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Sumario

I - Tem sido maioritariamente entendido na jurisprudéncia deste Supremo
Tribunal, que a responsabilidade civil por ato médico assume a natureza de
responsabilidade contratual, por forga do principio da autonomia privada e por
assim se assegurar uma maior protecao aos lesados, nomeadamente em
relacao ao prazo mais longo de prescrigao (artigo 309.2 do Cédigo Civil) e ao
onus da prova da culpa (artigo 799.¢, n.2 1, do Cdédigo Civil).

IT - As normas de direito nacional (os artigos 70.2, n.2 1, 81.2 e 340.2, todos do
Cédigo Civil, e o artigo 157.2 do Codigo Penal) e internacional (artigos 5.2 da
Convencgao dos Direitos Humanos e Biomedicina e 3.2, n.? 2, da Carta dos
Direitos Fundamentais da Unido Europeia) impoem, como condicao da licitude
de uma ingeréncia médica na integridade fisica dos pacientes, que estes
consintam nessa ingeréncia e que esse consentimento seja prestado de forma
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esclarecida, isto €, estando cientes dos dados relevantes em funcao das
circunstancias do caso, entre os quais avulta a informacao acerca dos riscos
proprios de cada intervengao médica.

III - Para apreciar as questoes de direito a tratar, designadamente, o énus da
prova do consentimento informado e a extensao do dever de informacao, é
relevante a circunstancia de se tratar de uma cirurgia estética, em que a
intervencgdao nao corresponde a uma necessidade terapéutica e a obrigagao do
meédico é uma obrigacao de resultado ou quase resultado.

IV - A prova do consentimento informado, enquanto facto impeditivo do direito
da autora (paciente), compete ao réu/recorrido (médico), nos termos do artigo
342.2,n.2 2, do Cédigo Civil.

V - Nas cirurgias estéticas, destinadas a melhorar a imagem de uma pessoa,
os deveres de informacao do médico sao mais exigentes e rigorosos do que na
cirurgia curativa ou assistencial e abrangem os riscos significativos e graves,
mesmo que raros. O médico tem, assim, o dever de chamar a atencao dos
pacientes para os prognoésticos mais pessimistas de uma intervencgao estética,
ainda que pouco frequentes, mesmo que estes prognosticos possam funcionar
como um desincentivo a intervencao. Este dever é tanto mais intenso quanto
menor for a finalidade curativa.

VI - O risco sera significativo, em razao dos seguintes critérios: (1) a
necessidade terapéutica da intervencao, (2) em razao da sua frequéncia
(estatistica), (3) em razao da sua gravidade, e (4) em razao do comportamento
do paciente.

VII - O conhecimento da gravidade dos riscos e do seu carater significativo
constitui um elemento que é controlado pelo médico especialista, que se
presume dominar as leges artis e o estddio da ciéncia, devendo, portanto, ser
ele a demonstrar que, ou forneceu a informagao completa a paciente, ou que
nao a forneceu porque nao existia a data qualquer conhecimento médico e
farmacéutico sobre os riscos que vieram a verificar-se, sendo imprevisivel a
ocorréncia das infegdes sucessivas verificadas no rosto da paciente.

VIII - Se o médico nao provar que cumpriu os deveres de esclarecimento e que
agiu ao abrigo de uma causa de justificacao, recai sobre ele todo o risco de
responsabilidade da intervencao meédica, incluindo os fracassos da intervengao
e os efeitos secundarios ndao controlaveis.

IX - Como tem sido entendimento da jurisprudéncia deste Supremo Tribunal,
o artigo 563.2 do Cddigo Civil consagra a doutrina da causalidade adequada
na sua formulacao negativa, que nao pressupoe a exclusividade do facto
condicionante do dano, nem exige que a causalidade tenha de ser direta e
imediata, pelo que admite ndo s6 a ocorréncia de outros factos condicionantes,
contemporaneos ou nao, como ainda a causalidade indireta, bastando que o
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facto condicionante desencadeie outro que diretamente suscite o dano.

X - Tendo a consagracao dos deveres de informagao como escopo permitir
regular a formacao da vontade do paciente, uma vez demonstrada a omissao
ou a deficiéncia da informacao prestada perante os danos sofridos, devera
presumir-se que a omissao ou a deficiéncia da informacao foi causa da decisao
do paciente; que da lesao do bem juridico protegido - o exercicio do poder de
autodeterminacao sobre o préprio corpo e sobre os servigos de saude, a
correta formacao da vontade - resultaram os danos patrimoniais e nao
patrimoniais concretamente sofridos pelo paciente.

XI - Resulta da matéria de facto provada que a Autora, na sequéncia das
infecoes sofridas ficou com deformacoes fisicas no rosto e “completamente
desfigurada”, foi sucessivamente internada e submetida a cirurgias para
debelar as infegOes e proceder a remocgao cirurgica dos granulomas, tendo
sofrido um quantum doloris de 6 numa escala 7, um dano estético de 7 numa
escala de 7 e um dano de afirmacgao pessoal de 7 numa escala de 7.

XII - O dano estético no rosto ndo € meramente um dano corporal ou fisico,
mas, em virtude de incidir sobre a parte do corpo mais importante para a
personalidade, para a identidade e sentimento de si, e para a comunicagao
com os outros, repercute-se na relacao da pessoa consigo mesma e com 0s
outros, na alegria de viver, nas capacidades sociais e profissionais, na vida de
relagao, resumindo, na totalidade da existéncia da pessoa, no seu “eu” e na
sua auto-estima.

XIII - Assim, dada a natureza profunda e global dos danos nao patrimoniais
suportados, devido a particularidade de o dano estético ser no rosto e ter
atingido o valor maximo na escala, afetando, de forma grave, todas as
dimensoes da personalidade humana e produzindo impacto negativo (tristeza,
ansiedade, angustia e dor) nas condigoes da existéncia da autora enquanto
pessoa, isolamento na sua vida social e relacional, incapacidade profissional,
com perda da realizagao pessoal e da alegria de viver, julga-se equitativo
arbitrar um valor de 150.000 euros a titulo de danos nao patrimoniais.

Texto Integral

Processo n.2 359/10.1TVLSB.1.1.S1

Acordam no Supremo Tribunal de Justica
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I - Relatorio

1. AA intentou contra BB; Rofil Medical Nederland B. V.; Corporacion
Dermoestética (Sucursal em Portugal) e CC a presente acao declarativa de
condenacao, com processo comum formulando os seguintes pedidos:

a) A condenacao solidaria dos réus no pagamento a autora da quantia de €
477 011,32 (quatrocentos e setenta e sete mil e onze euros e trinta céntimos),
acrescida de juros de mora calculados a taxa legal desde a citacao e até
integral pagamento;

b) A condenacao dos réus a indemnizar a autora pelos prejuizos futuros que
esta venha ainda a sofrer, ainda nao quantificados, e todos aqueles que se
venha a determinar terem resultado da sua atuacao, a liquidar
posteriormente, sem prejuizo da condenacao na parte liquida.

Alega para tanto, muito em sintese, o seguinte:

o Em 1994, a autora contactou o réu BB, especialista em cirurgia plastica, e
realizou diversas intervencgoes cirurgicas no abdémen (abdominoplastia), no
nariz (rinoplastia) e na face (ritidectomia cervico-facial), esta destinada a
reduzir as rugas cérvico-faciais, com infiltracao na regiao interciliar e no sulco
naso-geniano e contorno labial de produtos especificos, que o réu nao
identificou, mas que continha polimetilmetacrilato, comercialmente
denominados por Artecoll;

o O primeiro réu nao informou a autora sobre as caracteristicas dessa
substancia ou dos riscos inerentes ou do nome do produto;

o Em dezembro de 2002, a autora contactou a ré Corporacion Dermoestética
(Sucursal em Portugal) e o médico CC, tendo efetuado tratamento
dermoepidérmico denominado peeling com aplicagao do produto denominado
comercialmente como Amelan;

o Apés a realizagao de tais intervencoes, a autora sofreu diversas
complicagoes, tendo sido sujeita a internamentos, medicagao e intervengoes
cirurgicas para eliminacao dos problemas detetados, como a existéncia de
granulomas dos sulcos nasolabiogenianos e da regiao interciliar e, mais tarde,
por sintomas de insuficiéncia respiratéria provocada por fibroses e
granulomas nos pulmoes;

o O Artecoll é fabricado pelo laboratorio Rofil gerido e explorado pela ré Rofil
Medical Nederland B. V. e contém polimetilmetacrilato que nao é suscetivel de
ser absorvido pelo organismo humano, dependendo a sua aplicacao da
realizacao prévia de testes, que, no caso, nao foram feitos;

o O Amelan foi retirado do mercado em 16 de novembro de 2004, pela Agéncia
Espanhola de Medicamentos e Produtos Sanitarios, por conter hidroquinona,

4 /50



substancia que pode provocar irritagao, hiperpigmentacao, ocronosia e
leucodermia, riscos de que os terceiro e quatro réus nao informaram a autora;
o Em consequéncia das complicagoes que sofreu, a autora ficou desfigurada,
tendo despendido diversos montantes na realizacao das intervengoes
realizadas para eliminacao dessas sequelas, assim como suportou uma
diminuicdao permanente para o exercicio da sua atividade profissional;

o Sofreu dores e tristeza e ansiedade pela limitagdo do exercicio da sua
atividade profissional e o estado desfigurado leva-a a evitar o contacto com
outras pessoas, causando-lhe irritabilidade, fadiga, dificuldade de
concentracao, perturbacao do sono, humor deprimido.

Citados os réus, contestou a ré Corporacion Dermoestética, S. A. impugnando
os factos constantes da peticao inicial, referindo que quaisquer efeitos nao
desejados do tratamento com Amelan se encontravam descritos nos
documentos de consentimento informado; mais alegou que foi a ré quem
omitiu informagoes sobre a sua historia clinica ao médico e que aquela foi
explicado de forma clara e completa em que consistia o tratamento com
Amelan, bem como sobre os efeitos indesejados, pelo que conclui pela
auséncia de qualquer responsabilidade pelos alegados prejuizos suportados
pela autora e pela improcedéncia da agao e sua absolvicao do pedido.

