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RESPONSABILIDADE MEDICA INTERVENCAO CIRURGICA
CONSENTIMENTO DEVER DE INFORMACAO

OBRIGACOES DE MEIOS E DE RESULTADO

Sumario

I - Constituindo uma intervengao médico-cirirgica (sobretudo e como é aqui o
caso de natureza invasiva) uma violacao objectiva do direito (com consagracao
constitucional no art. 25.2 da CRP) a integridade fisica e moral do doente, e
sendo, enquanto tal, geradora de responsabilidade civil, torna-se, no entanto e
em condicoes normais, licita se previamente justificada com o consentimento
livre, consciente e esclarecido do lesado.

IT - De um modo geral e partindo-se do principio que qualquer intervencgao
cirargica tem riscos, compreende a possibilidade de ocorréncia de situacoes
nao desejadas ou desejaveis, tem a doutrina e a jurisprudéncia europeia
consagrado um principio que tem como prévia do consentimento informado a
transmissao de uma informacgao simples e aproximativa e sobretudo leal, a
qual compreenda os riscos normalmente previsiveis, salientando-se, porém,
que se tem verificado uma maior exigéncia e rigor de informacgao nos casos de
intervengoes nao necessarias.

III - Actualmente tanto na doutrina como na jurisprudéncia (tanto nacional
como europeia) vem prevalecendo o entendimento no sentido de que, em
principio e independentemente de se fazer especial apelo ao principio da
colaboracao processual em matéria de prova, compete ao médico provar que
prestou as informacoes devidas.
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IV - Quando se passa do plano da eventual falta de informacao sobre os riscos
normais ou previsiveis do acto cirurgico para um plano de falta de informacao
sobre a probabilidade de obtencao do resultado desejado desloca-se o nicleo
tipico do dever de informagao prévio a intervengao cirdargica enquanto uma
obrigagao de meios para aquele que deveria ser o niicleo desse mesmo dever
caso estivéssemos no ambito de uma obrigagao de resultado ou seja o dever
de informacgao deixaria de compreender apenas a transmissao dos riscos
normais ou razoavelmente previsiveis ou mesmo significativos do tratamento
ou da intervengao para passar a compreender igualmente o dever de
transmitir o risco de nao verificagdao do resultado normalmente previsivel.

V - Nao sendo a medicina uma ciéncia exacta e revestindo o resultado de uma
cirurgia um caracter aleatério, ndao pode em geral o médico vincular-se ao
resultado da terapia ou evolugao clinica consequente, mostrando-se o dever de
informacgao quanto a um resultado, apenas tido como provavel ou altamente
provavel, devidamente preenchido quando o médico informa de uma forma
leal, e dentro do ética e deontologicamente exigivel, que aquele é o meio
terapéutico adequado a debelar ou minimizar os efeitos da situagao
determinante, fazendo referéncia as vantagens provaveis daquele tratamento.

Texto Integral

Revista excepcional 308/09.0TBCBR.C1

Recorrente: AA
Recorridos: BB, SA e outros

Acordam no Supremo Tribunal de Justica:

I - AA - instaurou acc¢ao declarativa, com forma de processo ordindrio, contra
BB, S.A.; CC, S.A. - DD e EE, pedindo a condenacgao dos Réus a pagar-lhe, a
titulo de danos patrimoniais e ndao patrimoniais, a quantia de € 164.680,00,
acrescida de juros desde a citagao.

Alegou, em sintese, que em 02/01/2006, sofreu acidente de trabalho de que
resultaram lesoes (entorse lombar e hérnia discal em L.4/L5) e tendo
accionado o contrato de seguro de acidentes de trabalho outorgado com a 12
R, foi submetido a uma primeira intervengao cirurgica lombar feita pelo 3¢ R
(médico neurocirurgiao) nas instalagoes clinicas da 22 R, intervencgao essa que
nao tera resultado razao pela qual o 32 R optou por nova cirurgia a qual
também nao trouxe melhorias ao A.
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A 12 R BB deu-lhe alta e o TTCBR fixou-lhe IPP de 46% a qual deve ser revista.
Como continuou com dores na coluna a 12 R encaminhou-o para consulta de
psicologia e programa de fisioterapia e em 22/10/2007, nao obstante o seu
estado de saude continuar a deteriorar-se deu-lhe alta definitiva.

Alega que tem dificuldades de mobilidade motoras, inibigdes sexuais,
depressao nervosa com ideias suicidas, problemas econémicos, e dependéncia
de terceiros.

Reclama uma indemnizagao por danos patrimoniais e nao patrimoniais, com
base na violagao pelo 32 R das “leges artis” que deveriam ter presidido a sua
actuagao aquando das intervengoes cirurgicas que realizou e também na
violagao do dever de informacao e bem assim no facto de, quer o 32 quer a 22
R terem dado alta prematura ao Autor quanto aquele ainda carecia de
tratamento.

Contestou a 12 Ré (fls. 66 e segs.), defendendo desde logo que uma vez que o
A ja foi ressarcido no ambito do processo com o n.2 255/07.0 TTCBR, do
Tribunal de Trabalho de Coimbra, verifica-se a excepgao do caso julgado e, por
outro lado, que nao ocorrem pressupostos da responsabilidade civil
(contratual ou extracontratual) porque nao houve erro ou negligéncia médica
por parte do 32 Réu, nem violagao do dever de informacao.

Contestaram a 22 e 32 Réu (fls. 85 e 112 e segs.) defendendo-se com idénticos
argumentos.

O 32 R requereu a intervencao acessoria provocada da companhia de seguros
“FF - Companhia de Seguros, S.A.”, para a qual havia transferido a sua
responsabilidade civil profissional através de seguro valido a data dos factos a
qual contestou (fls. 139 e segs.), nos termos da defesa do seu segurado.

O A replicou (fls. 124 e segs.) contraditando a defesa por excepgao.

No saneador (fls. 262 e segs.) julgou-se improcedente a excepcao do caso
julgado, afirmando-se a validade e regularidade da instancia.

Realizada audiéncia de julgamento, foi proferida sentenca na qual se julgou a
accao improcedente absolvendo os RR do pedido.

Inconformado interp6s o A recurso de apelagao na sequéncia do qual foi
proferido acordao que julgou improcedente o recurso mantendo a sentenga
absolutoria recorrida.

IT - Deste acordao foi interposto recurso de revista excepcional o qual
foi admitido.

Tendo em conta as conclusoes da alegacao do recorrente a questao que se
coloca no presente recurso é a de saber se os RR e em especial o 3°R cumpriu
o dever de informacao sobre os riscos que a intervencao cirdargica comportava
por forma a possibilitar ao recorrente uma decisao informada quanto a
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submeter-se ou ndao a uma segunda cirurgia; a partir da decisao quanto a esta
primeira questao, e se for caso disso, coloca-se a questao de saber se estao
reunidos os pressupostos da responsabilidade civil e consequente obrigacao
de indemnizar o A recorrente pelos danos sofridos em resultado da
intervengao cirurgica.

