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Sumario

1. Sao de classificar como actos de gestdo publica os actos materiais de
prestacao de cuidados de sauide prestados por um médico pertencente ao
quadro de um hospital publico, ou seja, uma pessoa colectiva publica, dotada
de autonomia administrativa e financeira, sujeita a superintendéncia e tutela
do Ministério da Saude.

2. No ambito de vigéncia do Decreto - Lei n.2 48051, de 21/11/67, s6 o
Hospital é exclusivamente responsavel, nas relagoes externas, pelos danos
causados pela pratica de um facto ilicito decorrente de acto médico praticado,
a titulo de negligéncia, no exercicio das fungoes pelo funciondrio da unidade
hospitalar.

3. No ambito das relagoes internas, o Estado e as demais pessoas colectivas
publicas que tiverem satisfeito qualquer indemnizacao gozam de direito de
regresso contra os lesantes, nos casos em que estes agiram “com diligéncia e
zelo manifestamente inferiores aqueles a que se achavam obrigados em razao
do cargo (art. 2.2, n.2 2).

4. O pedido civel destinado a obter a indemnizacao pelos danos causados a
terceiros, em que a causa de pedir consiste na ocorréncia de facto ilicito
praticado com negligéncia, no exercicio das fungoes, pelo funcionario médico,
sO contra o Hospital pode ser dirigido.

5. Tal pedido civel apenas poderia ser dirigido contra o funcionario médico no
caso de haver responsabilidade solidaria da Administracao (actos praticados
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com dolo) ou no caso de pratica de acto que excedesse os limites da fungao,
caso em que a lei estipula a responsabilidade exclusiva dos titulares de 6rgao,
funciondrios ou agentes.

6. Na hipdtese de responsabilidade exclusiva da Administracao com direito de
regresso (factos ilicitos praticados com negligéncia grave), ha ilegitimidade
inicial do funcionario médico, caso este seja demandado, mas a Administragao
pode provocar a intervencao do funcionario nos termos e para os efeitos do
art. 330.2 do Cédigo de Processo Civil (litisconsércio passivo sucessivo).

7. No art. 6.2 do DL 218/99, de 15/06, consagrou-se a faculdade de as
instituicoes hospitalares poderem “constituir-se partes civis em processo
penal relativo a facto que tenha dado origem a prestagao dos cuidados de
saude, para a deducgao do pagamento das respectivas despesas”.

8. Porém, o diploma em causa aplica-se aos casos de responsabilidade civil nos
termos gerais, tendo em vista a obtencao do pagamento das referidas
despesas de um terceiro (o lesante) que a elas tenha dado origem por
intermédio de um facto que tenha praticado e que pode ser um facto ilicito.

9. Se o facto ilicito consistir num acto médico de um funciondrio do Hospital,
praticado no exercicio da fungao e por causa desse exercicio, os danos
provocados em consequéncia desse acto ao proprio Hospital sé por via do
direito de regresso podem ser exigidos, no caso de o agente ter procedido com
diligéncia ou zelo manifestamente inferiores aqueles a que se achava obrigado
em razao do cargo.

10. A responsabilidade que se pretende efectivar situa-se no ambito das
relagoes internas entre a pessoa colectiva publica Hospital e um seu
funciondrio, por forca da pratica de um acto qualificado como de gestao
publica e no dominio de uma relagao que assume caracter administrativo
(prosseguindo fins préprios da Administracao).

11. Nesta perspectiva, os tribunais judiciais nao sao materialmente
competentes para conhecer do caso, pois “a infraccao das regras de
competéncia em razdao da matéria e da hierarquia e das regras de
competéncia internacional, salvo quando haja mera violagdao dum pacto
privativo de jurisdicao, determina a incompeténcia absoluta do tribunal” (art.
101.2do CPC)

Texto Integral

I. RELATORIO
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1. No 1.2 Juizo do Tribunal Judicial de Viseu, no ambito do processo comum
colectivo n.2 128-99.8TAVIS.C2.51, foi julgado o arguido AA, identificado nos
autos, e condenado por um crime de ofensa a integridade fisica por
negligéncia, previsto e punido pelos arts. 148.2, n.%s 1 e 3, com referéncia ao
art. 144.2, alinea d), ambos do Cddigo Penal (CP), na pena de 8 (oito) meses de
prisdo, suspensa na sua execucgao por um periodo de 2 (dois) anos e 6 (seis)
meses.

O arguido foi ainda condenado:

- Solidariamente com o Hospital de Sao Teoténio, S.A., no pagamento as
demandantes BB e CC, da quantia de € 20.000 (vinte mil euros), acrescendo a
de € 750,00 (setecentos e cinquenta euros), a assistente CC, e juros de mora, a
taxa legal, desde a notificacao do pedido civel até efectivo e integral
pagamento;

- a pagar ao demandante Hospital de Sao Teoténio, S.A, a quantia global de €
30.374,30 (trinta mil, trezentos e setenta e quatro euros e trinta céntimos),
acrescida dos juros moratorios, a taxa legal, vencidos e vincendos, desde a
notificacao do pedido civel, até integral e efectivo pagamento.

2. Inconformado com a decisao, o arguido interpos recurso para o Tribunal da
Relagcao de Coimbra, tanto da parte criminal, como da parte civel, tendo
aquele Tribunal julgado extinto, por prescricao, o procedimento criminal,
arquivando os autos nessa parte, julgando, no mais, improcedente o recurso
interposto.

3. Ainda inconformado, o arguido, na qualidade de demandado, interpo6s
recurso para o Supremo Tribunal de Justica da parte civel, concluindo a sua
motivagao:

8 .—Em 25 de Setembro de 1998, data em que o malogrado DD foi assistido
pelo arguido/demandado no Servigo de Urgéncia do HST, esta Instituicao de
Saude era uma pessoa colectiva de direito publico, o mesmo é dizer, um
hospital publico.

28 - Na mesma data, o arguido/demandado, aqui Recorrente, era funcionario
do HST, com nomeacao definitiva na categoria de assistente graduado de
Cirurgia Geral.

2 - Foi no exercicio das fungoes proprias da categoria mencionada na
conclusao anterior, e por causa delas, que o arguido/demandado observou e
tratou o malogrado DD no Servigo de Urgéncia do HST.

Os actos materiais de prestagao de cuidados de saude, levados a cabo nos
hospitais publicos pelos seus funcionarios e agentes, devem ser qualificados
como de gestao publica, designadamente, para efeitos da determinacao do
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regime da responsabilidade civil extracontratual aplicavel.

8 _ Os actos materiais de prestagao de cuidados de satude. Levados a cabo
nos hospitais publicos pelos seus funciondrios e agentes, devem ser
qualificados como de gestao publica, designadamente, para efeitos da
determinacao do regime da responsabilidade civil extracontratual aplicavel.

2. No caso dos autos, sendo o HST um hospital publico e o arguido/
demandado um seu funciondrio (agente, em sentido amplo), devera a actuacgao
deste ultimo, no que tange aos cuidados médicos que prestou (ou deixou de
prestar) ao malogrado DD, ser considerada como de gestdo publica, para os
efeitos supramencionados.