Contestou também o réu BB alegando, em sintese, o seguinte:

2 Prestou a autora os esclarecimentos globais e individuais de todo o processo
cirargico a realizar, sendo ponderados e discutidos os riscos e os beneficios da
intervencgao, que esta compreendeu;

2 Foi feita uma avaliacao prévia da estrutura anatémica facial e nasal e
realizados os exames pré-operatorios; foi efetuado teste antialérgico de
Artecoll para estudar a pele da paciente, que nao evidenciou qualquer reagao
alérgica, tendo a paciente sido esclarecida acerca da composigao do produto e
seus efeitos;

2 Desconhece as posteriores intervengoes feitas por outros médicos, sendo que
o tratamento com Amelan provoca deterioracao das camadas superficiais da
pele, o que pode facilitar a penetracdo de bactérias até a zona onde se
encontrava infiltrada a substancia Artecoll, que pode ter sido contaminada,
desencadeando-se a infecao ao seu redor;

2 A autora sempre demonstrou total confianca nos métodos utilizados pelo réu,
tanto que se submeteu a 10 intervengoes desde 1994 a 1996 e recorreu
novamente aos servigos deste mesmo apos as intervencdes realizadas em
setembro de 1994, revelando concordancia com os atos médicos por este
praticados de que era elucidada;

2 Pretendendo a autora responsabilizar o réu em sede extracontratual esta ja
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prescreveu, atento o estatuido no art. 4982 do Cddigo Civil;

2 Ainda que se entenda estar em causa uma responsabilidade contratual, o réu
cumpriu integralmente com sucesso a sua obrigacao, quer se entenda que se
trata de uma obrigacao de meios ou de resultado.

Concluiu, assim, pela procedéncia da excecao e sua absolvigdao do pedido, ou,
assim se nao entendendo, pela improcedéncia da agao e consequente
absolvicao do pedido.

Deduziu ainda incidente de intervengao principal provocada pretendendo
chamar a intervir a Axa Portugal, Companhia de Seguros, S. A., para quem
transferiu a sua responsabilidade civil por danos causados no exercicio da sua
atividade profissional de médico.

O réu CC foi citado editalmente (cf. fls. 356 a 365 dos autos), tendo
sido citado o Ministério Publico em sua representacgao (cf. fls. 367)

Por requerimento de 7 de fevereiro de 2013, a autora veio desistir da
instancia relativamente a ré Rofil Medical Nederland B. V. (cf. fls. 374 dos
autos), o que foi homologado por decisao de 19 de fevereiro de 2013,
extinguindo-se a instancia quanto aquela ré (cf. folhas 376 dos autos).

A autora apresentou réplica sustentando que estd em causa a
responsabilidade contratual do réu BB, pelo que nao se aplica o disposto no
artigo 4982 do Codigo Civil, sendo que, por outro lado, diversamente do que
sustenta o réu, este nao cumpriu a obrigagao que sobre si impendia.

Em 10 de outubro de 2013, foi proferida decisao que admitiu a
intervengao principal provocada da Axa Portugal, Companhia de Seguros, S. A.
e ordenou a sua citacgao.

A interveniente principal deduziu articulado de contestacao em que
aceitou a celebracao do contrato de seguro e identificou as garantias e
capitais seguros e, quanto ao mais, declarou fazer sua a contestacgao
apresentada pelo réu BB, nomeadamente quanto a excecao de prescricao,
pugnando pela sua absolvigao do pedido.

A autora apresentou requerimento, dando por reproduzida, em face
desta contestacao, a réplica anteriormente apresentada.

Procedeu-se a audiéncia prévia, com enunciacao dos temas de prova.

6 /50



Em 7 de fevereiro de 2017, a interveniente principal comunicou aos
autos a alteracao da sua denominacao social para Ageas Portugal - Companhia
de Seguros, S. A.

Em 10 de outubro de 2017, foi proferida decisao que julgou extinta a
instancia relativamente a ré Corporacion Dermoestética (Sucursal em
Portugal) por inutilidade superveniente da lide decorrente da sua declaracao
de insolvéncia (cf. fls. 632).

Realizada a audiéncia final, em 17 de abril de 2019 foi proferida
sentencga que absolveu os réus BB e CC e a interveniente principal Ageas
Portugal, S. A. do pedido.

2. Inconformada a autora, AA, recorre para o Tribunal da Relagao, concluindo
pela procedéncia do recurso, com alteragao da decisdo da matéria de facto e
condenacao do réu BB.

O Tribunal da Relacao, apds ter procedido a alteracoes da matéria de facto
dada como provada e nao provada, pelo tribunal de 1.2 instancia, e ter aditado
factos novos, julgou a apelacao improcedente e confirmou, com um
fundamento essencialmente diverso, a decisao do tribunal de 1.2 instancia,
absolvendo o réu do pedido.

3. Novamente inconformada, a recorrente interpoe recurso para este Supremo
Tribunal, formulando na sua alegacao as seguintes conclusoes:

«i) A intervencao meédica que se encontra, sobretudo, em causa nos autos
decorre de um contrato celebrado entre Autora, ora Recorrente, e o médico, 1.
° Réu, ora Recorrido, e que consta, resumidamente descrita, nos pontos 4 e 5
do relatorio de facto constante da douta decisao;

ii) O énus da prova de que foi obtido o denominado consentimento informando
¢ do médico (vd., entre outros, André Gongalo Dias Pereira, "O Dever de
Esclarecimento e a Responsabilidade Médica" in Responsabilidade Civil dos
Médicos, 11, pag. 492);

iii) O 1.2 Réu nao cumpriu esse énus, pois, a esse respeito apenas foi dado
provado nos autos o que consta do ponto 55 do relatério de facto;

iv) Tais informacgoes nao sao suficientes para que possa entender-se como
cumprido o dever de esclarecimento da Autora a respeito dos riscos do
tratamento em questao;
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v) SO perante a ignorancia de quais os riscos e cuidados inerentes as proteses
que lhe haviam sido implantadas nomeadamente, a ignorancia do que se deu
como provado no ponto 38 dos factos dados como provados, se justifica que a
Apelante, tenha posteriormente recorrido a um tratamento com "Amelan"
(ponto 14 do relatorio de facto);

vi) A "substancia infiltrada" para preenchimento das rugas era, como decorre
da matéria de facto provada, na verdade uma proétese, objecto estranho ao
corpo humano e nao susceptivel de ser por este absorvido, como resulta dos
pontos 25 a 27 da decisao de facto;

vii) O Recorrido nao deveria ter deixado de informar a Recorrente, antes de
lhe aplicar tal produto, das caracteristicas essenciais desse produto e,
nomeadamente, de acrescentar que a "substancia" que infiltraria para
preencher as rugas, seria, na realidade, uma protese, estranha ao organismo;

viii) E que a apos a infiltracao dessa proétese definitiva haveria alguns cuidados
a ter e riscos a evitar, como ocorre, de resto, com qualquer paciente a quem
seja colocada uma qualquer proétese;

ix) A explicagao, contexto da cirurgia plastica de que uma "substancia" sera
infiltrada, deixa antever a ideia, comum a qualquer paciente, de que trata de
uma substancia susceptivel de ser absorvida e ndo de uma proétese definitiva,
muito mais comum a cirurgias com outra natureza;

x) E escamoteia por completo as caracteristicas e riscos inerentes as vulgares
préoteses de substancias nao absorviveis e que sao, de algum modo,
reconhecidos pelos pacientes;

xi) O risco em questao nao poderia deixar de se considerar significativo para
efeitos de explicagao e obtencao de consentimento informado, pois, "o risco
sera considerado significativo em razao dos seguintes critérios: (1)
necessidade terapéutica da intervencao, (2) em razao da sua frequéncia
estatistica, (3) em razao da sua gravidade e (4) em razao do comportamento
do paciente (André Gongalo Dias Pereira, obra citada, pags.443 e 444);

xii) O "dever de esclarecer ¢ mais intenso e mais rigoroso no caso das
chamadas intervengoes "d'agrément", tal como a cirurgia estética..." (André
Gongalo Dias Pereira, obra citada, pag. 444), que era exactamente a situacao
em causa nos autos;
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xiii) "Outro factor a avaliar é a novidade do tratamento, de tal forma que
quanto mais recente seja um procedimento terapéutico (...) maior rigor ha de
presidir a informacgao a dar ao paciente André Gongalo Dias Pereira, obra
citada, pag. 447), e tanto quanto decorre da matéria de facto dada como
provada, a utilizacao de tal produto era na data da intervencao relativamente
recente;

xiv) A gravidade de um determinado risco, mesmo nao frequente, exige a sua
comunicacgao, e o risco que decorre do ponto 30 dos factos provados, é
essencialmente grave, devendo dele ter sido advertida a Recorrente e sendo
irrelevante que, na data da aplicagcao como decorre do ponto 68 dos factos
provados, essa consequéncia fosse pouco frequente;

xv) A natureza da substancia - prétese nao absorvivel - importaria uma
informacgao concreta que tivesse sido dada a Recorrente, a qual, apenas com
essa relevante informacao a respeito do produto e, dos riscos que dessa
natureza advém, poderia conformar a sua decisao e, ainda, caso aceitasse a
intervencao, toda a sua actuagao posterior;

xvi) Alids, o anterior historial clinico da Recorrente, no campo da cirurgia
plastica -que o Recorrido bem conhecia e que decorre dos pontos 1, 2, 3,9, 10
e 12 do relatério de facto - impunham que essa explicacao e a descrigao de
riscos tivesse sido efectuada, pois, como ensina André Dias Pereira, o dever de
esclarecimento deve ter em conta, em relagdao ao paciente, "também as suas
condigoes e os seus habitos de vida, privados e profissionais" (obra citada,
pag. 456);

xvii) O dever de esclarecer cabalmente a Recorrente dos riscos do produto que
lhe aplicou nao foram cumpridos pelo Recorrido €, por isso, este violou o
dever que para ele decorria do contrato que com ela celebrou;

xviii) A nao ter sido introduzido o "Artecoll", a Recorrente, teria seguramente
tido uma infecgdo, mas, sem a formacao de granulomas e as consequéncias
catastroficas que ocorreram unicamente por forgca do produto referido, pois,
um nexo de causalidade entre a aplicacao de "Artecoll" e formacao de
granulomas resulta absolutamente claro por via do facto constante do ponto
30 do relatorio de facto, o qual pode ser conjugado com os factos constantes
dos pontos 44, 45, 47, 50 e 52, de onde resulta com clareza que os efeitos
catastroficos sofridos pela Recorrente ficaram a dever-se essencialmente a
formacao de granulomas em volta da substancia que lhe foi infiltrada;
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xix) Esse nexo de causalidade entre a aplicacao do produto e dos danos
sofridos pela Recorrente encontra-se estabelecido com clareza nos pontos 62 e
63 do relatorio de facto constante da douta decisao;