II1 - Factos provados -

1- A. celebrou com a Companhia de Seguros BB-..., S.A. um seguro de
acidentes de trabalho, titulado pela apdlice n...., junta a fls. 23 a 25, cujo teor
aqui se da por reproduzido.

2- Correram termos pelo 1.2 Juizo do Tribunal de Trabalho de Coimbra,
registados sob 0 n.2 255/07.0TTCBR, autos de acidente de trabalho, em que o
aqui A. ai figurava também como A.

3- Nesse processo foram realizados exames ao A., pelo INML, a 1 de Junho de
2007 e 7 de Dezembro de 2007, com o teor que consta a fls. 30 a 32 e 37 e 38,
respectivamente.

4- Nesse processo foi a 19 de Fevereiro de 2008 realizada a tentativa de
conciliacao, a qual decorreu nos termos constantes de fls. 241 e 242, cujo teor
aqui se da por reproduzido.

5- Posteriormente, a 14 de Abril de 2008 e 14 de Maio de 2008, tiveram lugar
0s exames por junta médica ao A. (psiquiatria e neurocirurgia) nos termos
constantes de fls. 242 a 247, aqui dados por reproduzidos.

6- Por sentenca proferida nesse processo a 20 de Junho de 2008, transitada
em julgado, o A. foi considerado curado desde o dia 28 de Fevereiro de 2007,
portador de IPP de 46%+IPATH, tendo a ai Ré Companhia de Seguros BB,
S.A., sido condenada a pagar ao A. € 4.815,33 a titulo de pensao anual e
vitalicia desde 28/02/2007 e ainda no pagamento do subsidio de elevada
incapacidade no valor de € 3.884,29, quantias acrescidas de juros de mora, a
taxa legal, a contar dos respectivos vencimentos até integral e efectivo
pagamento.

7- A pensao atribuida ao A. foi objecto de remissao, tendo a BB pago ao A. o
capital respectivo (€ 24.375,16) em 26 de Novembro de 2008.

8 - Nos anos de 2006 e 2007 o R. EE, mediante contrato de seguro titulado
pela apodlice n.? ..., junta a fls. 143 a 150, cujo teor aqui se da por reproduzido,
havia transferido a sua responsabilidade civil pelos danos ocasionados com a
sua actividade de médico - neurocirurgia - para a Ré FF, ..., S.A., até ao
montante de € 600.000, limitado a € 300.000,00 em cada sinistro e até ao
montante de € 300.000 a titulo de “Exploragao” com uma franquia de 10% do
valor dos danos resultantes de lesoes materiais, no minimo de € 125.

9 - Por determinacao da BB o A. passou a ser seguido na CC, S.A. - DD, no
ambito dos Servigos Clinicos da Companhia de Seguros BB.
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10- Apds a realizacao de varios exames, nomeadamente um NC, uma
ressonancia magnética nuclear e um TAC, bem como de programa de
fisioterapia, o Autor foi submetido a uma intervencao cirargica.

11- No dia 13 de Margo de 2006, o A. foi operado pelo Réu, Dr. GG, na
especialidade de Neurocirurgia, na CC, S.A. - DD.

12- O A. foi submetido a uma cirurgia lombar.

13- O A. realizou nova cirurgia a 9 de Outubro de 2006

14- A 27 de Fevereiro de 2007 o Autor teve alta dada pelos Servigos Clinicos
da Companhia de Seguros BB.

15 - O A. foi examinado no Instituto de Medicina Legal no dia 1 de Junho de
2007.

16 - O A. O e exercia, até ao ano de 2006, a profissao de pedreiro, trabalhando
por conta propria.

17 - No dia 2 de Janeiro de 2006, quando procedia a uma reparagao no
telhado, em M..., C..., o A. desequilibrou-se, o que lhe provocou um movimento
de torcao dorsal.

18 - O que lhe provocou primeiramente, uma sensac¢ao de formigueiro na zona
lombar e, ao fim do dia, evoluiu para uma forte dor na coxa esquerda.

19 - Pelo que se deslocou aos Servigos de Urgéncia do Centro Hospitalar ...,
onde foi observado.

20 - Da referida torcao resultou para o A. uma entorse lombar e hérnia discal
em L4/L5.

21 - Em consequéncia, o A. accionou o seguro referido em 1)

22 - A cirurgia referida em i) e j) foi reputada pelo médico que o autor
consultou - Dr. GG - como o meio adequado para corrigir a lesao que o
afectava.

23 - Na sequéncia dessa cirurgia gerou-se “um pequeno componente de
fibrose epidural antero-lateral esquerdo envolvendo a raiz de L5...”

24 - Em virtude disso, o A. foi submetido de novo a ressonancia magnética
nuclear.

25 - Perante o resultado de tal exame e face a fibrose pés-operatoria, o R. GG
optou por sujeitar o A. a nova cirurgia.

26- O que veio a realizar-se a 9 de Outubro de 2006.

27 - Nao obstante as melhorias referidas no diario clinico do paciente nos dias
07 de Novembro de 2006, 05 de Dezembro de 2006 e 09 de Janeiro de 2007,
esta cirurgia também nao logrou atingir a finalidade terapéutica almejada,
dado que o autor continuou a sentir dores na coluna.

28 - Aquando da alta determinada pelos Servicos Clinicos da BB (27/02/2007),
o Autor continuava a padecer de dores na coluna.

29 - O que obrigou o A. a recorrer ao seu médico de familia.
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30 - Este concedeu-lhe baixa para o exercicio da profissao.

31 - Segundo o relatério médico-legal junto ao processo que correu termos
pelo Tribunal do Trabalho, 1 de Junho de 2007 o A. queixava-se de fortes dores
lombares, com irradiacao para o membro inferior esquerdo, nao conseguindo
sequer dobrar-se, e apresentava sintomas de depressao.

32 - A 29 de Junho de 2007 a situagao clinica do A. foi revista pelos servigos da
BB.

33 - Tendo-se concluido pela efectiva necessidade de encaminhar o A. para
consultas de psicologia.

34 - Por determinacgao dos Servigos Clinicos da BB o A. realizou uma nova
ressonancia magnética e foi sujeito a novo programa de fisioterapia.

35 - A Ré BB, através dos respectivos Servigos Clinicos, deu alta ao A. a 22 de
Outubro de 2007, apesar de nessa data o A. continuar a padecer de dores
lombares intensas e com incapacidade para o exercicio da sua actividade
profissional habitual.