2. Em 25 de Setembro de 1998, data em que o malogrado DD foi assistido
pelo arguido/demandado no Servigo de Urgéncia do H.ST, a responsabilidade
civil extracontratual do Estado e das demais pessoa colectivas publicas, no
dominio dos actos de gestao publica, regia-se pelo disposto no DL n° 48.051,
de 21 de Novembro de 1967.

a8 - Resulta das disposigcoes conjugadas dos artigos 2° e 3° daquele diploma
que, tratando-se de um acto ilicito culposo praticado por agente
administrativo no exercicio das suas fungoes e por causa desse exercicio,
quem responde exclusivamente pelos prejuizos que o mesmo origine a
terceiros, é o Estado ou a pessoa colectiva publica em causa, que, quando
satisfizerem qualquer indemnizacao, gozam do direito de regresso contra o
referido agente, se este procedeu com culpa grave.

8 - Quando a causa de pedir, no tocante ao facto gerador do dano que o
demandante pretende ver ressarcido, € um facto culposo praticado pelo
funcionario no exercicio das suas fungoes e por causa delas, 0s nossos
Tribunais Superiores tém considerado, maioritariamente, que o funcionario é
parte ilegitima na acgao de indemnizacao ou no pedido civel enxertado na
accao penal, e consequentemente, tém decretado a sua absolvicao da
instancia.

2 . Atentas as conclusoes anteriores, nao pode deixar de merecer censura, e,
por isso, de ser revogado, o douto Acérdao proferido pelo Tribunal da Relacao
de Coimbra, aqui em recurso, por, ao arrepio das normas supramencionadas,
designadamente, dos art°s 2° e 3° do DL n° 48.051, de 21 de Novembro de
1967, e da interpretacao que delas fazem a Doutrina e a Jurisprudéncia
maioritarias, ter julgado improcedente a ilegitimidade dos pedidos civeis
formulados pelas assistentes e pelo HST (rectius, a ilegitimidade passiva do
arguido para ser demandado como parte principal naqueles pedidos), e por,
consequentemente, nao o ter absolvido da instancia, como era de Justica.
Com efeito,

102 - Considera o Recorrente, salvo o devido respeito, que o argumentario
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aduzido no douto Acordao sob recurso, a favor da improcedéncia da alegada
ilegitimidade do arguido para ser demandado nos pedidos civeis formulados
pelas assistentes e pelo HST, ndao procede a luz das disposicoes legais
substantivas e adjectivas, aplicaveis in casu, designadamente os ja referidos
artigos 2° e 3° do DL n° do DL n° 48.051, de 21 de Novembro de 1967, o
artigo 26°, n° 1, do CPC, e os artigos 500° e 501° do CC.

112 - No Acérdao do STA, de 25.05.2005, mais do que a questao da eventual
inconstitucionalidade dos artigos 2° e 3°, n°s 1 e 2, do DL n° 48.051, de 21 de
Novembro de 1967, o que verdadeiramente interessa ao bom julgamento da
questao suscitada - a ilegitimidade passiva do arguido/demandado — é o
reconhecimento, que nele é feito, da razao do ali recorrente A..., quando
sustenta que a sentenca recorrida errou ao responsabilizd-lo directamente
perante o lesado.

122 - O argumento usado para sustentar a legitimidade do arguido/demandado
e a sua condenacgao como parte principal, segundo o qual, a responsabilizacao
que lhe foi imposta quanto as assistentes, nao decorreu do regime consagrado
no DL n°® 48.051, de 21 de Novembro, mas, antes, das disposi¢coes conjugadas
dos artigos 5002 e 5012, ambos do Codigo Civil, por se ter vislumbrado a
existéncia de uma relagao de comissao entre o arguido e o Hospital de Sao
Teotdnio, nao colhe, consubstanciando um erro de julgamento quanto a
determinacdao da norma aplicavel ao caso dos autos.

Na verdade:

132 - Atentas as Conclusoes 12 a 62 duividas nao restam de que a
responsabilizagdao imposta ao arguido/demandado, quanto as assistentes, bem
como a sua condenacgao nos pedidos por elas formulados, deveriam ter sido
conhecidas e decididas a luz das disposicoes aplicaveis do DL n° 48.051, de 21
de Novembro, designadamente, dos seus artigos 2° e 39,

142 - Sendo certo que as disposicoes conjugadas dos artigos 500° e 501° do
CC se aplicam aos danos causados no exercicio de actividades de gestao
privada, o que, manifestamente, nao é o caso.

152 - Nao colhe, igualmente, o argumento, segundo o qual, a lide se mostra
configurada pelas demandantes de forma processualmente adequada.

162 E certo que, a luz do regime plasmado no DL n°48.051, de 21 de
Novembro, o arguido que tenha actuado com mera culpa, pode ter interesse
em contradizer, mormente quando seja chamado a intervir acessoriamente no
processo, nos termos do art.® 330 do CPC.

172 - Acontece, porém, que o seu interesse como interventor acessorio nao é
directo, como prescreve o art. 26°, n° 1, do CPC, mas indirecto, reflexo.

182 - Assim sendo, mostra-se violado o disposto no artigo 26°, n° 1 do CPC,
que deve ser interpretado e aplicado no sentido acabado de descrever.
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192 - O anteriormente concluido, para o pedido formulado pelas assistentes,
vale para o formulado pelo H.S.T, uma vez que a causa de pedir, no tocante ao
facto meramente culposo gerador do dano que este pretende ver ressarcido, é
a mesma.

202 - Acresce que, no caso, tendo aquele facto culposo sido praticado no seio
do préprio HST, no desenvolvimento das suas atribuicoes de gestao publica,
por um seu funciondario, no exercicio das suas funcoes e por causa delas, é a
ele, Hospital, que cabe a responsabilidade exclusiva por todos os danos, como
se viu.

212 - Em via de regresso, demonstrada que seja a culpa grave do funcionario,
podera o HST ver ressarcidos os danos que invoca, mas ndao num processo em
que, a luz da relagdo material controvertida, a sua posigao sé poderia ser a de
demandado.

Termina pedindo que seja concedido total provimento ao presente recurso e,
em consequéncia, se revogue o Acordao proferido no Tribunal a quo.

4. Responderam:

- A assistente BB, sustentando a correcgao da decisao, por, em suma, existir
entre o demandado e o Hospital de Sao Teoténio uma relagao de comitente/
comissario, tendo a lide sido configurada com base nesse pressuposto, pelo
que o demandado recorrente detém legitimidade;

- O Hospital de Sao Teotonio, EPE, que defendeu ter o pedido deduzido pelas
assistentes sido formulado com base nas disposi¢coes conjugadas dos arts.
500.2 e 800.2 do Codigo Civil (CC), em resultado da relacao de comissao entre
o demandado arguido, enquanto comissario e o Hospital, enquanto comitente
e que aquele, ao ser demandado civilmente, foi-o com respeito e observancia
do disposto no art. 26.2, n.2 1 do Cdédigo de Processo Civil (CPC).

J& no tocante a responsabilizagdo do arguido demandado no ambito do pedido
formulado pelo Hospital, tal assenta no disposto no art. 483.2 e ss. do CC,
sendo que, nos termos do art. 129.2 do CP, a indemnizagao por perdas e danos
emergentes de um crime é regulada pela lei civil.