xx) De onde decorre que foi efectivamente o "Artecoll" que causou os
granulomas que afectavam a Recorrente, como de resto, se diz o douto
Acérdao: "o tratamento das rugas com "Artecoll" nao pode ser tido como
totalmente indiferente para o resultado que se veio a verificar, pois que a sua
presenca interferiu no processo de infecgao, agravando-a, contribuindo para o
resultado final que se traduziu na necessidade de excisao daquele produto e
inerentes intervengoes cirurgicas, exponenciando também desse modo o grau
de deformacao que atingiu a autora";

xxi) Mas, sendo o consentimento obtido da Recorrente nao informado, tal
situacdo equivale a uma auséncia de consentimento e, como tal, toda a
intervencgao efectuada corresponde a um acto ilicito que, como se viu, foi a
causa adequada a producgao dos danos;

xxii) Devem, pois, ser indemnizados todos os danos sofridos pela Recorrente e
gue, como se viu, apenas ocorreram por via do acto médico sem
consentimento praticado pelo Recorrido;

xxiii) Alids, ainda que se entendesse e se presumisse que a Recorrente teria
aceite a intervencao conhecendo o risco, ainda assim, a falta da informacao
impediu que esta pudesse evitar os danos que sobrevieram;

xiv) A Recorrente, a conhecer ainda que de modo genérico a natureza do
produto infiltrado e os riscos a ele inerente teria tido outros cuidados no seu
comportamento posterior, pois, nao se sujeitara a um tratamento com o
produto "Ameian", ou pelo menos, nao faria esse tratamento da forma como
este teve lugar, podendo para tanto ver-se os pontos 33, 59 e 61 dos factos
provados;

Termos em que, devera o presente recurso ser julgado procedente,
julgando-se a accao procedente e condenando-se o 1.2 Réu, ora
Recorrido, tudo nos termos antes expostos, com o que se fara

JUSTICA!»

O recorrido apresentou contra-alegacgoes, nas quais concluiu o seguinte:
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«5. Se assim nao se entender, sempre se dird que a motivagao explanada nas
duas decisoes judiciais demonstra, com clareza, que nao foi violado, pelo
recorrido, o dever de informacao e esclarecimento da recorrida, disponivel
naquela data, sobre riscos conhecidos, previsiveis, razoaveis e significativos
dos actos médicos por si praticados, e que esta ndao pretendeu ou mostrou
qualquer interesse por qualquer informacgao adicional aquela que lhe foi
prestada pelo recorrido, tendo tomado uma decisao livre e esclarecida sobre o
acto médico a que se quis submeter.

6. Ficou igualmente provado que a recorrente “entre 1994 e 1996 tinha
confianca no réu BB e estava satisfeita com os servigos que lhe foram
prestados” (confronte-se a alteragao a matéria de facto dos pontos 55. e 59.,
que passaram a constituir os pontos 13. e 32 dos factos provados).

7. No ambito da presente acgao foi produzida prova pericial e testemunhal e
juntos outros relatérios aos autos, os quais sao totalmente conclusivos no que
se refere a observacgao escrupulosa do réu, ora recorrido, BB, dos
procedimentos médicos adequados, de acordo com as melhores praticas
vigentes a época dos factos, ndao tendo sido junto nenhum documento, da
mesma natureza, ou de outra, ou produzida qualquer prova testemunhal capaz
de por em causa a verificacao das bases de facto sobre as quais se apoiou e
sustentou a conclusao cientifica e as decisbes juridicas proferidas sobre a
mesma.

8. Em consonancia, nem pela existéncia de erro médico, nem em razao da
violacao do dever de informacao e inerente obtencao de consentimento
informado para a intervencao a que a recorrente se submeteu em 28 de
Setembro de 1994, se identifica uma conduta ilicita e culposa imputavel ao
réu/recorrido, pelo que nao se encontram verificados, cumulativamente, os
pressupostos da responsabilidade contratual dos actos médicos por si
praticados, nao existindo qualquer obrigagao de indemnizacao dos danos
peticionados pela recorrente.

9. Muito embora a recorrente fundamente o seu recurso de revista apenas na
alteragdao da matéria de facto no que respeita a questao do dever de
informacao e do conhecimento informado, questao que abordou de forma
incipiente no articulado da petigao inicial, retira conclusodes de factos que nao
alegou e muito menos ficaram provados na presente agao, o que sucede com o
alegado nas alineas v), vii), viii), ix), x), xiv), xv), xvi), xvii), xviii), xix), xx), xxi),
xxii), xxiii) e xiv) das suas conclusoes, 0os quais, por esta razao, nao deverao
ser considerados para efeitos do presente recurso.
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Termos em que devera ser recusado o presente recurso de Revista, ou,
se assim nao se entender, julgado totalmente improcedente, devendo
manter-se integralmente o douto Acdérdao recorrido, s6 assim se
fazendo inteira Justica!»

4. Sabido que o objeto do recurso, ressalvadas as questoes de conhecimento
oficioso, se delimita pelas conclusoes da alegacao de recurso, as questoes a
decidir, enquadradas no instituto da responsabilidade civil por atos médicos,
sao as seguintes:

1) Onus da prova da prestacdo de informacdes pelo médico a paciente que
habilitassem esta ultima a prestacdo de um consentimento esclarecido;

2) Extensao do dever de informacao a que o réu médico recorrido estava
obrigado no ambito da relagdao contratual com a autora;

3) Nexo de causalidade (entre a aplicagdo do produto “Artecoll” pelo médico e
os danos sofridos pela recorrente e entre a violagao do dever de informacao e
a decisao da autora se sujeitar a intervencao cirurgica).

Cumpre apreciar e decidir.
II - Fundamentacao de facto

O Tribunal da Relacao, apds ter procedido a modificacoes da matéria de facto,
deu como provados o0s seguintes factos, enunciando os mesmos por ordem
cronolégica, para uma melhor percecao dos atos praticados:

1. Em 1992, a Autora foi submetida a uma intervencao cirurgica na face,
denominada tecnicamente ritidectomia cervico-facial, e no abdomen,
denominada abdominoplastia.

2. Em 1994, a Autora contactou o 12 Réu, que € um médico reconhecido na
especialidade de cirurgia plastica, tendo sido recebida por este numa consulta
que teve lugar em 26 de julho desse ano.

3. Na sequéncia dessa consulta, a Autora foi submetida a uma rinoplastia,
destinada a modificar a forma e perfil do nariz, e a uma ritidoplastia cervico-
facial (lift).

4. A Autora foi, ainda, sujeita a uma intervencao cirurgica na face -
ritidectomia cervico-facial - destinada a corrigir as rugas cervico-faciais e
ambas as intervencgoes ocorreram, simultaneamente, em 08.09.1994 no
hospital ...... .

5. Em 28.09.1994, no seu consultorio, o 12 Réu efectuou uma infiltracao
subcutanea de uma substancia nao reabsorvivel contendo polimetilmetacrilato
(abreviadamente designado por PMMA), designada comercialmente por
“Artecoll”, na regiao interciliar e no sulco naso-geniano, bem como no
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contorno labial.

6. A Autora foi sujeita a uma avaliagao prévia e completa de toda a estrutura
anatdémica facial e nasal e, como é rotina habitual neste tipo de intervencoes,
foram realizados os necessarios exames pré-operatorios, que consistiram num
electrocardiograma, num raio x pulmonar, exames laboratoriais de sangue e
urina.

7. Paralelamente, foi efetuado um estudo fotografico da face em diversos
angulos de modo a permitir avaliar as proporcoes e formas de expressao
faciais, estudo este fundamental para o cirurgiao estabelecer um plano
operatoério correto, e foram obtidas fotografias antes e depois da cirurgia.

8. Com a ritidoplastia (vulgo face lift), realizada em simultaneo com a
rinoplastia, ambas referidas em 3. e 4., pretendeu-se rejuvenescer o rosto da
paciente, ora Autora, melhorando o perfil nasal, o contorno facial e eliminando
as rugas da regiao cervico-facial (do pescogo e da face).

9. Em 10.04.1995, a Autora foi sujeita a uma ritidectomia da regiao temporal e
a uma mamoplastia, também a cargo do 12 Réu, que ainda a operou em
17.04.1996, quando lhe efectuou uma blefaroplastia bilateral, uma
lipoaspiracao e a corregao de uma cicatriz abdominal.

10. Em 14.05.1996, o 12 Réu executou ainda uma lipoaspiragao da regiao
axilar.

11. Todas as intervengoes referidas foram aconselhadas pelo 12 Réu e apds
solicitagao da Autora.

12. Em 2000, a Autora foi ainda submetida a uma intervencgao cirdrgica,
executada por um outro médico, através da qual lhe foi removido um ndédulo
no peito e corrigidas cicatrizes na face e no abdémen.

13. No contexto das intervengoes descritas nos pontos 3. a 5., o réu BB
informou a autora que a rinoplastia e ritidectomia cervico-facial servem para
rejuvenescer a face, mas nao tratam as rugas profundas, sendo que para o
tratamento destas procederia a infiltracao de uma substancia que funcionava
no preenchimento das rugas (Facto modificado pelo Tribunal da Relagdo).

14. Desde a realizacao da infiltracao e com alguma frequéncia, a face da
Autora inchava, embora de forma leve, numa situagcao que se regularizava sem
deixar quaisquer consequéncias.

15. As intervencgoes foram concluidas com total sucesso e a Autora foi sempre
acompanhada pelo 12 Réu na fase pds-operatoria, tendo apresentado ligeiros
inchacgos (edemas) durante as primeiras semanas, 0os quais foram sendo
reabsorvidos nas semanas subsequentes, como é normal nestes processos.
16. O 12 Réu aproveitou o facto de a paciente estar sedada, na intervencgao de
8 de setembro, para proceder a execucao de testes antialérgicos, sem o
incémodo doloroso de uma picada de agulha, o que fez para o produto
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“Artecoll”.

17. Nao tendo a Autora evidenciado qualquer tipo de reacgao alérgica ou
inadequada nas semanas seguintes, o tratamento com “Artecoll” foi efetuado
no dia 28-09-1994 com o objetivo de corrigir rugas na face e de acordo com as
indicagoes do fabricante.

18. O “Artecoll” era, a época, um produto amplamente divulgado em Portugal,
na area dos tratamentos estéticos e de rejuvenescimento.