36 - Bem como com o estado depressivo referido nos documentos de fls. 34 a
36.

37 - Face a tal situacao clinica, o seu médico de familia deu-lhe novamente
baixa.

38 - Situagao que se mantém até a presente data, continuando o A. a ter a
necessidade de se submeter a tratamentos de fisioterapia com vista a evitar o
agravamento do seu estado.

39 - Devido as lesbdes que apresenta, o A. estd incapacitado de desempenhar a
sua actividade profissional e outras da mesma area técnico-profissional.

40 - O Autor padece de perturbacao depressiva major com episodios
depressivos major recorrentes, elevado risco suicidario, e deterioracao
cognitiva com deficits cognitivos varios.

41 - Tal quadro depressivo tem como causa o sofrimento fisico que afecta o
Autor de forma permanente, com dores lombares intensas que o assolam e que
se propagam para o membro inferior esquerdo.

42 - Esse quadro depressivo deriva dos transtornos e ansiedade inerentes as
intervengoes cirirgicas, bem como aos numerosos exames e sucessivos
tratamentos, a que foi submetido, sem serem alcancados os resultados por ele
esperados.

43- E da incapacidade que limita o A. de realizar as tarefas normais do seu
quotidiano.

44 - O A. tem actualmente graves dificuldades de mobilidade motora,
perdendo progressiva e irreversivelmente a sua autonomia.

45- O que faz com que o A. necessite do auxilio de terceiros para a execugao
das actividades bdasicas e normais do seu dia-a-dia.
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46 - O A. sempre foi pessoa activa e trabalhadora.

47 - O A. estd dependente de elevadas doses de medicacao que lhe mitigam as
dores.

48 - A situacao em que o A. se encontra acarreta-lhe limitacoes e inibigoes
para a sua vida sexual.

49- Por tudo isto, o A. tende a isolar-se, evita a convivéncia social e apresenta
tendéncias de agressividade e irritabilidade, revelando dificuldade em
controlar os impulsos.

50- Tais situagoes repercutem-se na sua vida familiar e geram nos A.
sentimentos de culpabilidade.

51- O A. ndo tem qualquer esperanca relativamente a sua vida futura,
considerando o suicidio como a Uinica saida para os problemas que vivencia.
52- Sempre lhe foi comunicado que a intervencao cirargica era o
unico meio adequado a corrigir a lesao resultante do acidente sofrido.
53-Nao lhe tendo nunca sido referido pelos médicos que o seguiram
que da mesma poderia resultar um agravamento da sua situacao.

54- Julgando o A. que, ap0s tal intervengao, bem como depois de cumprir
rigorosamente o programa de fisioterapia prescrito, veria resolvidos - ou pelo
menos minimizados - os seus problemas de satde.

55- (eliminado)

56- Antes da segunda intervencao o R. GG Réu referiu ao A. que o0 mesmo
teria, novamente, de ser intervencionado, (...) e que havia situagoes
decorrentes de exames entretanto efectuados que s6 poderiam ser
eficazmente examinadas com nova operacao.

57- O A. interpelou o R. GG dizendo-lhe que nao estava preparado para nova
intervencao, dado o sofrimento que tinha tido com a primeira, uma vez que
esteve cerca de dois meses totalmente dependente, ja que nao conseguia
alimentar-se, nem sequer mexer-se, sendo a esposa quem o auxiliava em todas
as tarefas do quotidiano.

58- O R. GG respondeu ao A. se, sendo ele um homem ainda novo, se queria
manter em tal situagdo de inactividade e dependéncia, para o resto da vida.
59- Criando no A. a expectativa de que a segunda operagao reporia a sua
saude integral ou, no minimo, mitigaria a sua situacao clinica.

60- (eliminado)

61- Actualmente, o Autor apenas aufere uma pensao da Companhia de
Seguros BB no montante de € 230,20.

62- As intervengoes cirurgicas e tratamentos a que o A. foi submetido foram
realizados nas instalagoes da Ré CC, S.A. por determinagao da Ré BB.

63- A Ré CC, mediante contrapartida pecuniaria, fornece a BB servicos de
casa de saude.
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64- O R. Dr. GG exerce fungoes, no ambito da sua actividade profissional.

65 - O A. comecgou por ser seguido na Clinica da Ré CC pelo médico Dr. HH
que fez o diagndstico das lesdes de que o A. era portador e prescreveu o0s
tratamentos registados no boletim clinico do A. junto a fls. 99 a 106.

66- Em meados de Fevereiro de 2006, o A. estava descontente com a evolugao
da sua situacao clinica.

67- Tendo pedido uma consulta com o R. GG.

68- Em 21 de Fevereiro de 2006, o R. GG observou-o pela primeira vez tendo
constatado que o quadro clinico do A. tinha evoluido para sindrome
lombociatico esquerdo.

69- O R. receitou nessa data ao A. a medicagao habitual para esses casos e
pediu a realizacao de TAC.

70- Tal TAC revelou hérnia discal L4-L5 esquerda.

71- Em face da ineficacia do tratamento conservador, o R. propos ao A.
intervencao ciriargica com vista a extirpar a hérnia discal e debelar
sindrome lombociatico esquerdo.

72- O protocolo médico consensualmente aceite na comunidade
neurocirargica consiste na indicacao de cirurgia para os casos em que
se verifique persisténcia da ciatalgia depois de 4 a 6 semanas de
tratamentos conservadores ou até antes se existir défice motor
progressivo.

73- O A. foi informado pelo R. GG daquele objectivo da intervencao, ou
seja, de extirpar a hérnia e de eliminar a dor ciatica e dos precisos
termos em que se processaria.

74- A intervencao foi realizada em 13 de Margo de 2006 e consistiu na
extirpacao de hérnia discal e dissectomia L4-L5 por abordagem interlaminar
esquerda, tendo sido realizada sem quaisquer problemas ou incidentes.

75- A hérnia discal é uma das manifestacoes mais comuns da patologia
degenerativa da coluna lombar.

76- O A. ja apresentava lesoes degenerativas em L4-L5, anteriores ao
acidente, patentes na Ressonancia Magnética efectuada em Janeiro de
2006.

77- O acidente de trabalho sofrido pelo A. pode ter sido o factor
precipitante da hérnia e nao a sua causa primaria.

78- Na intervencao cirurgica de 13 de Marco de 2006 a hérnia de que o
A. padecia foi debelada.

79- Em consequéncia da cirurgia, o A., até a consulta de 6 de Junho de
2006 referiu nas diversas consultas de acompanhamento pos-
operatorio que sentia uma melhoria.

79- Em consequéncia da cirurgia, o A., até a consulta de 6 de Junho de
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2006 referiu nas diversas consultas de acompanhamento pos-
operatodrio que sentia uma melhoria significativa, tendo desaparecido a
ciatalgia.