Mais alegou que a aplicacao do art. 2.2, n.2 2 do DL n.2 48051, de 21/11/67,
estd expressamente dependente e limitada as situagdes em que ocorreu o
pagamento de uma indemnizacao nos termos do n.2 1 daquele artigo. Esta
seria a situacao de o Hospital recorrido ser obrigado a pagar as demandantes
o pedido por estas formulado e, posteriormente, o mesmo Hospital vir exigir
do aqui recorrente o respectivo reembolso por via do direito de regresso.

5. No Supremo Tribunal de Justica, o Ministério Publico ap0s o seu visto, nao
lhe competindo emitir parecer no caso.
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6. Colhidos os vistos em simultaneo, o processo foi presente a conferéncia
para decisao.

II. FUNDAMENTACAO

7.1. Matéria de facto apurada

7.2. Factos dados como provados:

"1. No dia 25 de Setembro de 1998, cerca das 21:00 horas, deu entrada, pelos
seus proprios meios, no Servigo de Urgéncia do Hospital de Sao Teotdnio
(H.S.T.), em Viseu, DD, na sequéncia de uma queda acidental que sofreu no
quintal da sua residéncia, sita na Rua Chao de Gaio, Santarinho, area da
comarca de Viseu, em consequéncia da qual sofreu traumatismo cranio-
encefdlico, apresentando ferida inciso-contusa na regidao occipital.

2. No servigo de urgéncias do H.S.T., o doente foi atendido pelo arguido que,
apods avaliagao do seu estado neuroldgico e hemodinamico, lavou a ferida com
soro fisioldgico, desinfectou-a com betadine e procedeu a sua sutura.

3. De seguida, o arguido enviou o doente DD para o Servico de Imagiologia
onde o mesmo foi submetido a um "Raio X" simples do cranio, nao tendo
revelado qualquer trago de fractura.

4. No regresso ao Servigo de Urgéncia, DD teve um episédio de vomito
alimentar o que levou o arguido a manté-lo no Hospital para observacgdo da
sua evolugao clinica até as 8 horas do dia seguinte, altura em que lhe deu alta
para o domicilio, nao lhe tendo, contudo, efectuado qualquer exame nem dado
qualquer indicacgdo terapéutica, para além de que nao averiguou junto do
doente ou dos seus familiares, se este estava vacinado contra o tétano.

5. O arguido, fez constar na ficha de urgéncia do doente (cfr. fls. 76-77 e
traducao de fls. 209): «queda com T.C.E.; ferida incisa na regiao occipital; sem
perda de conhecimento; sem vomitos; (vomitou no servigco de urgéncia); E.G.
15; Sem LAT. Motora; Sem parésia facial/ocular; Sem rigidez da nuca; Sem
LAT. Motora.»

6. Contudo, o arguido, devia ter colocado a hipétese de se desenvolver um
tétano a partir da ferida inciso-contusa, pelo que, a fim de o prevenir, podia e
devia ter procedido as tentativas de profilaxia e imunizacao activa,
nomeadamente ter administrado ao doente soro antitetanico, gamaglobulina e/
ou vacina, o que nao fez.

7. Assim, no dia 5 de Outubro do mesmo ano, pelas 21:42 horas, DD voltou a
dirigir-se ao Servigo de Urgéncia do H.S.T., porquanto apresentava queixas de
dores intensas na zona cervical, tendo sido observado por um médico
ortopedista, cuja identidade nao foi possivel apurar, que o submeteu a um
"Raio X" simples e o medicou com anti-inflamatorios, apés o que foi
transferido para os Hospitais da Universidade de Coimbra (H.U.C.), onde deu
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entrada pelas 00:24 horas. Depois de observado, foi-lhe dada alta para o H.S.T.
e daqui foi-lhe dada alta para o domicilio.

8. No dia seguinte, perante o agravamento dos sintomas, DD dirigiu-se, pelas
03:14 horas, uma vez mais, ao Servigo de Urgéncia do H.S.T., tendo-lhe entao
sido diagnosticado tétano de predominio cefalico, o que levou ao seu
internamento na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, dada a
necessidade de suporte ventilatério, até ao dia 17 de Dezembro de 1998.

9. Durante o periodo em que DD esteve internado no H.S.T., foi submetido a
varios actos de diagndstico e/ou terapéuticos, nomeadamente: intubacao
nasotraqueal e oratraqueal e prétese ventilatoria, cateterismos venosos
centrais (jugular/subcldvia) e arteriais periféricos para monitorizacao e
terapéutica; controlo da espasticidade e contractura muscular, terapéutica
antimicrobiana, terapéutica cardiovascular e fez ainda terapéutica preventiva
com Fraxiparina e Ranatidina.

10. Em 8 de Novembro de 1998, suspendeu-se a curarizagao por ja nao
existirem sinais de espasticidade e em 12 de Novembro foi iniciado o
desmame progressivo da protese ventilatoria, tendo-se entao notado algum
grau de fadiga respiratoria e hipotonia dos membros, pelo que foi pedida a
colaboracao da medicina fisica e de reabilitagdao. Em 10 de Dezembro, porque
se mantinha a hipotonia apesar da reabilitacao, foi feita TAC Cranio-enceféalico
e, em 11 de Dezembro, Electromiografia sem sinais de parésia neuromuscular
periférica.

11. Perante tal quadro clinico, em 15 de Dezembro, foi realizada Ressonancia
Magnética da coluna cervical que revelou a existéncia de Hérnia Discai C3/C4
e Estenose do Canal Cervical.

12. No dia 17 de Dezembro de 1998, o doente foi transferido para os H.U.C,,
onde foi internado na Unidade de Neuro-traumatologia e submetido a
intervencgao cirurgica na urgéncia.

13. Foi-lhe ainda feita corporectomia de C4 com fixagao e placa entre C3 - C5
e enxerto 0sseo.

14. No dia 18 de Fevereiro de 1999, DD foi transferido, através do I.N.E.M.,
para o Hospital de S. Bernardo, em Setubal, onde esteve internado na Unidade
de Cuidados Intensivos, até ao dia 8 de Maio de 99, data em que faleceu em
consequéncia de pneumonia nosocomial.

15. O arguido, como técnico de saude, conhecedor da potencialidade de riscos
que tais traumatismos - como o que afectou DD - acarretam, podia e devia ter
providenciado pela administracao das medidas de profilaxia e imunizacao
activa do tétano, com vista a eliminar ou reduzir ao maximo os riscos de vir a
contrair tétano.

16. Ao nado adoptar as medidas profilaticas que a situagdao impunha, o arguido

8/22



nao procedeu com o cuidado a que estava obrigado e de que era capaz,
colocando, com essa omissao, em risco a propria vida do DD.

17. Desde data anterior a dos factos e até 22-05-2006, no HDV nao existia a
vacina antitetanica a fim de ai ser ministrada.

18. O DD, aquando da sua admissao na urgéncia do HDV, em 25-09-1998, tinha
sido vacinado contra o tétano (Td I) em 22-06-1988, e, ja apds o episédio ora
em apreco (Td II) em 06-10-1998, ministrada no HDV através de iniciativa da
filha do mesmo, a assistente EE, que se deslocou ao Centro de Saude e
transportou a vacina e enfermeira que a aplicaram ao seu pai.