19. A data em que foi administrado pelo 12 Réu, o “Artecoll” era uma
substancia fornecida a generalidade dos cirurgides plasticos em Portugal, com
a garantia de ser inofensivo, que poderia ser utilizado sem risco para os
pacientes para o tratamento de rugas.

20. A Autora nunca apresentou ao 12 Réu qualquer complicacao ligada a
aplicagao do “Artecoll” nem demonstrou que o produto nao tenha sido bem
aplicado.

21. O “Artecoll” contém na sua composi¢cao um material sintético denominado
polimetilmetacrilato, que nao é susceptivel de ser absorvido pelo organismo
humano e que, portanto, permanece indefinidamente no local onde foi
infiltrado.

22. Este produto deve apenas ser utilizado na zona naso-facial e nunca na
zona da boca ou ldbios, nem devera ser infiltrado nos musculos por poder
provocar endurecimento.

23. Antes da sua aplicagdo é necessario que sejam efetuados testes e que o
resultado dos mesmos seja analisado por forma a evitar quaisquer
complicagoes, nomeadamente processos inflamatoérios.

24. E também necessario efectuar uma avaliacdo prévia, através da aplicacao
intradérmica no paciente de uma pequena porgao do produto, numa zona
pouco exposta do corpo, apds o que o paciente devera ser observado, durante
determinado periodo de tempo, devendo a aplicacao do produto ser feita
faseadamente.

25. O colagénio servia de excipiente para o polimetilmetacrilato, sendo
reabsorvido pelo organismo nos meses seguintes, tendo as reagoes a um corpo
estranho que se verificaram tardiamente sido causados por aquela substancia
e nao pelo colagénio.

26. O “Artecoll” contém microesferas de uma substancia sintética - PMMA -
que fica definitivamente fixada no local onde foi injectada.

27. Portanto, esta substancia comporta-se como uma vulgar prétese, podendo
a mesma, se nao houver cuidados de assepsia, ser infetada e “colonizada” por
bactérias que eventualmente penetrem no organismo e alcancem a zona
anatémica em que esta se encontre inserida.

28. Antes de ser efectuado qualquer tratamento numa area previamente
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tratada com este tipo de produto, é necessario proceder a historia clinica do
paciente, de modo a investigar e avaliar todos os tratamentos anteriores que
lhe foram efetuados.

29. Aquela investigacao clinica permite alertar o médico para os riscos e
contra-indicagoes de tratamentos ou medicacgoes a efectuar nesses pacientes.
30. O “Artecoll” pode provocar granulomas e, por esse motivo, foi a sua
utilizacdo ja proibida desde data nao concretamente apurada.

31. O 12 Réu é um especialista em cirurgia estética, possuindo vasta
experiéncia nesta drea de atividade, que exerce ha mais de trinta anos, tendo
realizado milhares de intervengoes nas areas de cirurgia estética e de cirurgia
reconstrutiva.

32. Entre 1994 e 1996 a autora tinha confianca no réu BB e estava satisfeita
com os servicos que por este lhe foram prestados (Facto alterado pelo
Tribunal da Relagdo)

33. Neste caso, dado que a infiltragao com o produto PMMA nao se consegue
remover nem € reabsorvida com facilidade da area em que o mesmo foi
colocado, qualquer tratamento agressivo efetuado numa area adjacente
deveria ter sido executado sob total cobertura antibiética prévia, cuidado
clinico que poderia ter evitado a infeccdao e as complicacdes a ela associadas,
que se vieram a desencadear.

34. A 32 Ré foi uma empresa que se dedicava a prestacao de servigos
relacionados com a estética e cirurgia plastica, onde exercia funcoes o 42 Réu.
35. Em dezembro de 2002, a Autora contactou a 32 Ré com o objetivo de obter
remocgao das manchas que tinha na face, tendo comparecido nas instalagoes
dessa empresa em Lisboa e sido recebida em consulta pelo 42 Réu.

36. Nas instalagoes da 32 Ré, a Autora foi aconselhada a efetuar um
tratamento dermoepidérmico, usualmente denominado “peeling”.

37. Assim, em 06.12.2002, o 42 Réu executou na Autora o tratamento referido,
tendo-lhe sido aplicado um produto comercialmente denominado “Amelan”.
38. Em marco de 2003, a Autora deslocou-se as instalagoes da 32 Ré para uma
consulta de rotina.

39. Em 27.03.2003, a Autora, por ter o rosto inchado, dirigiu-se ao hospital.....
, onde foi observada, sem que tivesse sido possivel efetuar qualquer
diagndstico.

40. Em 28.03.2003, a Autora foi observada por um médico dermatologista, o
qual verificou que esta apresentava edema e vermelhidao na pele da glabela e
sulco nasogeniano esquerdo, alteragcoes acompanhadas de prurido, tendo sido
medicada com corticoterapia sistémica e anti-histaminicos.

41. Alguns dias mais tarde, a situagao da Autora agravou-se com aparecimento
de inflamagao em outras zonas do rosto, sendo essa inflamagao acompanhada
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de febre, pelo que foi solicitado o seu internamento no servigo de
Dermatologia do Hospital ....... , 0 que aconteceu em 03.04.2003.

42. A Autora apresentava um grave episédio de celulite pan-facial, tendo entao
iniciado cobertura antibidtica e corticoterapia.

43. Em 07.04.2003, ainda nesse Hospital, foi pedida a colaboragao do Servigo
de Cirurgia Plastica, por a Autora apresentar edema pan-facial, eritematoso
moderadamente doloroso a palpacao, tendo sido detetados cordoes
endurecidos desde a regiao interciliar, estendendo-se inferior e bilateralmente
ao longo dos sulcos labio-naso-genianos e nos labios.

44. Em 08.04.2003, a Autora realizou citologias aspirativas na raiz do
supracilio direito, sulcos naso-genianos e labio inferior que revelaram focos de
esteatonecrose.

45. Em 09.04.2003, a Autora fez uma TAC cranio-enceféalica onde foi revelada
celulite em toda a face, incluindo as regides periorbitaria e frontal, sem sinais
de colegao abecdada ou fleimao e possivel discreta colecgao liquida sob o
musculo frontal, tendo-se identificado algumas formacgoes subcutaneas
hiperdensas, compativeis com corpo estranho, localizadas na linha média
frontal sobre os malares e os labios.

46. A Autora, nessa mesma data, foi transferida para o servico de Cirurgia
Plastica do Hospital ...... onde, em 16 de abril, foi operada sob anestesia local,
tendo sido realizadas bidpsias das regioes endurecidas antes descritas.

47. O exame anatomo-patoldgico revelou intensa reagao granulomatosa do
tipo corpo estranho em relacao com material de aspeto lipidico
(lipogranulomas).

48. A Autora teve alta em 17.04.2003, por os sinais inflamatorios terem
diminuido, mantendo-se sob medicacao e a frequentar consultas externas de
cirurgia plastica.

49. Por os sinais inflamatorios nunca terem desaparecido totalmente, a
Autora, em 15.06.2003, foi de novo internada no H....... , tendo sido operada,
no dia seguinte, sob anestesia geral, tendo-lhe sido executada uma limpeza
cirurgica dos focos de granulomas dos sulcos nasolabiogenianos e da regiao
interciliar.

50. O material enviado para exame anatomo-patoldgico revelou intensa e
difusa reacgao inflamatoria cronica caracterizada por linfécitos, numerosos
histiécitos epitelidides e raros pequenos granulomas com células gigantes
multinucleadas, em relagao com vacuolos redondos de diferentes tamanhos
predominantemente extracelulares, vazios e sem refrigéncia.

51. A Autora teve alta em 18.07.2003, tendo sido novamente internada em
10.03.2004, para excisao, sob anestesia local, de granulomas da regiao
interciliar e sulcos naso-labio-genianos.
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52. Os fragmentos enviados para exame anatomo-patoldgico revelaram
aspetos semelhantes aos referidos em 50., tendo a Autora tido alta em
11.03.2004.

53. Em 21-06-2005, a Autora foi de novo internada no H....., tendo no dia
seguinte sido operada, sob anestesia geral, para excisao em bloco dos focos
granulomatosos da regido interciliar, sulcos naso-labio-genianos e labio
inferior.

54. A Autora teve alta em 23-06-2005, tendo sido mantida em observacgao pela
consulta externa de Cirurgia Plastica do H....., frequentando semanalmente
essas consultas.

55. A partir de setembro de 2005, a Autora recorreu novamente ao H...., desta
feita, ao Servigo de Pneumologia, com sintomas de insuficiéncia respiratoéria,
provocada por fibroses e granulomas nos pulmoes, tendo sido detetado que a
sua situagao clinica era provocada por uma alergia a um alveolitico estranho.
56. O 12 réu nunca foi informado ou consultado pela autora quanto as
intervengoes efetuadas posteriormente por outros médicos.

57. No tratamento que desencadeou a reacao grave sofrida pela Autora,
efetuado pelos 32 e 42 Réus, foi utilizado o “Amelan”, que foi ja retirado do
mercado em 2004, em Espanha, tendo sido proibida a sua comercializagao por
conter hidroquinona, a qual pode provocar efeitos adversos, nomeadamente,
irritacao, hiperpigmentacao, ocronosia e leucodermia.

58. De qualquer modo, a aplicagao de “Amelan” nunca deveria ser superior a 3
horas.

59. O tratamento com “Amelan” é agressivo e provoca deterioracao das
camadas superficiais da pele, o que podera facilitar a penetracao de bactérias
até a zona onde se encontrava infiltrada a substancia “Artecoll”, a qual pode
ter sido contaminada, desencadeando-se, de seguida, a infe¢ao ao seu redor.
60. Aquando dos tratamentos referidos nos pontos 49. a 53., a Autora foi
submetida a medicacao com medicamentos imunossupressores, 0s quais
podem ter diversas reagoes secundarias, entre as quais a fibrose pulmonar.
61. O “Amelan” atua na pele eliminando as suas camadas superficiais, o que,
por um lado, permite remover manchas e rugas, mas, por outro lado, diminui a
barreira protetora da pele face a eventual contaminac¢ao bacterioldgica,
facilitando, assim, a passagem de bactérias para o interior do organismo.

62. Um produto que se manteve estavel durante 9 anos, ao ser atingido por
uma infegdo desenvolveu uma violenta reacao imunoldgica em que o
organismo, ao tentar isolar esta infecao, fabrica milhares de células em torno
do foco infecioso, formando, assim, os granulomas inflamatorios, que foi o que
sucedeu a ora A.