80- Na consulta de 6 de Junho de 2006, o A. referiu ao R. GG que andava bem
até ter caido na sua garagem sobre o lado direito, apos o que tera piorado,
informacgao do A. que o R. registou no relatorio clinico.

81- Na sequéncia da queda, o A. passou a queixar-se novamente da dor ciatica.
82- Realizada nova ressonancia magnética, esta nao foi conclusiva acerca da
existéncia ou nao de recidiva herniaria.

83- Em face da persisténcia das queixas do A. e a ineficacia do tratamento
meédico, foi proposta nova intervencao cirurgica para debelar a ciatalgia.

84- O que veio a ter lugar em 9 de Outubro de 2006.

85- Os achados operatorios desta segunda intervencao foram apenas
fibrose epidural, pelo que a extirpacao da hérnia tinha sido efectuada
Ccom sucesso.

86- O A., nas consultas subsequentes a segunda intervengao - 7 de Novembro
de 2006, 5 de Dezembro de 2006 e 9 de Janeiro de 2007 - referiu que se sentia
melhor, sobretudo quanto a ciatalgia.

87- Tendo-lhe sido prescrito tratamento fisiatrico e medicamentoso adequado.
88- Em 6 de Fevereiro de 2007, o A. voltou a queixar-se de dor ciatica, tendo
sido, de imediato, marcada nova ressonancia magnética.

89- Exame que foi realizado no dia 27 de Fevereiro de 2007.

90- Deste exame resultou que o A. mostrava sinais moderados de
fibrose epidural e auséncia de residuo herniario.

91- As dores que o A. diz ter nao sao consequéncia da errada execucao
intervencoes cirurgicas realizadas pelo R. GG, podendo ter como causa
as lesoes degenerativas da coluna lombar que ja apresentava a data do
acidente.

92- A queda que sofreu sobre o lado direito constitui causa suficiente para o
agravamento dos sintomas dolorosos relativos as lesoes degenerativas.

93- Em alguns outros casos ocorreram lombalgias residuais apés as
intervengoes cirurgicas como a efectuada pelo A.

94- Casos que aumentam no caso de haver lesoes degenerativas.

95- As queixas por lombalgia residual é ainda frequente quando
existem factores como sindrome depressivo ou em caso de litigacao,
como foi o caso perante o Tribunal de Trabalho e é agora, através da
presente accao.

96- Todas as intervencoes cirurgicas, por constituirem tratamento
invasivo e intrusivo, deixam fibroses epidurais, que mais nao sao do
que cicatrizes internas, podendo aquelas ser mais ou menos extensas,

9/21



e s0 em alguns casos sao patologicas.

97- O R. GG agiu com os melhores cuidados possiveis, disponiveis na
técnica profissional, com recurso as leis da arte e da ciéncia médica.
98- Recorreu as intervencgoes cirargicas de acordo com o diagnoéstico
que os meios auxiliares permitiam e de acordo com a sintomatologia
apurada.

99- O A. foi alertado nas consultas pré-operatorias quanto ao facto de a
cirurgia em causa ser de realizacao simples, apresentando quadro
bastante favoravel de recuperacao, nao obstante as dores que
inelutavelmente se podem associar a uma intervencao cortante e
invasiva.

100- Nao se justificando, em face do problema concreto do A., de reduzida
gravidade, do caracter menor da intervencao e da inexisténcia de riscos
significativos, o relato de complicagdes anormais e imprevisiveis.

101- A Ré BB Mundial, devido ao acordo referido em 1), confiou os
tratamentos a ministrar ao A. a Ré CC, que é um estabelecimento hospitalar
privado.

102- O qual goza de elevada reputacao e prima pela qualidade dos servigos
que presta a todos os niveis.

103- A Ré CC confiou os tratamentos cirurgicos de que o A. carecia ao R. GG,
meédico cirurgidao que goza da maior reputacgao.

104- O R. GG presta servico nos HUC e é um profissional sabedor, actualizado,
muito experiente e diligente.

105- A Ré BB tinha e tem a certeza e garantia de que o estabelecimento
hospitalar da Ré CC primava por ter servigos organizados, de forma a garantir
o adequado restabelecimento e reabilitacao dos pacientes e sinistrados
submetidos aos seus cuidados.

106- O estabelecimento de satide da Ré CC estava e continua certificado pelo
Ministério da Saude.

107- Possui alvara que atesta a verificagdao de todas as condigdes necessarias
para a reabilitacao das mais diversas cirurgias.

108-Em virtude disso a BB celebrou com a CC um acordo mediante o qual esta
se obrigou e obriga a tratar os doentes que BB lhe envia, seja para a
reabilitagdo de cirurgias da mais diversa indole e natureza, seja para a
ministracao dos mais diversos tratamentos.

109-O R. GG desenvolve a sua actividade profissional de médico cirurgiao no
estabelecimento hospitalar da Ré CC, a titulo de prestagao de servigos, como
profissional liberal.

110- No ambito deste acordo, a Ré CC faculta ao R. GG as suas instalagoes e
equipamentos e pessoal nao médico e mesmo médico e de enfermagem para
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gue todas as intervengoes possam ser realizadas.

IV. Do mérito -

Comecaremos a apreciacao de mérito com um breve enunciado da
questao geral que de coloca e perspectiva da sua abordagem - tal como
se menciona no acordao recorrido, o A recorrente nao alicerga a
responsabilidade civil (no caso contratual[1]) em erro ou falta na realizacao de
acto médico-cirurgico (por parte do neurocirurgiao responsavel aqui 32 R) mas
sim na violacao do dever de informacao enquanto pressuposto fundamental do
consentimento informado[2], entendido este, tanto no campo ético como no
campo juridico, como uma autorizagao auténoma de um paciente para uma
intervencdao médica ou médico-cirurgica a qual é necessariamente precedida
da prestacao pelo médico da adequada informacao e recomendacgao ou
conselho[3].

De acordo com a argumentacao do recorrente a violagao do dever de
informacao decorre da alegada circunstancia de o recorrido nao ter alertado o
recorrente para o risco de a intervencao cirurgica poder nao produzir efeitos
no seu estado de saude ou mesmo de este poder piorar em consequéncia da
intervencao, razao pela qual o consentimento prestado nao poderia ser
considerado como um consentimento informado, sendo nessas referidas
circunstancias invalido.

Colocada a questao nestes termos cabe sublinhar que o alicerce do direito a
indemnizacgao agora sustentado pelo A (recorrente) deixou, tal como
inicialmente referimos, de ter por base qualquer ac¢ao ou omissao do médico
na execugao da intervencao cirurgica (ou seja responsabilidade civil
decorrente de erro médico por violagao das leges artis) para se deslocar para
um momento anterior (um ante) precisamente aquele momento em que o A
(paciente) da (ou deve dar) o seu consentimento para que se efectue a
intervencao cirurgica legitimando desse modo e através de uma conduta auto-
determinada a actuagao do médico.