19. A partir de 04-11-1998 passou a existir requisicao e registo de distribuicao
administracao aos doentes de medicamentos derivados de plasma humano.
20. A partir da data que motivou a l.a deslocagao de DD a urgéncias do
Hospital, no dia 25 de Setembro de 1998, o mesmo comecou a sentir dores e
mal estar de ordem tal que teve de se deslocar, pelo menos, mais duas vezes
ao Servico das Urgéncias daquele Hospital, entre os dias 4 e 6 de Outubro de
1998.

21. Entre tais datas, DD foi transferido para os Hospitais da Universidade de
Coimbra, para confirmacgao de diagnoéstico do tétano, sendo certo que foi
reencaminhado na prépria noite para o Hospital de Viseu.

22. Foi, assim, sujeito a duas viagens, a estimulos sonoros e luminosos
absolutamente contra-indicados para o seu estado de satude e perfeitamente
dispensaveis, pois o Hospital de S. Teoténio de Viseu detinha todos os meios
de tratamento.

23. Durante todo este periodo, até comecar a ser tratado do tétano, esteve DD
ldcido e consciente, tendo sofrido dores intensas na zona da coluna cervical,
ma disposicao frequente, muita dificuldade em mobilizar o pescogo e em abrir
a boca.

24. No periodo em que esteve internado na Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente do Hospital de Sao Teoténio até praticamente ao momento em que
foi transferido para o Hospital da Universidade de Coimbra, em 17 de
Dezembro de 1998, DD esteve sedado, quase em estado de coma, portanto,
inconsciente.

25. Consciéncia que comegou a recuperar quando comecgaram a fazer o
desmame e a reduzir progressivamente a dose de sedacao.

26. Certo é que, quando foi transferido da Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente para os HUC, ja recuperara DD os sentidos, embora nao respirasse
sozinho, pois foi traqueostomizado em 09.12.1998.

27. Facto esse que o impediu, até a data em que faleceu, de falar.

28. Desde o episdédio que o levou pela primeira vez a urgéncia do Hospital, no
dia 25 de Setembro de 1998, até a data em que faleceu, em 8 de Maio de
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1999, tirando o periodo de cerca de quase dois meses em que esteve internado
na Unidade de Cuidados Intensivos, em Viseu, DD esteve sempre lucido e foi
adquirindo plena consciéncia de que se avizinhava o seu fim.

29. DD passou por momentos de um sofrimento atroz, nao sentindo o seu
préprio corpo, tendo compreendido que estava totalmente dependente,
imobilizado.

30. Durante esse tempo encontrava-se fisicamente profundamente debilitado e
o seu olhar transmitia uma profunda angustia e preocupacgao, dominado pelo
medo e ansiedade.

31. S6 foram administrados o soro antitetanico e a vacina no dia 6 de Outubro
de 1998, volvidos mais de 10 dias da data que motivou a sua primeira
deslocacao ao servigo de urgéncias do Hospital.

32. A 1.2 Demandante Civel, conjuge de DD, era muito apaixonada pelo
mesmo.

33. O sofrimento da 1.2 Demandante Civel, ao longo dos, pelo menos 2 meses
em que teve conhecimento de que DD contraira "tétano", numa forma muito
grave, foi intenso e dramatico.

34. Inicialmente, a 12. Demandante Civel nao acreditou que a situacao do seu
marido fosse tdo grave como realmente era, continuando a alimentar
esperancas a partir de pequenos indicios de melhoras de que tudo iria
terminar bem.

35. A 1.2 Demandante Civel sofria um desespero intenso, um sentimento de
perda iminente, de medo profundo.

36. Tendo ficado de tal forma abatida e angustiada que esteve de baixa
médica.

37. Passou por todo este processo de uma forma muito dificil: nos tempos que
se seguiram ao internamento do seu marido ficou completamente apatica e
perdida.

38. A 1.2 Demandante Civel viveu, nesse periodo, uma profunda dor que a
distanciava de tudo e de todos.

39. Actualmente, continua a 1.2 Demandante Civel a recordar-se a toda a hora
do sofrimento do seu marido, tendo ataques de choro, um sentimento de
inconformismo e revolta muito grandes.

40. Tendo a partir de entao manifestado um sentimento de repulsa e de total
descrédito pelos servicos médicos e de saude.

41. A 2.2 Demandante Civel, filha tinica de DD, estava profundamente ligada
ao mesmo.

42. O sofrimento da 2.2 Demandante Civel, pelo menos ao longo dos 2 meses
em que DD sobreviveu, foi intenso e dramatico.

43. Inicialmente, a 2.2 Demandante Civel ndao acreditou que a situagao do seu
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pai fosse tao grave, todavia, a partir do momento em que o mesmo se comegou
a queixar com tanta frequéncia e com necessidade de se deslocar as urgéncias
do Hospital, tendo inclusivamente sido transferido para Coimbra para
regressar na propria noite a Viseu, comecou a ficar verdadeiramente
preocupada, o que motivou a que estivesse a acompanhar o seu pai no dia 6 de
Outubro de 1998.

44. A 2.2 Demandante Civel assistiu, no dia 6 de Outubro de 1998, ser
administrado ao seu pai o soro antitetanico e foi a prépria que se deslocou, no
seu veiculo, ao Centro de Saude para ir buscar a vacina, uma vez que o
Hospital ndao a possuia, pelo que, no proprio dia assistiu a administragao da
vacina ao seu pai, por uma enfermeira do Centro de Saude que igualmente
transportou.

45. Na verdade, a 2.2 Demandante Civel é enfermeira, pelo que logo que
afirmaram que o seu pai tinha contraido tétano, estranhou que o soro ou
gamaglubina s6 lhe tivessem sido administrados naquele dia, tendo
imediatamente concluido que o seu pai ndo poderia ter sido bem orientado no
dia em que se dirigiu pela 1.2 vez as urgéncias do Hospital.

46. Assim, a partir do dia 6 de Outubro comecou o rodopio € a 2.2
demandante, desesperada, comegou a pedir informacgoes, a fazer reclamacgoes
e a solicitar acesso ao processo do seu pai, mas as informacgoes que lhe
transmitiam, além de escassas e muito incompletas, jamais a tranquilizaram.
47. O seu sentimento de impoténcia e frustragao, entao, foi enorme, pois sabia
como poderia evoluir o processo do seu pai, pelo sofrimento que o mesmo
poderia e iria atravessar, todavia nada podia fazer para debelar o seu estado,
cujas consequéncias para si ainda eram uma incdgnita.

48. Todo o processo do seu pai traumatizou-a e deixou-a totalmente
desestabilizada, pois sabia que o seu pai nao tinha sido devidamente tratado.
49. Na verdade, até ao momento em que, na Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente do Hospital de Viseu, comecaram a reduzir a medicagao, tinha a
2.2 Demandante Civel muitas esperancas que o seu pai reagisse e que, embora
com algumas sequelas, ficasse curado do tétano.