63. Aqueles granulomas foram tratados por diversos esquemas terapéuticos
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que culminaram com a sua remocao cirurgica, que condicionou o grau de
deformacao estética apresentado nas fotografias anexas aos autos.

64. A Autora nasceu em ..... e, antes dos factos acabados de enunciar, era uma
pessoa que estava na forca da vida, bem-parecida e a gozar de boa saude.

65. Era uma pessoa perfeitamente integrada na sociedade, reconhecida como
pessoa afavel, simpatica, de trato facil, alegre, mantendo uma intensa vida de
sociedade, muito para além daquela que lhe seria necessaria por forgca da sua
atividade profissional.

66. A data da ocorréncia das lesbes, a Autora desenvolvia a sua atividade
profissional em beneficio da ......... , para a qual desempenhava as fungoes de
67. As funcoes que desempenhava impunham um contacto constante com
outras pessoas, quer internamente, face a administracao e aos membros da
associacao, quer externamente, face a todos quantos com essa associagao se
relacionam, sendo necessdria a comparéncia em eventos, com exposicao
publica ou, pelo menos, perante um numero alargado de pessoas.

68. Na sequéncia das complicagoes sofridas, a Autora ficou totalmente
desfigurada, num estado de que s6 muito lenta e progressivamente veio
recuperando.

69. Com os tratamentos médicos efetuados pelo 12 Réu com “Artecoll” e com a
aplicacao de “Amelan” pelos 3¢ e 42 Réus, a Autora despendeu quantias nao
concretamente determinadas.

70. Com os inumeros tratamentos e internamentos a que foi sujeita na
sequéncia das complicagoes sofridas, a Autora despendeu quantia nao
concretamente determinada.

71. Em intervengoes cirdrgicas apods a excisao do produto, recuperacgao e
tratamentos, a Autora incorreu em despesas de valor nao determinado, que
ainda tera de pagar.

72. A Autora despendeu, ainda, quantias, nao concretamente determinadas,
em razao das complicagoes que sofreu, designadamente, em consultas e
andlises; farmdcia, com viagens, tradugao e consultas no estrangeiro.

73. A Autora tera ainda de suportar periodicamente valores em consultas,
medicamentos e, eventualmente, em internamentos e intervengoes cirurgicas
que, pelo seu estado de saude, venham a ser necessarias.

74. As complicagoes de saude que sofreu provocaram a Autora uma
diminuicdao permanente para o exercicio da sua atividade profissional.

75. Toda a situagao relatada provocou a Autora um enorme desgosto e
tristeza, bem como sentimentos de ansiedade perante o seu futuro, passando a
viver num ambiente de tristeza e consternacao.

76. O estado desfigurado em que se encontra leva a que a Autora viva em
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quase isolamento, evitando o contacto com outras pessoas.

77. A Autora mantém facil irritabilidade, ansiedade, fadiga, dificuldade de
concentracao, perturbagoes do sono (insénias), humor deprimido e
dificuldades ao nivel das fungoes executivas (desorganizagao no planeamento
e na orientacao para a tarefa).

78. O quantum doloris suportado pela autora em virtude dos padecimentos
decorrentes da infegao que a atingiu a partir de marco de 2003 descritos nos
pontos 40. a 51. atingiu o grau 6 numa escala de 7 (Facto aditado pelo
Tribunal da Relagdo).

79. O dano estético decorrente das sequelas advindas da infegdo e respetivo
tratamento corresponde ao grau 7 numa escala de 7 (Facto aditado pelo
Tribunal da Relagdo).

80. O prejuizo de afirmacao pessoal da autora corresponde ao grau 7 numa
escala de 7 (Facto aditado pelo Tribunal da Relagdo).

81. A Autora é pessoa instruida, com bom nivel cultural, e sempre se mostrou
interessada em conhecer os diversos aspetos relativos aos métodos cirturgicos
utilizados pelo Réu.

82. Entre o 12 Réu e a chamada, com inicio em 01.05.1992, alterado com
efeitos a 01.01.2005, foi celebrado um contrato de seguro do ramo
Responsabilidade Civil, visando transferir a responsabilidade civil profissional
decorrente da sua atividade médica, no ambito “Cirurgia Plastica”, titulado
pela apdlice n.2 xxxxxxx32.

83. A partir de 01.01.2005 a ora chamada garantia a responsabilidade civil
profissional em que pudesse incorrer o tomador de seguro em virtude da sua
atividade médica até ao montante de € 300.000,00, uma vez que o capital da
anuidade fica limitado, em cada sinistro, a 50% do respectivo valor, sendo
aplicada a cada sinistro, relativamente a danos patrimoniais, uma franquia de
10% do valor reclamado, com um minimo de € 125,00.

84. Por referéncia a setembro de 1994, as garantias/capitais seguros eram os
seguintes: danos corporais até € 249.398,95; danos materiais até € 74.819,68;
defesa e recurso até € 4.987,98, vigorando uma franquia, relativamente a
danos materiais, com um minimo de € 124,74.

A primeira instancia considerou nao provados os seguintes factos:

a) Que o 12 Réu nunca informou a Autora de quais as caracteristicas dessa
substancia ou dos riscos a ela inerentes, nem sequer a tendo informado de que
lhe iria fazer a infiltracao do denominado “Artecoll” (artigos 72 e 549 da p.i.);
b) Que, antes de submetida a infiltracao com “Artecoll”, a Autora nao foi
sujeita a quaisquer testes (artigos 92 e 532 da p.i.);
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c) Que, pouco tempo depois das infiltragoes, a Autora, tendo sofrido uma
inflamacao que lhe provocou edema na cara, foi informada pelo 12 Réu, na
altura, que essa reacgao estava relacionada com os seus antecedentes de
hipertensao (artigo 10 da p.i.);

d) Que, na altura, o 12 Réu referiu a Autora que o que lhe havia infiltrado na
face era colagénio, uma substancia absolutamente inofensiva e que, em pouco
tempo, seria assimilada pelo organismo e desapareceria (artigo 11¢ da p.i.);

e) Que, o tratamento de “peeling” com “Amelan” tenha sido aconselhado a
Autora pelo 42 Réu (artigo 192 da p.i.);

f) Nem a 32 Ré, nem o 42 Réu informaram a Autora de quais as caracteristicas
desse produto ou dos riscos a ele inerentes, nem sequer tendo efectuado a sua
histoéria clinica ou quaisquer testes prévios a sua aplicagao (artigos 2192 e 642
da p.i.);

g) Que, em marco de 2003, na consulta de rotina, o 42 Réu, por ter
considerado que a face da Autora apresentava ainda sinais de alguma
pigmentacao, aplicou novamente nesta o “Amelan”, desta feita por um periodo
de quatro horas (artigo 222 da p.i.);

h) A insuficiéncia pulmonar da Autora decorreu de uma reacgao a aplicagao da
substancia “Artecoll” (artigo 442 da p.i.);

i) Que o polimetilmetacrilato nao deve ser administrado em pacientes que
sofram ou tenham tido uma histéria clinica de reagoes alérgicas, que tenham
hipersensibilidade a lidocaina e alergia ao colagénio (artigo 472 da p.i.);

j) Que o tempo de aplicagao na Autora do produto “Amelan” foi largamente
excedido, relativamente aos tempos maximos indicados pelo fabricante (artigo
632 da p.i.);

k) Que a Autora despendeu as quantias mencionadas nos artigos 732, 742, 762
e 77%da p.i.;

1) Que a Autora auferia, a data da propositura da acgao e por forca da
actividade profissional que desenvolvia, o montante de € 29.848,00 por ano
(artigo 799 da p.i.);

m) Que, devido as complicagoes de saude sofridas, a Autora tenha deixado de
auferir, até aos 70 anos, a quantia total de € 48.000,00 (artigo 812 da p.i.);

n) O uso dos compostos de PMMA (polimetilmetacrilato) tem sido descrito na
literatura especializada para diversos fins, desde a correcao de cicatrizes,
passando pela correcao de sequelas decorrentes de traumas, aumento dos
gluteos corregoes inestéticas do nariz, elevacao da ponta nasal, projecao da
ponta nasal, afinamento da ponta nasal, aumento dos labios, melhoria no
contorno labial, aumento muscular para melhoria da harmonia corporal, como
na bioplastia do biceps, bioplastia dos ombros (deltdide), bioplastia nas coxas,
pernas, bioplastia genital, além de correcdo dos sulcos naso-labiais, sulco
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nasogeniano, aumento das macas do rosto, melhoria na definicao da linha da
mandibula, aumento ou definigcdo do queixo, a bioplastia mentoniana, aumento
ou definicdao dos musculos gémeos das pernas, rejuvenescimento das maos,
bioplastia no dorso da mao, entre outros (artigo 124° da contestagao do 19
Réu);

0) (artigo 1252 da contestagao do 12 Réu);

p) Os principais nomes fantasias desses produtos no mercado utilizados na
bioplastia sao o “Metacrill” (“Nutricell Laboratory”), “Arteplast”, “Profill”,
“Artecoll” e “New Plastic” (artigo 1262 da contestagao do 12 Réu);

q) No caso concreto do produto “Artecoll”, este € composto por microesferas
de PMMA, de 30 a 42 micrones de tamanho, suspensas num gel composto de
3.5% de colagénio de bovino (artigo 1272 da contestagao do 12 Réu);

r) Este composto é aquele sobre o qual existe maior nimero de estudos
publicados e a sua composicao, em que se utilizam microesferas de
polimetilmetacrilato de elevado peso molecular e que possuem uma superficie
totalmente livre de impurezas, garante que estas nao sejam fagocitadas e que
produzam pouca reacgao inflamatéria nos tecidos em que sejam utilizadas e
injetadas (artigo 128¢ da contestagao do 12 Réu).

O Tribunal da Relacao aditou aos factos nao provados as seguintes
novas alineas:

s) Na consulta pré-operatoria com o 12 réu em 26-07-1994, este prestou a
autora os esclarecimentos globais e individuais de todo o processo cirurgico a
realizar e foram ponderados e discutidos os riscos e os beneficios associados,
os quais foram compreendidos e aceites pela autora;

t) Durante todo o processo, pré e pos-operatorio, tanto a paciente, ora autora,
como o cirurgiao, ora ré, discutiram detalhadamente os pormenores das
intervengoes em causa.