Sublinhe-se desde ja ser nosso entendimento que a verificar-se uma situacao
de intervencao médico-cirurgica nao autorizada ou nao validamente informada
(consequentemente ilicita[4]) estaremos desde logo, tout court e
independentemente de outros danos ressarciveis, perante um dano nao
patrimonial[5] autonomo indemnizavel.

Como se refere o Tribunal Supremo de Espanha, em decisao proferida em 4 de
Abril de 2000 (e num contexto normativo idéntico ao nosso), decisao esta que
acolhemos como elemento de referencia, um consentimento viciado em
resultado de informacao insuficiente sobre os riscos pode ser suficiente para
constituir um dano moral grave e autonomo indemnizavel em funcao da sua
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propria valoracao e independente de outros danos materiais e morais
consequentes ao resultado da intervencao nao validamente autorizada.
Concluindo este breve enunciado da questdao ha, de acordo com o nosso
entendimento, que distinguir os casos em que o direito a indemnizagao
emerge de erro médico situagcao em que devera abranger os danos morais e
materiais e 0os casos em que a causa de pedir se funda exclusivamente na
violacao do dever de informar e consequente auséncia de consentimento
informado ou vicio de consentimento, situagoes estas em que, em principio,
havera lugar a reparacao dos danos nao patrimoniais relevantes consequentes
a violacao do direito a integridade fisica e moral do doente a qual acrescera a
eventualidade de uma indemnizagao por danos patrimoniais necessariamente
decorrente da verificagao dos pressupostos gerais da responsabilidade civil.,
Colocada a questao nos termos que acabamos de enunciar e dentro de uma
andlise de ordem geral que se justifica pela circunstancia de estarmos
colocados perante um recurso de revista excepcional, cuja admissao se mostra
fundamentada pela relevancia juridica e escassa jurisprudéncia nacional sobre
a mesma, passaremos a fazer uma referencia sobre a validade do

consentimento (informado) do paciente como condicao de licitude da
intervencao médica[6].

Constituindo uma intervencao médico-cirurgica (sobretudo e como é aqui o
caso de natureza invasiva) uma violagao objectiva do direito (com consagracao
constitucional no artigo 252 CRP) a integridade fisica e moral do doente e
sendo enquanto tal geradora de responsabilidade civil torna-se, no entanto,
em condi¢coes normais licitas licita se previamente justificada com o
consentimento livre, consciente e esclarecido do lesado (excepcionam-se desta
regra geral os casos em que o consentimento é dispensado nomeadamente nas
hipéteses legalmente previstas no n? 2 do artigo 1562 CPenal); esta realidade
¢ valida mesmo na perspectiva do direito penal configurando a intervencao
nao consentida o crime previsto e punido no n? 1 do artigo 1562 CPenal, sendo
certo, porém, que no artigo 1572 do mesmo Codigo se enunciam as condigoes
gerais de eficacia do consentimento (também numa perspectiva juridico-penal,
com obvias repercussoes em matéria de responsabilidade civil por factos
ilicitos - artigo 4832 CC - a intervencao médico-cirurgica configura em
abstracto uma ofensa a integridade fisica funcionando o consentimento eficaz
como condicao de exclusao de punibilidade).

Devemos pois ter em consideracao que consentimento sé se revelara valido e
eficaz (quer na perspectiva da responsabilidade civil como da
responsabilidade penal[7]) quando o paciente tiver sido devidamente
esclarecido sobre o diagnostico e a necessidade, natureza e riscos da
intervencgao, mais precisamente quando lhe tiverem sido fornecidos os
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elementos suficientes para que a capacidade de decidir se revele consciente e
livre[8].

De uma forma geral e em conclusao que estabelece o quadro geral em que
analisaremos a questao concreta que se nos coloca, poderemos afirmar que na
relagao médico/paciente o dever de informacao por parte do médico
(entendido como obrigacao juridical9]) que se mostrara cumprido quando
tenha sido fornecida a informacao tida por relevante é prévio ao
consentimento relevante[10] que apods ser dada a informacgao sera dado pelo
paciente de forma consciente e livre; serad de toda a importancia lembrar que,
de acordo com os principios gerais do ordenamento civil, o consentimento do
paciente enquanto declaracao de vontade nao pode estar afectado pelos vicios
de vontade enunciados na Subsecgao V do Cdédigo Civil (especialmente artigos
246 - falta de consciéncia da declaracao - e 252 - erro sobre os motivos).

No seguimento do que referimos impoe-se agora uma nota sobre o
conteudo (minimo) do direito a informacao (relevante).

Adoptando uma perspectiva que permanece, num quadro geral, actual uma
decisao (arrét) da Cour de Cassation francesa, de 21 de Fevereiro de 1961
(considerado nesta matéria o leading case da jurisprudéncia francesa[11])
estabeleceu como constituindo padrao do contetudo do direito a informacao/
dever de informacao a necessidade de transmissao de “uma informacdo
simples, aproximativa, inteligivel e leal por forma a permitir-ser ao doente
uma tomada de decisdo que ele considere como aquela que as circunstancias
impoem[12]”; este padrao geral do conteudo de direito 4 informacao tem
naturalmente a natureza elastica e genérica necessdaria que se apresenta como
a mais adequada a diferentes tipos de paciente e a diferentes situacoes
clinicas integrando como elementos fundamentais os relativos as vantagens
(ainda que provaveis) do tratamento ou intervencao e os (igualmente
provaveis) respectivos riscos.

Estdo na esséncia deste conteudo tipico de dever de informacao as mesmas
fundadas razoes que estiveram subjacetes e determinaram o conceito de dever
de informacgao que mereceu acolhimento no artigo 52 da Convencao de Oviedo
(Convencao do Conselho da Europa para a Proteccao dos Direitos do Homem e
da Dignidade do Ser Humano face as Aplicagoes da Biologia e da Medicina,
adoptada e aberta a assinatura em Oviedo, a 4 de Abril de 1997 e em vigor na
ordem juridica nacional desde 1 de Dezembro de 2001) o qual, de um modo
geral, fala numa transmissao (ética e leal) de informacao adequada sobre a
finalidade e natureza da intervencgao assim como respectivos riscos e
consequéncias[131[14] e também da definicao conceptual de direito e dever de
esclarecimento consagrada no artigo 2.2 da Declaragao dos Direitos dos
Pacientes - Organizacao Mundial de Saude (Europa), 1999[15].
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Partindo deste modelo tem por toda a Europa a jurisprudéncia[16] e mesmo
alguma legislacao (caso da Lei n? 2002/303 - Code de la Santé Publique,
Franca, e Ley n?2 41/2002, Espanha, que citamos a titulo meramente
indicativo) procurado dar maior conteuido ao direito a ser informado
compreendido com uma destinacao que finalisticamente procura uma tomada
de decisao esclarecida e livre[17]; neste sentido e percorrendo as linhas gerais
orientadoras vém-se afirmando, de uma forma sempre evolutiva e adequada a
uma realidade que constantemente evolui, como elementos essenciais do
dever de informacao (e do preenchimento do co-respectivo direito) as linhas
essenciais da intervencao ou tratamento a realizar, a sua utilidade, a sua
eventual urgéncia, as consequéncias previsiveis, os riscos previsiveis
frequentes ou graves, as alternativas possiveis e as consequéncias previsiveis
de uma eventual recusa.

