional (cfr. Menezes Cordeiro,
Da boa fé no direito civil, Vol. 11, 1984, pags. 586 e segs., Tratado de Direito
Civil, Vol. VI, 2012, pags. 498 e segs.). No que respeita aos deveres de
protecgdo da pessoa e do patrimonio da contraparte, deve-se tal
desenvolvimento a Carneiro da Frada (Contrato e deveres de protecgdo, 1994,
pags. 44 e seg.), que assim sintetiza a doutrina dos deveres de proteccao,
acessorios em relagao ao contrato: “Ao lado da relagdo de prestag¢do
dominante e dos deveres conexos”, o contrato “fundaria ainda entre as partes
uma ordem especial de proteccdo dos seus bens pessoais ou patrimoniais (...).
Na verdade, o contrato potencia inquestionavelmente riscos acrescidos de
danos nas esferas dos intervenientes, riscos esses que seriam compensados
pela decorréncia daquele dos correspondentes deveres destinados a evitar a
sua concretizacgdo. Por isso, a sua violagcdo representaria a violacdo de um
regulamento radicado no contrato e geraria uma auténtica responsabilidade
contratual subordinada as especificidades de regime proprias desta forma de
responsabilidade.”

Em suma, entende-se que, a par do interesse essencial que o credor visa
satisfazer com o cumprimento da prestacao debitdria, existe,
simultaneamente, um interesse de salvaguarda da integridade da sua pessoa e
do seu patrimonio relativamente a danos que o contacto negocial pode causar.
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A doutrina dos deveres de proteccao, acessorios em relagdao ao deveres
principais do contrato (seguida por este Tribunal a respeito da violagao de
outro direito absoluto, a propriedade , no acérdao de 1 de Julho de 2010, proc.
n? 623/09.2YFLSB, www.dgsi.pt), tem especial acuidade quando aplicada ao
contrato de prestacao de servigos médicos, no qual “a proteccdo dos ‘danos
concomitantes’ é incorporada no vinculo contratual, na medida em que, ao
lado da obrigacgdo principal - a de curar, a de minorar o sofrimento, a de
aumentar a expectativa de vida - existe uma obrigacdo de ndo causar danos
noutros bens pessoais ou patrimoniais do doente, diferentes daquele que
constitui o objecto do negocio juridico.” (Rute Teixeira Pedro, A
responsabilidade civil do médico - Reflexées sobre a nocdo da perda de
chance e a tutela do doente lesado, 2008, pag. 80).

No caso em apreciagao, a obrigacao principal - a fungao curativa do defeito
ortopédico no pé direito - era acompanhada do dever de nao afectar qualquer
outro bem da A. A lesao da medula causada pela operagao constitui o
desrespeito de um tal dever. H4, por isso, ilicitude.

O afastamento de responsabilidade do R. BB Hospital s6 poderia ser feito ao
nivel do pressuposto da culpa.

12. Sabe-se que que toda e qualquer cirurgia comporta riscos, em especial
uma cirurgia com ministracao de anestesia epidural, ainda que sejam
adoptados os procedimentos devidos. Nao vem provado, nem que esses
procedimentos foram (ou nao) respeitados, nem que tenha ocorrido qualquer
facto que, apesar de o réu ter actuado em conformidade com as boas praticas
e com toda a diligéncia e cuidado, possa justifica a lesao, designadamente
forca maior, facto do lesado ou qualquer outro facto explicativo.

Na duvida, uma vez provada a ilicitude pelo desrespeito do dever de protecgdo
da integridade fisica da A, durante a execuc¢do do contrato, deve aplicar-se o
regime globalmente definido para a responsabilidade contratual e, nos termos
do art. 7999, n2 1, do CC, a culpa do R. BB Hospital presume-se. Presungao
que vale tanto para obrigacoes de resultado como para obrigacoes de meios,
conforme tem sido decidido por este Tribunal a respeito de responsabilidade
civil por actos médicos (acéordaos de 12 de Margo de 2015, proc. n?
1212/08.4TBBCL.G2.S1, de 1 de Julho de 2012, proc. n° 398/1999.E1.S1, de
30 de Junho de 2011, proc. n® 3252/05TVLSB.L1.S1, de 15 de Dezembro de
2011, proc. n? 209/06.3TVPRT.S1.S1, de 27 de Novembro de 2007, proc. n®
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3426/07, e de 17 de Dezembro de 2002, proc. n? 4057/02, todos em
www.dgsi.pt). Cfr. Henriques Gaspar, “A responsabilidade civil do médico”, in
CJ, 1978, T.I, pags. 344 e seq., e Alvaro Gomes Rodrigues, “Reflexdes em torno
da responsabilidade civil dos médicos”, in Direito e Justi¢ga, 2000, T.3, pag.
209).