IT - Fundamentacao de direito
1. O caso subjudice incide sobre o instituto da responsabilidade civil
por ato médico, designadamente sobre as controversas questoes do 6nus da
prova do consentimento informado, da extensao do dever de informacao e do
nexo de causalidade.

Os tratamentos em causa, efetuados entre 1994 e 1996, foram varias
cirurgias estéticas no rosto, com a designacgao técnica de rinoplastia,
ritidoplastia cervico-facial e eritidectomia cervico-facial, bem como
mamoplastia e lipoaspiracao (factos provados n.2s 3 e 4, 8, 9 e 10).

Nas cirurgias ao rosto foi aplicado um produto na face da paciente, o
“Artecoll” (facto provado n.? 5), que, apesar de divulgado amplamente em
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Portugal para cirurgias estéticas, com a garantia que era inofensivo (factos
provados n.%s 18 e 19), funciona como uma protese, que passa a fazer parte do
corpo dos pacientes de forma permanente (factos provados n.%s 21, 26 e 27) e
nao pode ser usado nos labios nem nos musculos (facto provado n.2 22). Este
produto veio a ser proibido, por poder provocar granulomas (facto provado n.2
30). Como o produto ndo se consegue remover nem € reabsorvido com
facilidade da drea em que o mesmo foi colocado, qualquer tratamento
agressivo efetuado numa area adjacente deveria ter sido executado sob total
cobertura antibiética prévia, cuidado clinico que poderia ter evitado a infegao
e as complicacgoes a ela associadas, que se vieram a desencadear (facto
provado n.2 33). A Autora invoca que nao lhe foi fornecida, pelo médico,
informacgao sobre estas carateristicas do produto que lhe foi aplicado no rosto
e sobre os riscos de infecao inerentes.

A autora/recorrente invoca a responsabilidade contratual do
médico, por incumprimento do dever de informacao e de obtencao do
consentimento informado. Nos termos do facto provado n.2 2, a Autora
contactou o 12 Réu, que ¢ um médico reconhecido na especialidade de cirurgia
plastica, tendo sido recebida por este numa consulta que teve lugar em 26 de
julho de 1994.

A jurisprudéncia deste Supremo Tribunal tem concebido a
responsabilidade civil médica como uma responsabilidade contratual, por
forca do principio da autonomia privada e por deste modo se assegurar uma
maior protecao aos lesados, nomeadamente em relacao ao prazo mais longo
de prescricao (artigo 309.2 do Cédigo Civil) e ao 6nus da prova da culpa
(artigo 799.2, n.2 1, do Cddigo Civil). Apesar de o lesado gozar, quer da tutela
contratual, quer da tutela que deriva da responsabilidade extracontratual, por
estar em causa a violacao de direitos fundamentais de personalidade (a
integridade moral e pessoal, o livre desenvolvimento da personalidade, a
saude, a integridade fisica e psiquica), pode o mesmo optar pelo regime que
lhe for mais favoravel (cfr. Acordao do Supremo Tribunal de Justica de
19-06-2001, processo n.2 01A1008).

Para apreciar as questoes de direito a tratar, designadamente, o
onus da prova do consentimento informado e a extensao do dever de
informacao, é relevante a circunstancia de se tratar de uma cirurgia estética
ou de uma cirurgia curativa ou assistencial, na medida em que em relacao ao
primeiro tipo os deveres do médico sao acrescidos e a protecao do lesado mais
intensa.
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Como tem sido reconhecido na jurisprudéncia, «Nas cirurgias
estéticas, que se destinam a corrigir um determinado defeito fisico ou a
melhorar a aparéncia ou a imagem de uma pessoa, a dimensdo do resultado
assume maior relevo nas obrigagées contratuais dos médicos do que nas
cirurgias curativas ou assistenciais, tipicas obrigagdes de meios, sendo
também densificados os requisitos de manifestacdo da vontade dos pacientes e
os deveres de esclarecimento dos médicos (Acérdao deste Supremo Tribunal,
de 02-06-2016, Revista n.2 1263/06.3TVPRT.P1.S1 - 1.2 Seccao). No mesmo
sentido, afirmou-se no acérdao deste Supremo Tribunal, de 21-02-2019,
Revista n.2 3784/15.8T8CSC.L1.S1 - 7.2 Secgao, que, «Estando em causa
uma cirurgia destinada a corrigir defeito fisico e/ou a melhorar a aparéncia, a
importancia do resultado assume maior acuidade. Neste tipo de casos, pese
embora a obrigagdo do médico continue a ndo ser uma obrigag¢do de resultado,
com o médico a comprometer-se “em absoluto” com a melhoria estética
desejada, tem vindo a ser entendido que se trata de uma obriga¢do de quase
resultado porque é uma obrigacdo em que “so o resultado vale a pena”, donde,
qualquer médico, cumpridor dos seus deveres legais e deontoldgicos, e ciente
das vicissitudes de qualquer cirurgia, apenas se deve empenhar com a
utilizacdo dos meios que, em concreto, se adequarem a respectiva situagdo,
satisfazendo a sua obrigagdo quando, depois de esclarecer o doente dos riscos
associados a intervengdo cirtrgica, e usando de toda a diligéncia, emprega os
conhecimentos e as técnicas ditadas pela leges artis da especialidade». Assim,
na jurisprudéncia deste Supremo Tribunal, tem-se considerado a cirurgia
estética como obrigacao de resultado (acordaos do Supremo Tribunal de
Justica de 15-12-2011, processo n.2 1209/06. 3TVPRT.P1.S1), como obrigacgao
de quase-resultado (acordao do Supremo Tribunal de Justica de 17-12-2009,
proc. n.2 544/09.9YFLSB), ou como uma intervengao em que a dimensao do
resultado assume maior relevo (acordao de 02-06-2015, Revista n.°
1263/06.3TVPRT.P1.S1 - 1.2 Secgao).

As normas de direito nacional (os artigos 70.2, n.2 1, 81.2 e 340.9,
todos do Codigo Civil, bem como o artigo 157.2 do Cédigo Penal),
internacional (artigos 5.2 da Convengao sobre os Direitos Humanos e a
Biomedicina) e comunitario (3.2, n.2 2, da Carta dos Direitos Fundamentais da
Unidao Europeia) impoem, como condigdo da licitude de uma ingeréncia
meédica na integridade fisica dos pacientes, que estes consintam nessa
ingeréncia e que esse consentimento seja prestado de forma esclarecida, isto
¢, estando cientes dos dados relevantes em funcao das circunstancias do caso,
entre os quais avulta a informacgao acerca dos riscos proprios de cada
intervengcao médica. Tem-se entendido que «O consentimento do paciente
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prestado de forma genérica ndo preenche, so por si, as condicées do
consentimento devidamente informado, sendo, além disso, necessdrio, em
caso de repetigcdo de intervencoes, que tais esclarecimentos sejam
actualizados, tendo em conta, designadamente, que 0s riscos se podem
agravar com a passagem do tempo» (Acérdao do Supremo Tribunal de Justica,
de 22-03-2018, Revista n.2 7053/12.7TBVNG.P1.S1 - 2.2 Seccgao). A informacao
transmitida deve ser simples, aproximativa e sobretudo leal, compreendendo
os riscos normalmente previsiveis, salientando-se, porém, como tem feito a
jurisprudéncia, «(...)uma maior exigéncia e rigor de informagdo nos casos de
intervengodes ndo necessdrias» (acéordao, de 16-06-2015, Revista n.°
308/09.0TBCBR.C1.S1, 1.2 Secgao).

Tanto na doutrina como na jurisprudéncia, vem prevalecendo o
entendimento de que compete ao médico provar que prestou as informacgoes
devidas. Assim, enquanto facto impeditivo do direito da autora competia ao
réu/recorrido (médico), fazer a prova do consentimento informado, nos termos
do artigo 342.9, n.2 2, do Cddigo Civil (cf. os acordaos do Supremo Tribunal de
Justica de 02-06-2015, processo n? 1263/06.3TVPRT.P1.S1; de 16-06-2015,
processo n.2 308/09.0TBCBR:c1.S1; de 22-03-2018, processo n.2
7053/12.7TBVNG.P1.S1).

Esta tese é a que promove a ideia de igualdade de armas no processo e de
igualdade na aplicagdo do direito, protegendo o lesado da incumbéncia,
considerada diabdlica pela literatura processualista, de provar um facto
negativo (Cf. André Dias Pereira, “Responsabilidade médica e consentimento
informado. Onus da prova e nexo de causalidade”, disponivel para consulta in
https://estudogeral.sib.uc.pt/bitstream/10316/10577/1/Responsabilidade%20m
%C3%A9dica.pdf)). Ja para o médico, dado ter um consultério ou trabalhar
numa instituicdo de saude, ¢ mais facil organizar os servigos de forma a reunir
os documentos necessarios para demonstrar que obteve o consentimento
informado, por exemplo, dispensar a informacao por escrito ao paciente e
dispor de um registo das informacgoes clinica e de um bom preenchimento do
dossier clinico (cf. André Dias Pereira, “Responsabilidade médica...”, ob. cit.).

Conforme nos informa André Dias Pereira (“Responsabilidade médica...”,
ob. cit.), seguindo a doutrina alema, se o médico nao provar que cumpriu os
deveres de esclarecimento e que agiu ao abrigo de uma causa de justificacgao,
recai sobre ele todo o risco de responsabilidade da intervencao médica,
incluindo os fracassos da intervencao e os efeitos secundarios nao
controlaveis. No mesmo sentido se tem orientado, a doutrina portuguesa
(Orlando de Carvalho, Teoria Geral do Direito Civil, pp. 193 e ss; Figueiredo
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Dias/Sinde Monteiro, “Responsabilidade Médica em Portugal”, BM]J, n.2 332,
1984, p. 30; Capelo de Sousa, O Direito Geral de Personalidade, Coimbra
Editora, 2011, p. 292).

Importa também frisar que o mercado das intervencoes estéticas ¢ um
mercado especifico, que tem estado em expansao, e 0s seus riscos sao graves,
podendo as complicagoes e infegoes pds-operatérias causar dores
prolongadas, efeitos secundarios indesejados ou até a morte, sendo, por isso,
particularmente amplo e exigente o dever de informacdo dos médicos. Para
além destas carateristicas, sabe-se, também, que é um mercado altamente
rentavel dadas as quantias elevadas que as mulheres estdao dispostas a pagar
pela beleza desejada. A este propoésito, constata-se um contexto cultural que
ao mesmo tempo que sobrevaloriza a beleza feminina, induzindo as mulheres a
procurar a cirurgia estética e normalizando essa procura, por outro lado,
critica ou considera desviantes as mulheres que recorrem a este mercado (cf.
Kathryn P. Morgan, “Women and the Knife: Cosmetic Surgery and the
Colonization of Women'’s Bodies”, Hypatia vol. 6, no. 3, 1991, disponivel para

consulta in http://faculty.uml.edu/kluis/59.240/
Morgan WomenandtheKnife.pdf).