De um modo geral e partindo-se do principio que qualquer intervencgao
cirurgica tem riscos compreende a possibilidade de ocorréncia de situacoes
nao desejadas ou desejaveis tem a doutrina e a jurisprudéncia europeia
consagrado um principio que tem como prévia do consentimento informado a
transmissao de uma informacao simples e aproximativa e sobretudo leal a qual
compreenda os riscos normalmente previsiveis, salientando-se, porém, que se
tem verificado uma maior exigéncia e rigor de informacgao nos casos de
intervengoes nao necessarias (caso de algumas cirurgias plasticas)[18] (como
refere Rose-Marie Lozano - “La Proteccion Européenne des Droits de I’
Homme dans le Domaine de la Biomédicine” 22 edigdao IGN 2004[19]) “quanto
menos necessdario for o tratamento mais rigorosa deve ser a informagdo
devendo ser extrema na chamada cirurgia voluntdria em contraposi¢do com a
cirurgia curativa ou assistencial”.

Em conclusao e no que toca aos riscos que devem ser integrar o direito a
informacgao/obrigacao de informacao entendemos que os riscos a informar
devem ser os riscos tidos como previsiveis e sérios[20], admitindo ainda que
em intervengoes de particular grau de risco se comuniquem ao paciente os
riscos graves dessa mesma intervencao (morte ou invalidez permanente) ainda
que de ocorréncia excepcional (sobre este ponto e sobre a jurisprudéncia
europeia relevante v. André Gongalo Dias Pereira, obra citada (nota 6) pagina
425.

Na sequéncia do que ficou referido importa agora e dentro da analise geral
que estamos a efectuar analisar a questao do onus da prova da prestacao
de informacao.

Actualmente tanto na doutrina como na jurisprudéncia (tanto nacional como

europeia) vem prevalecendo o entendimento no sentido de que, em principio e
independentemente de se fazer especial apelo ao principio da colaboracao
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processual em matéria de prova, compete ao médico provar que prestou as
informagoes devidas; na doutrina portuguesa este entendimento é defendido
por André Dias Pereira (obra citada, pagina 200) que menciona ser o
entendimento no sentido de recair sobre o médico o onus probandi do
cumprimento do dever de informar defendido, também e entre outros, por
Orlando de Carvalho, Figueiredo Dias, Sinde Monteiro e Capelo de Sousa.
Entendendo dever nesta matéria acompanhar-se este entendimento dominante
da nossa doutrina e tornando-se relevante sublinhar ser o mesmo
entendimento que vem merecendo acolhimento no Tribunal Supremo de
Espanha (v. decisoes de 28/12/98 e de 19/4/99, nas quais com base na teoria
da facilidade probatdéria se imputa ao médico o 6nus da prova, por ser ele que
esta em melhores condigoes de conseguir a prova) e, antes de a questao ser
resolvida por via legislativa com a Loi du 4 Mars (Loi n°® 2002-303 du 4 mars
2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systeme de santé), na
Cour de Cassation francesa (arrét Hedreul de 25/2/97, onde se refere que o
paciente tem mais dificuldade em provar o facto negativo que o médico o facto
positivo)[21], concluimos ser nosso entendimento recair sobre o médico
(enquanto devedor da obrigacao de informar) o onus probandi do
cumprimento do dever de informar, sendo certo que a consagragao de uma
posicao neste sentido deve reforgar o cuidado de preenchimento das fichas
clinicas com os elementos necessarios a demosntragao do cumprimento do
dever de informar.

Enunciado o quadro geral a considerar e passando ao plano da analise

concreta comecaremos por mencionar (transcrevendo partes relevantes da
decisao recorrida) que depois de considerar, em linha com o entedimento
dominante da doutrina e jurisprudéncia nacional e europeia, que o “6nus da
prova do consentimento e da prestacdo da informacdo incide sobre o médico
ou a institui¢cdo de saude, porque o consentimento funciona como causa de
exclusdo da ilicitude, e a adequada informac¢do é um pressuposto da sua
validade, logo matéria de excepgdo, como facto impeditivo (art. 342 n22 CC),
devendo atender-se ainda ao principio da “distribuicdo dindmica da prova “ se
entendeu no acérdao recorrido que no tocante ao dever de informacao que “se
comprovou que sempre foi comunicado ao Autor que a intervengdo cirturgica
era o unico meio adequado a corrigir a lesdo resultante do acidente sofrido, do
objectivo da intervencgdo, ou seja, de extirpar a hérnia e de eliminar a dor
cidtica e dos precisos termos em que se processaria e que foi alertado nas
consultas pré-operatorias quanto ao facto de a cirurgia ser de realizagdo
simples, apresentando quadro favordvel e recuperacdo, ndo se justificando o
relato de complicagcbes anormais e imprevisiveis” concluindo-se que se
encontrava satisfeito o dever de informacao.
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Inconformado com esta conclusao refere o recorrente que em momento algum
lhe foi referida a possibilidade de agravamento da sua situacao em resultado
da intervencao cirurgica e que a consciéncia do risco de nao melhorar ou
mesmo de piorar era indispensavel a tomada de uma decisdo informada de se
submeter a nova intervencao.

No acervo factual demonstra-se, além do mais, que (98) o R médico recorreu
as intervengoes cirurgicas de acordo com o diagndstico que os meios
auxiliares permitiam e de acordo com a sintomatologia apurada, (99) que o A
foi alertado nas consultas pré-operatorias quanto ao facto de a cirurgia em
causa ser de realizacao simples, apresentando quadro bastante favoravel de
recuperacao, nao obstante as dores que inelutavelmente se podem associar a
uma intervencao cortante e invasiva, (100) nao se justificando, em face do
problema concreto do A., de reduzida gravidade, do caracter menor da
intervencgao e da inexisténcia de riscos significativos, o relato de complicagoes
anormais e imprevisiveis.