50. A partir do momento em que constatou que o seu pai permanecia sem
qualquer autonomia e que constatou que a cura do tétano a que fora
submetido nao surtira qualquer efeito, ai a 2.2 Demandante Civel comegou
verdadeiramente a desesperar.

51. Nessa altura, foi a 2.2 Demandante Civel quem rapidamente providenciou
que o seu pai fosse operado nos Hospitais da Universidade de Coimbra, tendo
exposto na altura a situacao do seu pai a um cirurgiao.

52. Foi um periodo de grande sofrimento, desgaste e preocupacgao para si,
quer por estar a assistir ao processo de degradacgao da pessoa que lhe era
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mais querida no mundo, a par da sua mae; quer porque tinha igualmente de
apoiar a sua Mae que estava totalmente fora de si com a evolugao do estado
clinico do pai.

53. A 2.2 Demandante Civel durante todos os fins-de-semana, no periodo de
Outubro a Dezembro de 1998, deslocava-se de Setubal a Viseu para visitar o
seu pai, fazendo em média de 300 km por viagem, a que acrescem gasolina e
portagens, tendo feito, nesse periodo, cerca de 12 a 13 viagens.

54. Cada viagem (ida e volta) custou a 2.2 Demandante Civel cerca de € 60,00
pelo que nesse periodo, despendeu em viagens cerca de € 750,00 (setecentos
e cinquenta euros).

55. O arguido é Assistente Graduado de Cirurgia Geral, funcionario de
nomeacao definitiva do HDV, auferindo salario mensal nao inferior a €
4.250,00.

56. E casado, a esposa aufere saldrio nao inferior a € 400,00.

57. Tém dois filhos a cargo, de 22 e 24 anos, que estudam no ensino
universitario, em Lisboa e nos Acores.

58. E considerado pelos colegas e enfermeiros, como profissional competente,
empenhado, cumpridor das suas obrigagoes profissionais.

59. Em consequéncia directa e necessaria das ofensas a integridade fisica,
praticadas pela arguida na pessoa do ofendido DD, sofreu as lesdes supra
referidas.

60. LesOes que motivaram o seu atendimento no Servigo de Urgéncia do
Hospital de Sao Teoténio nos dias 05-10-1998 e 06-10-1998, onde foi
observado, diagnosticado e tratado, conforme designacao contida na factura n.
° ..., emitida em 10-05-2004.

61. A assisténcia médica atras descrita gerou a divida hospitalar total de €
30.374,30, nos termos da factura supracitada."

7.2. Factos dados como nao provados:

"1. O arguido nao questionou o DD, aquando do episodio de urgéncia de
25-09-1998, sobre o seu estado vacional.

2. O arguido ordenou que fosse administrada ao DD a tetuman-imunoglobulina
humana tetanica e aconselhou o doente a ir ao Centro de Saude para certificar
do seu estado de vacinacao antitetanica.

3. Todos aqueles actos médicos foram executados pelo arguido, embora tal
nao conste da ficha de urgéncia n.° ..., de 25/09/98.

4. Isto é, na ficha clinica supra referida, e mais concretamente nos respectivos
quadros, nenhum Acto médico, nem nenhum Tratamento e Terapéutica
administrada ali foi escrito. E, apesar de incompleta, o certo é que ninguém
poe ou pOs em causa que tais actos foram executados pelo arguido, devendo-
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se tal lapso ao facto das multiplas solicitacdes de um Servigo de Urgéncia em
que aquele foi chamado a intervir.

5. A aplicacao da tetuman-imunoglobulina é um acto de rotina que o arguido,
como médico cirurgidao, sempre utilizou neste tipo de lesao, ao longo da sua
experiéncia de 26 anos, e que também ocorreu na pessoa do malogrado DD.
6. Mesmo no caso dos autos, e a admitir-se que foi a ferida no occipital que
despoletou o episddio de tétano em 25/09/98, o que nao é certo, e sabendo-se
que a cura teria ocorrido entre 8 e 12 de Novembro, poder-se-a concluir que,
se nao fossem as outras patologias neuroldgicas concomitantes que o DD
apresentava, a cura teria ocorrido seguramente em data muito anterior a esta
ultima.

7.J& que o DD para além da ferida incisa na regido occipital, tinha também
escoriacoes na face anterior da perna direita como se pode ver ao exame da
Sr.a Dr.a FF a fls. 212 e a fls. 401 da UCIP, onde se 1é no n.° 4 da respectiva
legenda: "lesao traumatica esquémica", ferida esta, anterior, que poderia ter
sido a porta de entrada do tétano.

8. A curarizacao foi mais demorada do que a esperada, devendo-se
exclusivamente tal as referidas patologias neurolégicas que o DD apresentava,
ou seja, a mielopatia espondildtica cervical de C3; C4 e C5 e AVC anterior."

8. Questoes a decidir:
- A legitimidade passiva do arguido/demandado para intervir nos pedidos
civeis formulados.

8.1. O recorrente respondeu em processo penal por crime de ofensa a
integridade fisica negligente, previsto e punido pelo art. 148.2, n.2s 1 e 3, com
referéncia ao art. 144.2, alinea d), ambos do CP, praticado no exercicio das
suas funcoes de médico no Hospital de Sao Teotdénio, em Viseu, por nao ter
agido com o cuidado devido e de acordo com as regras da profissao, quando
assistiu, na urgéncia, DD, vitima de queda, no dia 25/09/98, que adquiriu uma
infecgao do tétano de predominéancia cefdlica, vindo a falecer, em
consequéncia de uma pneumonia neusocomial, no dia 8/05/99.

Por tal crime, o recorrente foi condenado na 1.2 instancia na pena de 8 meses
de prisao, suspensa na sua execucao pelo periodo de 2 anos e 6 meses.

Ao mesmo tempo, porque foi demandado com o Hospital onde era funciondrio
pelas assistentes/demandantes familiares da vitima (mulher e filha), foi
condenado solidariamente com aquele estabelecimento hospitalar a pagar
aquelas a quantia de € 20.000,00, e ainda a quantia de € 750,00 a demandante
filha, importancias a que acresciam os juros de mora desde a notificacao do
pedido civel e até integral pagamento.
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Também o Hospital onde exercia fungoes o demandou por via das despesas
hospitalares ocasionadas com o internamento e tratamento da vitima, vindo o
recorrente a ser condenado a pagar aquele a quantia € 30.374,30 (trinta mil,
trezentos e setenta e quatro euros e trinta céntimos), acrescida de juros de
mora a taxa legal, desde a notificagdo do pedido civel e até integral
pagamento.

Em recurso para ela interposto, a Relacao de Coimbra veio a declarar extinto
o procedimento criminal por prescricao, confirmando no mais a decisao da 1.2
instancia, ou seja, no que diz respeito ao pedido civel, a solugao dada a
questao da legitimidade.

Ora, é precisamente a esta questao que volta o recorrente, pois nao se
conforma com a decisao de ser tido como parte legitima.

Vejamos:

A causa de pedir no pedido civel enxertado no processo crime procede de acto
médico, mais concretamente da referida omissao de cuidados e observancia de
normas relativas as leges artis no tratamento da vitima pelo médico que a
atendeu na urgéncia do Hospital - o arguido/demandado. Com isso, o arguido/
demandado deu causa a ofensa a integridade fisica da vitima, que se
prolongou no tempo, pondo em perigo a vida daquela, que, alias, veio a
falecer. Praticou, pois, um facto ilicito qualificado como crime, sendo este
facto ilicito que estrutura a causa de pedir.