2. No presente recurso de revista, estd em causa a analise da
procedéncia ou nao do pedido da autora/recorrente de condenacgdo do réu/
recorrido BB, a titulo de responsabilidade civil por ato médico, a pagar uma
indemnizacgao por danos patrimoniais e nao patrimoniais, causados pela
aplicacdo, em cirurgias estéticas ao rosto, de um produto designado por
Artecoll, alegadamente sem a prestacao de informacao sobre as suas
caracteristicas, nomeadamente sem a advertir das contra-indicacoes e dos
riscos que advinham do produto aplicado.

As instancias declararam a agao improcedente com um fundamento
distinto.

O Tribunal Judicial da Comarca ....... considerou nao verificados os
requisitos da responsabilidade civil médica, por entender que a autora nao
provou a violagao do dever de informagao, nem o nexo de causalidade entre os
procedimentos médicos utilizados pelo réu e os danos sofridos, enquanto
factos constitutivos do seu direito a indemnizacao.

O acoérdao recorrido, no decurso das alteragoes de facto a que
procedeu, entendeu que a autora nao foi informada das carateristicas do
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produto utilizado no tratamento, o Artecoll, designadamente do carater
definitivo do tratamento e do facto de o produto infiltrado nas rugas se
comportar como uma protese. Contudo, considerou que o énus da prova do
consentimento informado se repartia entre o réu (médico) e a entre a autora
(lesada), cabendo a esta a demonstracao da previsibilidade dos riscos, do seu
carater significativo e grave. Assim, no sumario do acérdao recorrido,
concluiu-se que «Enquanto facto impeditivo do direito da apelante compete ao
reu/recorrido (médico), fazer a prova do consentimento informado, mas essa
prova ndo abrange a demonstracgdo de que os riscos que ndo foram informados
eram imprevisiveis, irrazodveis ou ndo significativos, cabendo antes ao lesado
demonstrar que o risco de cuja verificacdo resultaram os danos era um dos
riscos conhecidos, previsiveis, razodveis e significativos que lhe deviam ter
sido transmitidos».

3.Na situacao sub judice, a autora contactou o réu BB, enquanto
especialista em cirurgia plastica, procurando uma melhoria da sua aparéncia,
designadamente, ao nivel do rejuvenescimento, tendo ambos acordado as
intervencoes que visavam modificar a forma e perfil do nariz (rinoplastia) e
corrigir as rugas cervico-faciais (ritidectomia cervico-facial) - cf. pontos 3., 4.
e 8. da matéria de facto provada.

A autora realizou as diversas cirurgias estéticas entre os anos de 1994
e 1996. Resultou demonstrado que, neste periodo temporal, a autora tinha
confianca no médico e que estava satisfeita com os servigos médicos prestados
pelo réu (facto provado n.¢ 32).

O problema surgiu quando, mais tarde, ja ap0s ter realizado outras
intervengoes estéticas na empresa Corporacion Dermoestética (Sucursal em
Portugal), foi confrontada com uma infecao que lhe causou inchaco da face,
culminando num grave episddio de celulite pan-facial, que veio a exigir, apos o
insucesso do tratamento com antibidticos e corticoterapia, a excisao em bloco
dos focos granulomatosos da regiao interciliar, sulcos naso-labio-genianos e
labio inferior. Verificou-se, entdo, que a existéncia do produto que lhe fora
infiltrado para supressao das rugas profundas, o Artecoll, teria contribuido
para agravar a infecdao que a afetou, imputando a autora ao réu BB a violagao
do dever de informacédo sobre o produto utilizado, suas caracteristicas e
riscos.

O acoérdao recorrido entendeu que nao ficou provado qualquer
cumprimento defeituoso das leges artis pelo médico:

26 /50



“Em face do acervo factual provado e ndao provado nao é possivel detectar,
gquanto a esta concreta intervencgao, qualquer desvio do padrao de
comportamento diligente e competente, uma qualquer desconformidade da
actuacgao do réu/recorrido face as leges artis, designadamente, tal como
propugnado pela autora, que nao tenha tomado os cuidados exigiveis antes da
aplicacao do produto, ou seja, que nao tenha realizado o estudo prévio e os
testes que se impunham para aferir da segurancga na sua aplicagao (o que,
alids, se mostra claramente refutado pelo parecer que consta de fls. 597 e
seguintes, quando ai se refere que “dos registos clinicos confirma-se a
realizacdo do teste bem como dos exames pré e a descri¢do da aplicacdo do
produto corresponde a técnica correcta.”).

Com efeito, segundo os factos provados, a autora foi sujeita a uma avaliacao
prévia e completa de toda a estrutura facial e nasal e a exames prévios, bem
como foi realizado um estudo fotografico da face (factos provados n.2s 6 e 7).
O médico é experiente (facto provado n.2 31) e realizou os testes prévios a
operacao. A paciente confiava nele (facto provado n.2 32) Contudo, entende-
se, hoje, que a medicina é uma atividade de risco e o dano ocorre mesmo que
nao tenha havido, da parte do médico, qualquer negligéncia ou mé pratica
médica. A matéria de facto dada como provada indica que estamos perante
danos inerentes a atividade em si: riscos préprios da cirurgia estética feita
com o produto “Articoll”, que funciona como uma protese inserida na face da
paciente.

Ora, nao sendo necessaria a prova de uma ma pratica médica nas agoes
baseadas no incumprimento do dever de informar, importa analisar se foi ou
nao cumprido o dever de esclarecimento acerca dos riscos da intervencgao. A
este propodsito, tem-se entendido que, em matéria de intervengdes ciriargicas,
s6 o consentimento devidamente esclarecido permite transferir para o
paciente os referidos riscos que de outro modo deverao ser suportados pelo
médico (cf. André Dias Pereira, Direitos dos pacientes...ob. cit., p. 366).

Permanece, assim, a questao de saber se o médico deve ser responsabilizado
pelo incumprimento ou cumprimento defeituoso do dever de informacao que
sobre si impendia. A recorrente invocou que o réu BB nunca a informou sobre
as caracteristicas da substancia Artecoll e dos riscos inerentes a aplicagao
deste produto, e que se tivesse tido conhecimento dos riscos do produto nunca
teria aceitado a aplicacao do mesmo.

4. Sobre o dever de informacao entendeu o acordao recorrido “(...) que por via
da alteracgdo introduzida na matéria de facto provada e ndo provada, resulta
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ndo provado que o réu tenha prestado esclarecimentos globais e individuais de
todo o processo cirturgico a realizar e que foram ponderados e discutidos os
riscos e os beneficios associados, o que foi compreendido pela autora ou que
durante todo o processo, pré e pds-operatorio, tenha sido discutido entre as
partes os pormenores das intervencoes em causa”. (...) No entanto, no caso
concreto, a densidade da informagdo a prestar a autora ndo poderia ser maior
do que aquela que resultava do estado do conhecimento existente a data sobre
o funcionamento do produto. (...) Mas o que ficou seqguramente demonstrado é
que o produto era fornecido a generalidade dos cirurgiées pldsticos em
Portugal com a garantia de ser inofensivo, podendo ser utilizado sem risco
para os pacientes para o tratamento de rugas - cf. ponto 19. (...) a verdade é
que ndo esta demonstrado que houvesse entdo noticia de efeitos secunddrios
adversos e menos ainda com a dimensdo, gravidade e repercussdo que a
autora veio a suportar. (...) Ndo foram demonstrados dados objectivos factuais
que permitam afirmar que em 1994 era conhecido o comportamento do
produto e que entdo tivessem sido jad descritos casos similares ao que estd em
causa nestes autos.

Né&o obstante, o acérdao recorrido reconheceu que «E evidente que
a informagdo transmitida a autora ndo abrangeu a referéncia a definitividade
da aplicag¢do do produto e menos ainda o facto de este funcionar como uma
protese e, como tal, em caso de infec¢cdo, ser um local potenciador de
desenvolvimento e agravamento da infec¢do, sendo de admitir que, estando
em causa um tratamento estético, tais riscos, a serem conhecidos, teriam de
ser comunicados».

Em sintese, o acordao recorrido, em virtude de o produto ser
comercializado junto dos cirurgides como inofensivo e de a data nao existirem
estudos estatisticos sobre a sua ocorréncia, decidiu onerar a paciente com
uma parte do onus da prova, exigindo-lhe a demonstragao do carater
significativo dos riscos nao informados (dos quais resultaram os danos), bem
como que esses riscos eram conhecidos, previsiveis e razoaveis a data da
aplicagao do produto.

5. Onus da prova do consentimento informado e extensao do
dever de informacao

A primeira questdao - o 6nus da prova do consentimento informado -
esta ligada a segunda - a extensao do dever de informacao - pelo que serao
tratadas conjuntamente.
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Inscreve-se no ambito do recurso de revista a apreciagdao do modo
como as instancias qualificaram a atuagao de uma das partes no contexto da
inversao do 6nus da prova, nos termos do artigo 3442, n? 2, do Coédigo Civil
(acérdao do Supremo Tribunal de Justica, processo n.2 85/14.2T8PVZ.P1.S1).

A proposito desta questao seguiremos de perto o acordao deste
Supremo Tribunal, datado de 08-09-2020 (proc. n.? 148/14.4TVLSB.L1.S1),
onde se consagrou a seguinte orientagao:
«6. De acordo com a orientacdo dominante, compete, via de regra, a
instituicao de saude e/ou ao médico provar que prestou ao paciente as
informacgoes devidas e adequadas para que este pudesse livre e
esclarecidamente exercer o seu direito de autodeterminagao sobre o proprio
corpo e sobre os servigos de saude. Com efeito, trata-se, desde logo, da
necessidade de acautelar o equilibrio processual entre a impossibilidade de
provar um facto negativo (nao ter sido - ou nao ter sido adequadamente -
informado) que, segundo a doutrina, se traduz numa prova diabdlica, de um
lado e, de outro, da facilidade relativa da prova para o médico. Depois, a
consideracao do consentimento informado como causa de justificacao ou de
exclusdo da ilicitude de uma lesao a integridade fisica e da prestacdo de
informacao adequada como seu requisito de validade implica, nos termos do
art. 342.2, n.2 2, do CC, a atribuigao do onus probandi do consentimento
informado ao médico .
7. O risco de uma falta ou deficiéncia de informacao recai sobre a instituicao
de satide e/ou o médico. E que, em geral, médico e paciente ndo se encontram
em paridade situacional, em pé de igualdade, porquanto o ultimo nao tem e
nem pode ter a mesma quantidade e a mesma qualidade de informacgao do
primeiro. O médico é que tem de provar a criacao de condi¢cdes concretas e
efetivas que permitissem ao paciente compreender o significado, o alcance e
os riscos do tratamento proposto. Qualquer situacao de duvida se decide
contra ele».