Estes elementos factuais, acompanhados dos demais relevantes alguns dos
quais iremos referir, conduzem a que, tal como foi entendimento acolhido no
acordao recorrido e de acordo com a linhas gerais de analise que antes
expusemos, se deva concluir que o R médico prestou ao A os elementos de
informacgao tidos como necessarios a formacao de uma consciéncia de toda a
situacao fundamental para o consentimento que foi dado tanto para a primeira
como para a segunda intervencao, transmitindo quer as razoes da necessidade
e adequacao da intervencao - (72) o protocolo médico consensualmente aceite
na comunidade neurocirurgica consiste na indicacao de cirurgia para os casos
em que se verifique persisténcia da ciatalgia depois de 4 a 6 semanas de
tratamentos conservadores ou até antes se existir défice motor progressivo
(73) o A. foi informado pelo R. GG daquele objectivo da intervencao, ou seja,
de extirpar a hérnia e de eliminar a dor ciatica e dos precisos termos em que
se processaria - quer a reduzida gravidade da intervencao e consequente
desnecessidade de alertar para complicagdes anormais de todo imprevisiveis
(99) e (100).

Os elementos informativos que de acordo com a factualidade apurada se
apresentam como fornecidos mostram-se suficientes para podermos concluir
que o consentimento dado pelo A para uma e outra intervengao cirurgica, e
nao deixa de ser relevante a circunstancia de o A ter autorizado as duas
intervencgoes nas condi¢coes que as determinaram e na sequencia em que
foram efectuadas, foi um consentimento informado e livre (dado no contexto
de uma relagdao médico/paciente mais ou menos prolongada) ndao padecendo a
declaragao de autorizagao de qualquer vicio de vontade; tal como se afirma no
acordao recorrido “comprovou-se que sempre foi comunicado ao A que a
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intervencdo cirurgica era o unico meio adequado a corrigir a lesdo resultante
do acidente sofrido, do objectivo da intervencdo, ou seja, de extirpar a hérnia
e de eliminar a dor cidtica e dos precisos termos em que se processaria,
comprovou-se que o A foi alertado nas consultas pré-operatorias quanto ao
facto de a cirurgia ser de realizagcdo simples, apresentando quadro favoravel e
recuperagdo, ndo se justificando o relato de complicagcbées anormais e
imprevisiveis e ndo se provou que a deterioragdo do seu estado de satide e a
situag¢do depressiva tivesse sido consequéncia da actuagdo médica”.
Perante isto e na perspectiva em que o A coloca agora a sua discordancia
relativamente a decisao recorrida, ganha especial ou fundamental destaque a
circunstancia de o acento ténico da sua discordancia passar a ser relativo a
alegada falta de informacgdo quanto a possibilidade de o seu estado de satude
poder nao melhorar ou mesmo piorar, informacgao essa que seria determinante
para tomar a decisao informada de se submeter a uma segunda cirurgia
(conclusoes 11, 12 e 23 da alegacao).
Passamos assim do plano da eventual falta de informacao sobre os riscos
normais ou previsiveis do acto cirurgico para um palno de falta de informacao
sobre a probabilidade de obtencao do resultado desejado.
Ao utilizar a argumentacao referida o recorrente desloca o nucleo tipico do
dever de informacgao prévio a intervengao cirurgica enquanto uma obrigacao
de meios para aquele que, em nosso entender, deveria ser o nucleo desse
mesmo dever caso estivéssemos no ambito de uma obrigacao de resultado ou
seja o dever de informacgao deixaria de compreender apenas a transmissao dos
riscos normais ou razoavelmente previsiveis ou mesmo significativos do
tratamento ou da intervencgao para passar a compreender igualmente o dever
de transmitir o risco de nao verificagcdao do resultado normalmente previsivel.
Ora, na cirurgia curativa ou assistencial (como é aqui o caso), ao contrario do
que pode ocorrer em algumas cirurgias voluntdrias, nunca o médico se
compromete a um resultado limitando-se a assumir (contratualmente) a
obrigacgao de utilizagao dos meios adequados a producgao de um resultado
(previsivel) que debele ou pelo menos atenue a situacao determinante da
intervencao. Nao sendo a medicina uma ciéncia exata e envolvendo o
tratamento médico ou cirurgico uma alea relativamente ao resultado nao pode
em geral o médico vincular-se ao resultado da terapia ou da evolucgao clinica
consequente, mostrando-se o dever de informacao quanto a um resultado,
apenas tido como provavel ou altamente provavel devidamente preenchido
quando o médico informa de uma forma leal e dentro do ética e
deontologicamente exigivel que aquele é o meio terapeutico adequado a
debelar ou minimizar os efeitos da situacao determinante, fazendo referencia
as vantagens provaveis daquele tratamento.
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Apenas nas situagoes em que, como tivemos ocasiao de referir, por qualquer
razao (e isto pode, por exemplo, ocorrer em sede de cirurgia plastica
voluntaria ou cirurgia dentdria), o médico promete um certo e determinado
resultado nao advertindo o paciente para a existéncia de uma margem de
insucesso é que em nosso entender se verificard uma omissao do dever de
informar ligada a omissao de informacao sobre a probabilidade de resultado
(v. decisdo da Corte di Cassazioni (Italia) de 10 de Setembro de 1999, referida
por André G. Dias Pereira, obra citada, pagina 718).

Posto isto e indo ainda mais a situagdao concreta, mesmo a admitir-se que
constituia obrigacao intregrante do dever de informagao o esclarecimento
relativo a eficdcia concreta e individual do acto cirirgico (esclarecimento que
na nossa perspectiva se mostra transmitido quando correctamente se indica
ser a cirurgia o meio adequado para debelar o problema- v. entre outros os
pontos 99 e 100 dos factos provados) esclarecimento que no caso concreto foi
dado verifica-se que da factualidade provada nao resulta minimaemnte que o
resultado previsto decorrente das intervencoes nao tenha sido obtido.

Nestes termos ndo merece censura o acordao recorrido.

V. Decisao -perante o que fica exposto acorda-se em negar a revista.
Custas pelo recorrente.

Lisboa, 16 de Junho de 2015

Mario Mendes (Relator)

Sebastiao Povoas
Moreira Alves

[1]1 Contrato de prestacgao de servigos médicos.

[2] O dever de informacao e o consentimento informado tem consagracao
legal, nomeadamente, na Convencgao sobre os Direitos do Homem e a
Biomedicina (publicada no DR 12 Série de 3/1/2001), Carta dos Direitos
Fundamentais da Unidao Europeia (art. 39), art®s. 25 e 26 da CRP, art. 70 CC (
Direito geral de personalidade ), Codigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos (
arts. 44 e 45 ), Lei de Bases da Saude ( Lei n° 48/99 de 24/8, alterada pela Lei
ne 27/2002 de 8/11 ).