A data dos factos, o Hospital de Sao Teoténio onde foi atendida a vitima, como
o reconhece o proprio (Cf. a resposta ao recurso interposto para o STJ), era
uma pessoa colectiva publica, dotada de autonomia administrativa e
financeira, sujeita a superintendéncia e tutela do Ministério da Saude.

Por seu turno, o arguido/demandado era funciondrio daquele Hospital, com
nomeacdo definitiva na categoria de assistente graduado de cirurgia geral (Cf.
n.2 55 dos factos provados) e foi no exercicio das funcoes préprias dessa
categoria e por causa delas que observou e tratou a vitima.

Segundo a jurisprudéncia e a doutrina dominantes, actos como os acima
referidos - actos materiais de prestacao de cuidados de satde em hospital
publico - sdao de classificar como actos de gestdo publica. FREITAS DO
AMARAL trata da questao no seu Direito Administrativo, Lisboa 1989, Vol. III,
pp. 471 e ss., afirmando, a titulo de exemplo (p. 494): Assim, por exemplo, a
actividade dos médicos do Estado no exercicio da sua profissdo tem de
qualificar-se como gestdo publica, ndo porque a sua natureza seja distinta da
dos médicos do sector privado, mas porque os primeiros estdo integrados num
servico administrativo cujas regras os condicionam a ponto de so poderem
actuar em equipa segundo o que for determinado pelo respectivo chefe. (Na
jurisprudéncia, cf., entre ouros, os Acordaos do STA de 08-07-2004, Proc. n.2
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01129/03; de 07-07-2005, Proc. n.2 0561-05; de 25-05-2005, Proc. n.2 0855-04
e de 06-06- 2007, Proc. n.© 0295-05).

Neste ambito rege o Decreto - Lei n.2 48051, de 21/11/67, vigente a data da
pratica dos factos.

As normas de tal diploma legal pertinentes ao caso sao as seguintes:

Art. 2.2

1. O Estado e demais pessoas colectivas ptiblicas respondem civilmente
perante terceiros pelas ofensas dos direitos destes ou das disposi¢oes legais
destinadas a proteger os seus interesses resultantes de actos ilicitos
culposamente praticados pelos respectivos orgdos ou agentes administrativos
no exercicio das suas fungoées e por causa do seu exercicio.

2. Quando satisfizerem qualquer indemnizagdo nos termos do numero anterior,
o Estado e demais pessoas colectivas publicas gozam de direito de regresso
contra os titulares do orgdo ou os agentes culpados, se estes houverem
procedido com diligéncia ou zelo manifestamente inferiores aqueles a que se
acham obrigados em razdo do cargo.

Art. 3.2

1. Os titulares do orgdo e os agentes administrativos do Estado e demais
pessoas colectivas publicas respondem civilmente perante terceiros pela
prdtica de actos ilicitos que ofendam os direitos destes ou as disposi¢goes
legais destinadas a proteger os seus interesses, se tiverem excedido os limites
das suas funcgoées ou se, no desempenho destas e por sua causa, tiverem
procedido dolosamente.

2. Em caso de procedimento doloso, a pessoa colectiva é sempre
solidariamente responsdvel com os titulares do orgdo ou agente.

O regime assim estatuido pode ser definido sinteticamente da seguinte
maneira, de acordo, alias, com o Acérdao do Tribunal Constitucional de
13-04-2004, Proc. n.2 92/03:

«- Pelos actos causados por actos ilicitos e culposos (negligéncia) praticados
pelos titulares dos orgdos e pelos agentes administrativos do Estado e demais
pessoas colectivas publicas no exercicio das suas fungoes e por causa desse
exercicio respondem, directa e exclusivamente, perante o lesado, o Estado ou
as demais pessoas colectivas publicas (art. 2.2, n.2 1).

- Pelos danos causados por actos praticados por aqueles mesmos entes
(titulares de orgdos ou agentes administrativos) nas mesmas condigoes (no
exercicio das suas fungoes e por causa destas), mas cometidos com dolo,
respondem, solidariamente, perante o lesado, o Estado ou as demais pessoas
colectivas publicas e o lesante (art. 3.2, n.% 1 e 2).
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- Pelos actos praticados ainda pelos mesmos entes “se tiverem excedido os
limites das suas fung¢bées” responde exclusivamente perante o lesado, o lesante
(ar. 3.2, n.21).

No ambito das relagées internas, o Estado e as demais pessoas colectivas
publicas que tiverem satisfeito qualquer indemnizagdo gozam de direito de
regresso contra os lesantes, nos casos em que estes agiram “com diligéncia e
zelo manifestamente inferiores aqueles a que se achavam obrigados em razdo
do cargo (art. 2.2, n.2 2).

Como refere Carlos Cadilha (intervengdo produzida em conferéncia sobre
“Responsabilidade civil extracontratual do Estado”, publicada pelo Ministério
da Justica, sob o titulo “A responsabilidade civil extracontratual do Estado, p.
238), configuram-se assim as seguintes situacoes:

Responsabilidade exclusiva da administracgdo (actos praticados com culpa
leve);

Responsabilidade exclusiva da Administracdo com direito de regresso (actos
praticados com negligéncia grave);

Responsabilidade soliddria da Administragdo (actos praticados com dolo);
Responsabilidade exclusiva dos titulares de orgdos, funciondrios ou agentes
(actos que excedam os limites das fungées.»

Por conseguinte, tendo a causa de pedir, no pedido civel, residido na pratica
de um facto ilicito pelo recorrente - facto esse constitutivo de crime praticado
com negligéncia - s6 o Hospital é exclusivamente responsavel, nas relagoes
externas, pelos danos procedentes causalmente daquele facto.

Isto mesmo o diz o Tribunal Constitucional, no acérdao acima citado, e que
transparece do trecho transcrito, quando analisou a conformidade
constitucional das normas do DL 48051 atras transcritas com as normas
supervenientes da Constituicao da Republica Portuguesa (CRP) e constantes
dos arts. 22.2 e 271.2, normas que fizeram correr muita tinta e causaram muita
polémica. O Tribunal Constitucional, porém, veio a concluir pela
compatibilidade de tais normas com a Constituicao, decidindo a final: Ndo
Jjulgar supervenientemente inconstitucionais as normas dos artigos 2.2 e 3.9,
n.2s 1 e 2do Decreto-Lei n.2 48051, enquanto eximem de responsabilidade, no
plano das relagbes externas, os titulares de orgdos, funciondrios e agentes do
Estado e demais entidades ptblicas por danos causados pela pratica de actos
ilicitos e culposos (culpa leve ou grave) no exercicio das fungbées ou por causa
delas.

Em sentido idéntico conclui o Acérddao do mesmo Tribunal n.¢ 5/05, de
05/01/2005 (este com uma declaracao de voto em sentido contrdrio), o qual
decidiu: Ndo julgar inconstitucional a norma do n.2 1 do artigo 2.2 do Decreto-
Lei n.2 48051, de 21 de Novembro de 1967, na interpretacdo segundo a qual
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exclui a legitimidade judicidria passiva de funciondrios ou agentes do Estado e
demais entidades ptblicas, nos casos em que se procure determinar a
responsabilidade por uma conduta que é imputada a tais funciondrios ou
agentes a titulo de mera culpa, e ndo de dolo.