Quanto a aplicagao da presuncao de culpa a ilicitude por violagdao de deveres
de proteccgao da integridade fisica da A., valem aqui as palavras do acérdao de
1 de Outubro de 2015, cit.: “A conclusdo a que se chegou quanto ao onus da
prova da culpa, no caso concreto, ndo significa, nem o desrespeito das regras
legais de reparti¢do do onus da prova, nem a adopg¢do de um método
semelhante ao que é defendido pelos defensores de uma ‘repartigdo dinadmica
do onus da prova’, que o direito portugués ndo consente.” Significa sim a
aplicagcao de um conjunto de normas definidas para a responsabilidade
contratual, justificada pela conexao existente entre a execucao do contrato e a
afectacao da integridade fisica da A.

Em sintese, verificam-se todos os pressupostos necessarios para
responsabilizar o R. BB Hospital.

13. Ha que reapreciar o problema da avaliagdo dos danos e da fixa¢cdo da
indemnizagdo a A.

Quanto ao montante de €2.000, recebido pelo R. BB Hospital a titulo de
caucgao relativo ao segundo periodo de internamento (entre 08/03/2009 e
23/06/2009), deve ser devolvido pois esse internamento de destinou a
tentativa de minorar os danos causados pelo devedor.

Relativamente aos danos patrimoniais por perda de rendimentos do trabalho
da autora, recorre o R. CC - que aproveita ao R. BB Hospital pelo art. 6342, n?
2, al. ¢), do CPC - da utilizacao pelo acérdao recorrido, para efeitos do art.
5662, n? 3, do CC, de um calculo matematico baseado na diferenga para menos
entre a remuneracao que a autora recebia antes da operacao e o valor da
pensao por invalidez, que passou a receber apods a operagao, multiplicada
pelos anos entre a idade a data da operacao e a idade previsivel em que se
reformaria. Afirma-se nas alegacoes de recurso que se “parte do pressuposto
meramente especulativo de que a Autora preservaria a sua capacidade de
ganho intacta até a idade da reforma”, e que esse critério devia ser
substituido por uma avaliagdo baseada no dano de perda de chance.
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Esta posicao confunde a fixagcao de indemnizacgao por danos certos mas
indeterminados (art. 5662, n? 3, do CC) com a fixacao da indemnizagao por
danos incertos. Tendo ficado provado que “A A. exercia a profissdo de
professora de miisica e a paralisia motora de que sofre decorrente da cirurgia,
embora lhe permita alguma autonomia doméstica com ortotese, impede a
continuidade das suas fung¢ées docentes, de modo regular, no Centro de
Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian”, nao se limitou ela a perder a
oportunidade de eventualmente vir a obter um ganho futuro como
renumeracao do seu trabalho. Perdeu a remuneragao que recebia na profissao
gue exercia e que, se nao fosse a lesao sofrida, continuaria a exercer.

Confirma-se a indemnizagao por danos patrimoniais no montante de
€63.022,82.

14. Quanto a compensacgao por danos ndo patrimoniais, admitida por este
Tribunal no dominio da responsabilidade contratual (cfr., no dominio da
responsabilidade médica, os acordaos de 11 de Junho de 2013, cit., de 15 de
Maio de 2013, cit., e de de 4 de Marco de 2008, proc. n? 183/08, www.dgsi.pt),
a Relacao fixou-a em €30.000, e que o R. CC - em recurso que aproveita ao R.
BB Hospital pelo art. 6342, n? 2, al. c), do CPC - pretende ver reduzida para
€10.000, ha quer ter em conta as coordenadas segundo as quais o Supremo
Tribunal se deve orientar nesta matéria.

A indemnizacao por danos nao patrimoniais cuja gravidade merece a tutela do
direito (art. 4962, n? 1, do CC) deve, nos termos do n? 4, primeira parte, deste
preceito, ser fixada segundo juizo de equidade, tendo em conta as
circunstancias do caso (art. 4949, in fine, do CC). Cabe a este Tribunal “a
verificacdo acerca dos limites e pressupostos dentro dos quais se situou o
referido juizo equitativo, formulado pelas instancias” (cfr., os acérdaos de 6 de
Abril de 2015, proc. n? 1166/10.7TBVCD.P1.S1, e de 28 de Outubro de 2010,
proc. n? 272/06.7TBMTR.P1.S1, ambos em www.dgsi.pt).

A aplicacao de critérios equitativos ndo afasta a necessidade de ponderar as
exigéncias do principio da igualdade, o que aponta para uma tendencial
uniformizagcdo de parametros na fixagdo judicial das indemnizagbes, sem
prejuizo da consideracgao das circunstancias do caso concreto. Tal decorre do
respeito pelo principio da igualdade consagrado no art. 132 da Constituicao,
assim como da exigéncia plasmada no art. 82, n® 3, do CC: “nas decisbes que
proferir, o julgador terd em consideragdo todos os casos que merecam
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tratamento andlogo, a fim de obter uma interpretacdo e aplicagdo uniformes
do direito.” (cfr. acordao do Supremo Tribunal de Justica de 7 de Maio de
2014, proc. 436/11.1TBRGR.L1.S1, www.dgsi.pt).