[31 O dever de informacgao do médico nao se esgota, de acordo com 0 nosso
entendimento, no fornecimento da informagao adequada devendo essa
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informacgao ser complementada, no quadro da relagao que se estabelece entre
meédico e paciente a qual implica o desenvolvimento de um quadro de
confianca, com a recomendacgao ou conselho no sentido da pratica futura do
acto. Este entendimento sobre o contetdo do dever de informacgao pode ter
consequéncias em termos de responsabilidade civil (v. Sinde Monteiro
“Responsabilidade por conselhos, recomendagoes ou informagoes”, Almedina,
1999.

[4]1 V. artigo 1562 do Cédigo Penal, sublinhando-se que, de acordo co alguma
doutrina o legislador ao eregir aqui o direito a autodeterminag¢dao como bem
juridico tutelado pela norma admite que esse direito possa prevalecer sobre o
direito a vida (Vera Lucia Raposo, “Do Regime das Intervengoes Médico-
Cirurgicas Arbitrarias no Cédigo Penal Portugués”. Sublinhe-se que nao
acompanhamos este entendimento uma vez que entendemos que a norma visa
porteger o direito a integridade fisica e moral sendo este o bem,
constitucionalmente protegido, verdadeiramente tutelado pela norma.

[6] Refira-se ainda que estando no quadro de um contrato o cumprimento
referido no art. 800 n21 do CC, vai para além da mera execucgao da prestacao a
que o devedor se vinculou, abrangendo os deveres laterais de conduta que
integram a relagao obrigacional complexa, onde se incluem os deveres de
proteccao e de informacao ( cf.,, Carneiro da Frada, Contrato e Deveres de
Proteccgao, pag.209 e segs.).

[71 Num e noutro caso da-se traduc¢ao no plano da lei ordinaria ao que no
plsno condtitucionsl se estatui no artigo 252 CRP.

[81 V. no plano interno os artigos 44.2, n.21 e 45.2, n.21 do “Cédigo
Deontoldgico” da Ordem dos Médicos (publicado como no Diario da Republica,
2.2 série, de 13.1.2009, Base XIV n? 1 alinea e) da Lei de Bases da Saude (Lei
n? 48/90, de 24 de Agosto e no plano internacioanal o artigo 52 da Convengao
de Oviedo, artigo 32 n? 2 da Carta dos Direitos Fundamentais da Uniao
Europeia e os artigos 62 e 72 da Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos, de Outubro de 2005.

[91 V. André Gongalo Dias Pereira “Direitos dos Pacientes e Responsabilidade
Médica”, Coimbra Editora, 2015, pagina 410.

[10] De acordo com a jurisprudéncia do Tribunal Constitucional de Espanha o
consentimento informado tem hoje um valor proximo do de um direito
fundamental apresentando-se como manifestacdo do direito a liberdade de
consciéncia.

[11] Citamos Alexandre G Dias Pereira, obra citada na nota 6, pagina 399.
[12] Traducgao livre.

[13] Na jurisprudéncia belga merece relevo a decisao de 29/3/66, da Cour d’
Appel de Bruxelles, na qual se refere que o dever de informar “abrange os
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riscos séerios, conhecidos, susceptiveis de ocorrerem com certa frequéncia”.
[14] Artigo 5.2 - Qualquer intervencao no dominio da satde s6 pode ser
efectuada apos ter sido prestado pela pessoa em causa o seu consentimento
livre e esclarecido. Esta pessoa deve receber previamente a informacgao
adequada quanto ao objectivo e a natureza da intervencgao, bem como as suas
consequéncias e riscos.

[15] V. obra citada na nota de rodapé 6 pagina 422.

[16] O Supremo Tribunal Alemao em Acdrdao de 22.12.2010 reafirmou o
entendimento de que deve ser prestada ao paciente informagao base
(“Grundaufklarung”) em termos “gerais e completos” (“Grossen und Ganzen”),
com inclusao das chances e riscos da intervencgao, nestes se compreendendo
todos os riscos graves ligados a intervencao mesmo os de verificagao rara,
mas sem necessidade duma descrigao médica exata. Quanto aos efeitos
secundarios, sequelas e riscos do tratamento a doutrina recomenda o
esclarecimento daqueles que se verificam com frequéncia, nao havendo
necessidade de focar os riscos de caracter excepcional na sua verificagao.
[17]1 V. Sanchez Gargallo “Tratamiento Legal y Jurisprudencial del
consentimiento informado” - Working Paper n? 209 (www.indret.com).

[18] No dominio da Ley 41/2002, de 14 de Novembro e da posi¢cao que vem
sendo assumida em Espanha quer pelo Tribunal Supremo quer pelo Tribunal
Constitucional (sobretudo em sede de recurso de amparo) v. Rubio Torrano
“Deber de information y consentimiento informado en la actividad sanitaria”
Actualidad Juridica Aranzadi Civil-Mercantil, 2008. Igualmente José Lago
(Consientemiento Informado y Responsabilidade Civil, Revista Julgar, Nimero
Especial de 2014, 163) refere que a Sala Civil do Tribunal Supremo Espanhol
vem distinguido consoante se trate de intervengoes de medicina curativa ou
necessaria ou apenas “satisfactiva, reparadora o no necessaria”. Neste

segundo caso, as exigéncias relativas ao conteudo informativo sao mais
rigorosas, do que no primeiro, tendo em conta “a necessidade de evitar que se
silenciem os riscos excepcionais ante cujo conhecimento o paciente poderia
subtrair-se a uma intervencao nao necessaria ou de uma necessidade
relativa.” Ainda sobre o contetido do dever de informagao em cirurgia nao
necessaria v. Jean Penneau “La responsabilité du médicin” Dalloz, 1966 e
Yvonne Lambert-Faivre “Le Droit du dommage corporel”, Dalloz, 1990.

[19] Citada por André Gongalo Dias Pereira, obra citada, pagina 426

[20] Entre nds, Alvaro Rodrigues (A Responsabilidade Médica em Direito
Penal, 346) defende que: “Quanto aos efeitos secundarios, sequelas e riscos do
tratamento a doutrina recomenda o esclarecimento daqueles que se verificam
com frequéncia, nao havendo necessidade de focar os riscos de caracter
excepcional na sua verificagcao. Mais uma vez, aqui, como em tudo na vida, o
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melhor critério sera o da ponderacgao dos interesses em jogo, mediante uma
atitude ética e conscienciosa, que procurando devolver a saude ao doente,
tenha sempre no horizonte o direito deste a sua liberdade de decisao
convenientemente esclarecida.”

[21] V. Yves-Henri Leleu/Gilles Génicot “Le droit médical - aspects juridiques
de la rélation médicin-pacient”
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