Neste sentido tem sido também a jurisprudéncia do STA relativa a
interpretacao das normas a que temos vindo a referir-nos do DL 48051. Vejam-
se, a titulo de exemplo os Acdrdaos de 07/07/2005, Proc. n.2 0561/05, de
25-05-2005, Proc. n.2 0855-04 e de 06-06- 2007, Proc. n.2 0295-05, todos ja
citados. No primeiro, pode ler-se: Deste modo (...) aquelas entidades
(designadamente os Hospitais) respondem, directa e exclusivamente,
perante os lesados pelos danos resultantes de actos ilicitos praticados
culposamente pelos respectivos orgdos ou agentes no exercicio das suas
funcoes e por causa desse exercicio, podendo, no entanto, posteriormente,
exercer o direito de regresso no caso desses 0rgdos ou agentes terem
procedido com diligéncia ou zelo manifestamente inferiores aqueles a que se
achavam obrigados em razdo do seu cargo, isto é, no caso de terem agido com
culpa grave.

No segundo, por sinal citado no aresto recorrido mas com interpretacao
desvirtuada, deu-se razao ao recorrente, que impugnava a sua legitimidade
passiva, dizendo-se: Deste modo, impoe-se reconhecer a razdo do recorrente
A... quando defende que a sentenca recorrida errou ao responsabilizd-lo
directamente perante o lesado, com fundamento na prdtica de acto ilicito e
culposo, pois a tal se opoe o art. 2.2, n.2 1 do DL 48051, devendo antes ser
absolvido da instdncia nos termos do disposto no art. 494.2, e) do CPC, por
ilegitimidade passiva.

No terceiro, exarou-se: E sabido que nos termos dos arts. 2.2 e 3.2 do DL
48051, de 21/11/67, a ac¢do proposta contra o Estado ou pessoa colectiva
publica para efectivacdo de responsabilidade civil por facto ilicito praticado
por agente seu, no exercicio das suas fungoes e por causa delas, so pode ser
dirigida também, contra este ultimo quando as lesoes que deram
origem aos prejuizos peticionados tiverem sido provocados com dolo.
Pode ainda ver-se no mesmo sentido o Acérdao deste ST] de 03/12/2009, Proc.
n.2 73/99.7TAVIS.C1.S1, analisando a questao de forma exaustiva, embora
mais na vertente da competéncia material do tribunal, mas aflorando também
a questao da legitimidade passiva em sentido confirmativo do aresto recorrido
e defendendo a ilegitimidade para serem demandadas directamente, quer a
funciondria do Hospital, quer a sua seguradora, por acto médico negligente
gerador de danos em terceiro.

Em resumo: o pedido civel formulado nos autos apenas poderia ser dirigido
contra o funcionario médico no caso de haver responsabilidade solidaria da
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Administragao (actos praticados com dolo) ou no caso de pratica de acto que
excedesse os limites da fungao, caso em que a lei estipula a responsabilidade
exclusiva dos titulares de o6rgao, funcionarios ou agentes (Veja-se, para além
da jurisprudéncia citada, CARLOS FERNANDES CADILHA, «Responsabilidade
da Administragao Publica», separata da Revista do Ministério Publico, n.2 86,
pp. 9/10 e Diciondrio do Contencioso Administrativo, Coimbra 2006, p. 57).
Na hipotese de responsabilidade exclusiva da Administracdao com direito de
regresso (factos ilicitos praticados com negligéncia grave), a Administragao
pode provocar a intervencao do funcionario nos termos do art. 330.2 do CPC:
1. O réu que tenha accdo de regresso para ser indemnizado do prejuizo que
lhe causa a perda da demanda pode chamda-lo a intervir como auxiliar na
defesa sempre que o terceiro careca de legitimidade para intervir como parte
principal; 2. A intervencdo do chamado circunscreve-se a discussdo das
questbes que tenham repercussdo na ac¢do de regresso invocada como
fundamento do chamamento. (Cf. Acérdao ja citado do STA de 07/07/2005,
Proc. n.2 0561/05). Porém, ainda nesse caso, ndo seria possivel o litisconsdrcio
passivo inicial, mas apenas o litisconsércio sucessivo.

O Tribunal “a quo”, para justificar a legitimidade passiva inicial do recorrente,
baseou-se no disposto nos artigos 500.2 e 800.2 do CC (responsabilidade do
comitente). Porém, tais disposi¢coes legais nao sao aplicaveis ao caso, por
dizerem respeito a actos de gestao privada e ndo a actos de gestao publica,
como assinalam PIRES DE LIMA e ANTUNES VARELA, nomeadamente em
anotacao ao art. 501.2 (Cddigo Civil Anotado, Coimbra Editora, Vol. 1.9).

Por todo o exposto, haveremos de concluir pela ilegitimidade do recorrente,
com a consequéncia da sua absolvigao da instancia (arts. 493.2, n%s 1le2e
494.9, alinea e), ambos do CPC), assim se dando provimento ao recurso
interposto.

8.2. Um outro problema é o que respeita a condenacao do recorrente a pagar
as despesas hospitalares ocasionadas com os cuidados de saude prestados a
vitima.

O recorrente entende que, também aqui, é parte ilegitima. O réu hospital, por
seu turno, na resposta ao recurso, alega que, nesta parte, o fundamento da
obrigacao de indemnizar se encontra no art. 483.2 do CC - responsabilidade
civil por factos ilicitos nos termos gerais - e que pediu o pagamento de tais
despesas com base no disposto nos arts. 5.2 e 6.2do DL 218/99, de 15/06.
Sera assim?

O referido diploma legal veio regular a matéria de cobranca de dividas por
cuidados de saude prestados pelas instituicdes e servigos integrados no
Servigco Nacional de Saude, pretendendo assim obviar as dificuldades geradas
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com a regulamentacao anterior, baseada na natureza executiva conferida as
certidoes de divida emitidas pelos hospitais e que, ao contrario do que se
esperava, redundou num acréscimo de problemas e em menor celeridade (do
proémio).

No art. 6.2, consagrou-se a faculdade de tais instituicoes poderem “constituir-
se partes civis em processo penal relativo a facto que tenha dado origem a
prestacao dos cuidados de saude, para a dedugao do pagamento das
respectivas despesas”. Foi com base nele que o réu Hospital de Sao Teotonio
veio ao processo-crime formular o pedido do pagamento das despesas
provocadas com a prestacao de cuidados de satide com a vitima.