Na jurisprudéncia deste Tribunal, encontramos as seguintes decisoes:

- Manteve-se a indemnizacgao por danos nao patrimoniais, de €50.000
relativamente a lesado com os seguintes danos: Sofreu varias fracturas e um
traumatismo craneo-encefalico, com inerentes dores (de grau 5 numa escala
até 7); Esteve hospitalizado duas vezes, foi sujeito a intervengoes cirirgicas e
a tratamento em fisioterapia; Teve de se deslocar, por longo tempo, com o
auxilio de canadianas; Ficou, como sequelas permanentes, com cicatrizes na
perna, claudicacao da marcha, dificuldade em permanecer de pé, em subir e
descer escadas e, bem assim, impossibilitado de correr e praticar desporto
que antes praticava; Passou, de alegre e comunicativo, a triste, desconcertado
e ansioso (acérdao de 07 de Outubro de 2010, proc. 370/04.1TBVGS.C1,
www.dgsi.pt);

- Fixou-se em €60.000 a indemnizacao de lesado que: Sofreu lesoes graves,
que exigiram cerca de um més de internamento hospitalar em regime de
acamamento; Ficou com perdas de memoria, necessidade de orientagao de
terceira pessoa fora do trajecto normal, parestesias na regiao malar esquerda
e pé esquerdo, sindrome subjectivo pés comocional, com insénias,
irritabilidade e perturbacao com o barulho, sem crises epiléticas, cicatriz na
regiao malar esquerda de 3 cm e limitagao na elevacao do brago esquerdo.
Devendo o montante ser reduzido em 1/3 devido a culpa do lesado (acéordao de
7 de Maio de 2014, proc. 1070/11.TBVCT.G1.S1, www.dgsi.pt);

- Atribuiu-se o montante de €80.000,00 a lesada que: Ficou com paralisia
parcial, com parestesias nos dedos da mao esquerda, na metade esquerda dos
labios, hemilingua e hemiface esquerda; Passou a sentir dorméncia na cara e
ponta dos dedos do lado esquerdo; Passou a ter dificuldades em comer e
mastigar, principalmente do lado esquerdo; Perdeu forca na mao, braco e
perna esquerda; Sente desequilibrios na perna esquerda (acordao de 7 de
Maio de 2014, cit.);

- Ficando o lesado definitivamente dependente de terceira pessoa para o que
constitui o mais elementar da vida, como movimentar-se - com necessidade de
cadeira de rodas - comer, vestir-se, calgar-se, tratar da sua higiene e efectuar
as necessidades fisiolégicas e tendo ainda ficado com dificuldade em articular
palavras e incontinente, seria adequado o montante de €200.000 relativo a
compensacao pelos danos nao patrimoniais. Pretendendo ele, em sede de
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recurso, apenas € 50.000 é de conceder tal quantia, considerando-a ja depois
do que seria de abater em 20% devido a culpa do lesado (acéordao de 16 de
Fevereiro de 2012, proc. n? 1043/03.8TBMCN.P1.S1, www.dgsi.pt).

Tendo presente os valores compensatorios por danos nao patrimoniais nas
situagoes indicadas, conclui-se relativamente ao caso dos autos: perante a
gravidade dos sofrimentos fisicos suportados pela A. durante o longo processo
de internamento e de tratamento, perante as limitagoes motoras de que ficou
a padecer até ao fim da vida, com a consequente cessacao da sua actividade
profissional, assim como das actividades sociais e culturais anteriores, perante
a dependéncia em relacao ao auxilio de outras pessoas dentro e fora de casa,
justificar-se-ia a elevacao da indemnizacao fixada. Hipotese excluida por falta
de recurso nesta parte. Mantém-se, por isso, o montante de €30.000 como
compensacao pelos danos nao patrimoniais sofridos pela A. Reduzir este valor
seria enveredar pelo caminho de indemnizacdes miserabilistas, atentatérias da
dignidade da pessoa humana.

15. Nega-se a revista do R. BB Hospital. Da-se provimento a revista do R. CC,
revogando-se parcialmente o acordao recorrido, e absolvendo o réu do pedido.

Confirma-se a condenacgao do R. BB Hospital no montante de €95.022,82,
sendo €65.022,82 por danos patrimoniais e €30.000 por danos nao
patrimoniais.

Custas pelo recorrente BB Hospital.

Lisboa, 28 de Janeiro de 2016

Maria da Graga Trigo (Relatora)

Bettencourt de Faria

Jodo Bernardo
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