Porém, o diploma em causa aplica-se aos casos de responsabilidade civil nos
termos gerais, tendo em vista a obtencao do pagamento das referidas
despesas de um terceiro (o lesante) que a elas tenha dado origem por
intermédio de um facto que tenha praticado e que pode ser um facto ilicito. E
preciso nao esquecer, todavia, que, no caso dos autos, estamos em face de um
acto de gestdo publica, como acima foi explanado, mais concretamente, um
acto médico praticado por um funciondrio da prépria pessoa colectiva publica
no exercicio das suas fungoes e por causa delas. Ora, conquanto que, na
aparéncia, o referido diploma parega abranger todas as situagoes em que seja
possivel estabelecer um nexo causal entre um facto ilicito e um dano
indemnizavel sofrido pela instituicao de satide (despesa de assisténcia
meédica), o certo é que a disposicao indicada (art. 6.2) tem de ser interpretada,
dentro do sistema, de acordo com os critérios gerais que regulam a
responsabilidade civil dos funcionarios.

Nos termos do art. 271.2, n.2 1 da CRP, «os funciondrios sdao responsaveis civil,
criminal e disciplinarmente pelas ac¢gdes ou omissoes praticadas no exercicio
das suas funcgoes e por causa desse exercicio de que resulte violacao de
direitos ou interesses protegidos dos cidadaos.” Da interpretacao desse
normativo, conjugada com o art. 22.2 da CRP (que prevé a responsabilidade
das entidades publicas, em forma solidaria, com os titulares de 6rgaos,
funciondrios e agentes, por acgdes ou omissoes praticadas no exercicio das
suas funcgoes e por causa desse exercicio, de que resulte violagao dos direitos,
liberdades e garantias ou prejuizo para outrem), € de supor que a
responsabilidade civil dos funcionarios opera nas relagdoes da Administracao
perante terceiros (danos causados a outrem).

O que bem se compreende, porque estamos perante a responsabilidade
resultante de actos funcionais, isto é, de actos praticados no exercicio das
funcoes e por causa desse exercicio. A admitir-se que a Administragao poderia
intentar acgao de responsabilidade civil contra o seu funcionario por danos
que a sua conduta ilicita tenha causado a propria esfera juridica da entidade
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publica a que o funciondrio se encontra adstrito, entdo o regime de
responsabilidade aplicavel teria de obedecer as regras gerais do DL 48051. O
que significaria o seguinte:

- o funciondrio s6 responderia quando tivesse actuado excedendo os limites
das funcgoes - responsabilidade total e exclusiva;

- quando a Administracao pudesse exercer o direito de regresso (caso de
actuacgao com culpa grave);

- quando fosse caso de responsabilidade solidaria da Administragao e do
funcionario (actuacao dolosa do funcionario).

Na verdade, seria incongruente, por exemplo, que o funciondrio respondesse
em todos os casos, pessoalmente, pelos danos provocados na esfera juridica
do Estado ou da pessoa colectiva de que depende funcionalmente, e ja em
relagdo a danos praticados em terceiros sé respondesse pessoalmente em
certos casos (excesso dos limites das fungoes), assumindo o Estado ou a
pessoa colectiva a responsabilidade exclusiva ou solidaria, noutros (actuacgao
com culpa leve ou actuacao dolosa).

Por conseguinte, voltando a frisar a ideia atrads expressa, o diploma legal (DL
218/99), com base no qual (art. 6.2) o Hospital demandante veio peticionar do
seu funciondrio o reembolso das despesas efectuadas com a prestacao de
cuidados de saude a vitima, nao se aplica a situagao concreta, pois esse
diploma tem apenas relevancia no ambito das relagoes externas do Estado ou
pessoa colectiva publica com um terceiro que tenha dado origem com a
pratica de um facto ilicito a despesas com a prestacao de cuidados de satude
ao lesado, constituindo-se (aquele terceiro, ou a respectiva seguradora) na
obrigacao de indemnizar essas despesas.

Por outro lado, a responsabilidade civil do funcionario por actos praticados no
exercicio das suas fungoes e por causa desse exercicio também nao se rege
pelo art. 483.2 e ss. do CC, como parece pretender o Hospital recorrido, nem
pelas disposicoes do arts. 500.2 do mesmo diploma legal (relagao entre
comitente e comitido), por tais normativos regularem a obrigacao de
indemnizar com base em factos ilicitos praticados no ambito da gestao
privada.

Ora, o facto ilicito invocado no pedido formulado pelo Hospital consistiu num
acto médico de um funcionario seu, praticado no exercicio da funcao e por
causa desse exercicio. Os danos provocados em consequéncia desse acto (no
caso, omissao de acto adequado e exigivel) ao proprio Hospital s6 por via do
direito de regresso podem ser exigidos, nos termos e condigoes atras
enunciados, ou seja: no caso de o agente ter procedido com diligéncia ou
zelo manifestamente inferiores aqueles a que se achava obrigado em
razao do cargo.
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Esta ultima condigdo é, alias, constitutiva do proprio direito que o autor/
demandante se arroga, nao podendo deixar de ser alegados e provados os
respectivos factos.

O que se segue é que a responsabilidade que se pretende efectivar situa-se no
ambito das relagdes internas entre a pessoa colectiva publica Hospital e um
seu funciondrio, por forca da pratica de um acto qualificado como de gestao
publica e no dominio de uma relagao que assume caracter administrativo
(prosseguindo fins préprios da Administracao).

Nesta perspectiva, os tribunais judiciais nao sao materialmente competentes
para conhecer do caso. Dispoe o art. 101.2 do CPC: A infracg¢do das regras de
competéncia em razdo da matéria e da hierarquia e das regras de
competéncia internacional, salvo quando haja mera violagdo dum pacto
privativo de jurisdi¢cdo, determina a incompeténcia absoluta do tribunal.

Ora, a incompeténcia absoluta do tribunal (...) deve ser suscitada
oficiosamente pelo tribunal em qualquer estado do processo, enquanto ndo
houver sentenca com trdnsito em julgado proferida sobre o fundo da causa.
(art. 102.2, n.21 do CPQC).

A verificagcdo da incompeténcia absoluta do tribunal implica a absolvigdo do
réu da instancia (art. 105.2, n.2 1 do mesmo diploma legal).

ITI. DECISAO

9. Nestes termos, acordam em conferéncia na Seccao Criminal do Supremo
Tribunal de Justica em

- Conceder provimento ao recurso interposto pelo arguido/demandado AA,
revogando a decisao recorrida na parte em que o condenou

- solidariamente com o Hospital de Sdao Teotdénio, S.A., no pagamento as
demandantes BB e CC, da quantia de € 20.000 (vinte mil euros), acrescendo a
de € 750,00 (setecentos e cinquenta euros), a assistente CC, e juros de mora, a
taxa legal, desde a notificagdao do pedido civel até efectivo e integral
pagamento, e ainda

- no pagamento ao demandante Hospital de Sao Teotdnio, S.A, da quantia
global de € 30.374,30 (trinta mil, trezentos e setenta e quatro euros e trinta
céntimos), acrescida dos juros moratoérios, a taxa legal, vencidos e vincendos,
desde a notificagdo do pedido civel, até integral e efectivo pagamento.
absolvendo-o da instancia no tocante a tais pedidos civeis (por
ilegitimidade passiva no primeiro caso e por incompeténcia absoluta
do tribunal, no segundo).

10. Custas civeis, proporcionalmente, pelos demandantes BB e CC, e pelo

21 /22



Hospital de Sao Teotonio.
Supremo Tribunal de Justica, 14 de Julho de 2010

Rodrigues da Costa (relator)
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