O acérdao citado adere a uma concecao que faz recair inteiramente
sobre o médico o 6nus da prova do cumprimento do dever de informacao,
diferentemente do acordao recorrido, que reparte o 6nus da prova entre
médico e paciente, considerando que cabia a esta a prova da gravidade dos
riscos e do seu carater significativo. Ora, de acordo com a realidade da vida,
constata-se a existéncia de uma relacao de dependéncia do paciente em
relacao ao médico, e a lei tutela a posicao do paciente que, por nao ser
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portador de conhecimentos médicos e cientificos na area, confia - e deve
poder confiar - que o médico lhe transmite toda a informacao necessaria para
tomar uma decisao esclarecida. Alids, o conhecimento sobre a gravidade dos
riscos e o seu carater significativo constitui um elemento que é dominado e
controlado pelo especialista, que se presume dominar as leges artis e o
estadio da ciéncia, devendo, portanto, ser ele a demonstrar que, ou forneceu a
informacgao completa a paciente, ou que nao a forneceu porque nao existia a
data qualquer conhecimento médico e farmacéutico sobre os riscos agravados
de infegdo que vieram a verificar-se, sendo imprevisivel a ocorréncia das
infecoes sucessivas verificadas na paciente. A circunstancia de o medicamento
ser amplamente divulgado em Portugal a data, ndo retira ao médico o dever
de conhecer as suas carateristicas e contra-indicagoes, nem o dispensa de
fazer essa investigacao, pois sé ele, e nao a paciente, tem conhecimentos e
meios para tal. Julgamos, portanto, que a transferéncia parcial do 6nus da
prova do médico para a paciente, efetuada pelo acérdao recorrido, nao é
ajustada a diversidade de conhecimentos e dominio da informacao entre
médico e paciente.

Neste juizo de ponderagao ha que ter em conta a novidade do
tratamento, circunstancia que contribui para conformar o conteido do dever
de informacao a cargo do médico, na medida em que sé o especialista pode e
deve advertir a paciente de que, sendo o tratamento novo, nao houve ainda
tempo de elaborar estudos sobre os seus efeitos secundarios e riscos para a
saude. E certo que a matéria de facto ndo demonstra que o produto fosse novo
no mercado, pois nao indica a data de utilizacao do mesmo, mas a
circunstancia de ter sido proibido, permite deduzir que a sua utilizacao em
1994 e 1996 seria ainda pioneira, apesar de estar amplamente divulgado,
circunstancias que nao sao incompativeis.

Apesar de o Articoll ser um produto amplamente divulgado em
Portugal para tratamentos estéticos e de ainda nao serem conhecidos estudos
que atestassem o grau de risco e a sua frequéncia estatistica, como afirma o
acérdao recorrido, a informacao fornecida a autora pelo médico nao incluiu
aspetos importantes sobre as caracteristicas do produto para a paciente poder
tomar uma decisao informada: a definitividade da aplicacao do produto e o
facto de este funcionar como uma proétese e, como tal, ser um local
potenciador de riscos de desenvolvimento e agravamento da infegoes, bem
como de formagao de granulomas.

Ora, segundo a lei, o direito internacional e o direito comunitdrio, a
autodeterminacao nos cuidados de saude implica, ndo sé que o paciente
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consinta ou recuse uma intervencao, mas também que disponha de toda a
informacao relativa as diversas possibilidades de tratamento e aos riscos de
cada tratamento. Este dever, como vimos, ¢ acentuado quando estamos
perante intervencgoes cirurgicas, desnecessarias do ponto de vista terapéutico,
em que tem de se presumir que os pacientes s6 formam a sua vontade de a
elas se sujeitarem, se os riscos forem menores e controlados. Neste sentido,
tem que se presumir que o paciente ou a paciente média de uma cirurgia
estética é um ser racional que so a ela se sujeita, se tal ndo provocar riscos
para a sua vida, dores excessivas, deformacodes fisicas ou incapacidades. Alids,
a autora era pessoa culta e interessada em conhecer os métodos utilizados
pelo réu (facto provado n.¢ 81).

A exigéncia do paciente de que o tratamento nao seja perigoso, nem
portador de riscos graves, é maior em relagcdao a uma operacgao estética do que
em relacao a uma operagao que tenha uma finalidade curativa de uma doenca
ou disfuncao organica. Neste sentido, o médico tem o dever de chamar a
atencao dos pacientes para os prognodsticos mais pessimistas de uma
intervencgao estética, ainda que pouco frequentes, mesmo que estes
progndsticos possam funcionar como um desincentivo a intervencgao. Este
dever é tanto mais intenso quanto menor for a finalidade curativa.

A cirurgia estética enquadra-se, hoje, dentro de uma visao ampla do
direito a saude, enquanto direito de personalidade. Contudo, os deveres de
informacgao dos médicos, e de obtencao do consentimento informado, devem
ser mais rigorosos para as intervengoes médico-cirargicas nao terapéuticas
(cf. André Dias Pereira, Direitos dos pacientes e responsabilidade médica,
Dissertacao de doutoramento, Faculdade de Direito da Universidade de
Coimbra, dezembro de 2012, disponivel para consulta in https://
estudogeral.sib.uc.pt/bitstream/10316/31524/1/Direitos%20dos%20pacientes
%20e%20responsabilidade%20m%C3%A9dica.pdf, p. 183). A este propdsito o
autor (Direito dos pacientes...ob. cit., p. 370) afirma que «quanto menos
necessdrio for o tratamento, mais rigorosa deve ser a informacgdo, devendo ser
extrema nas intervencgoes estéticas e, em geral, na denominada cirurgia
voluntdria (vasectomias, ligaduras de trompas, rinoplastias, mamoplastias,
dermolipetomias), em contraposi¢do com a cirurgia curativa ou assistencial,
em que a informagdo pode ser menos rigorosa». (...) No mesmo sentido se tem
orientado a jurisprudéncia francesa e a alema, como nos informa o citado
Autor (Direito dos pacientes...ob. cit., p. 370, p. 373), “em matéria de atos
meédicos e cirurgicos de natureza estética, a obrigagdo de informacgdo deve
abranger ndo apenas os riscos graves da interveng¢do, mas também todos os
inconvenientes que dai possam resultar”, de acordo com o principio segundo o
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qual “quanto menos necessdria e menos possibilidades de sucesso tiver uma
dada operacgdo, tanto maior é a exigéncia de fornecer uma informac¢do
detalhada”.

6. Conforme o artigo 5.2 da Convencao dos Direitos Humanos e
Biomedicina, “1. Qualquer interveng¢do no dominio da satide apenas pode ser
efetuada depois da pessoa em causa dar o seu consentimento de forma livre e
esclarecida. 2. A esta pessoa deverd ser dada previamente uma informac¢do
adequada quanto ao objetivo e a natureza da intervengdo, bem como as suas
consequéncias e os seus riscos. 3. A pessoa em causa poderd, a qualquer
momento, revogar livremente o seu consentimento”. Por outro lado, segundo o
artigo 3.2, n.2 2, al. a), da Carta dos Direitos Fundamentais da Uniao Europeia
(incorporada no Tratado de Lisboa, dispde que “No dominio da medicina e da
biologia, devem ser respeitados, designadamente: o consentimento livre e
esclarecido da pessoa, nos termos da lei”. O consentimento informado assumiu
também dimensao universal com a aprovacao, na Assembleia Geral da
UNESCO, da Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, em
outubro de 2005 (artigos 6.2 e 7.9).

O direito ao consentimento informado constitui a expressao mais clara
do principio da autonomia. O dever de obter um consentimento informado é
para os médicos uma exigéncia de respeito pela dignidade da pessoa humana
(artigo 1.2 da CRP) e pelos seus direitos fundamentais a integridade pessoal,
na triplice dimensao fisica, psiquica e moral, e ao livre desenvolvimento da
personalidade (artigos 25.2 e 26.2, n.2 1, da CRP). Ao nivel do direito civil o
direito ao consentimento informado esta abrangido pela tutela geral de
personalidade consagrada no artigo 70.2n.2 1, do Cddigo Civil.

O dever de informar estava, também, consagrado no artigo 38.2, n.2 1,
do Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos, na versao vigente a data da
pratica dos factos, onde se previa que “o médico deve procurar esclarecer o
doente, a familia ou quem legalmente o represente, acerca dos métodos de
diagndstico ou de terapéutica que pretende aplicar”, e tem a natureza de um
dever profissional, sindicavel independentemente de ter sido celebrado um
contrato com o paciente. Este dever veio a ser descrito com mais pormenor
pelo artigo 44.2 do Regulamento n.2 14/2009, de 13 de janeiro, em que se
estipula que «1 - O doente tem o direito a receber e o médico o dever de
prestar o esclarecimento sobre o diagndstico, a terapéutica e o progndstico da
sua doenca. 2 - O esclarecimento deve ser prestado previamente e incidir
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sobre os aspectos relevantes de actos e praticas, dos seus objectivos e
consequéncias funcionais, permitindo que o doente possa consentir em
consciéncia. 3 - O esclarecimento deve ser prestado pelo médico com palavras
adequadas, em termos compreensiveis, adaptados a cada doente, realgando o
que tem importancia ou o que, sendo menos importante, preocupa o doente. 4
- O esclarecimento deve ter em conta o estado emocional do doente, a sua
capacidade de compreensdo e o seu nivel cultural. 5 - O esclarecimento deve
ser feito, sempre que possivel, em funcdo dos dados probabilisticos e dando ao
doente as informagoées necessdrias para que possa ter uma visdo clara da
situacgdo clinica e optar com decisdo consciente».

A norma fundamental do direito portugués relativamente ao dever de
esclarecimento é o artigo 157.2 do Cédigo Penal, que dispoe o seguinte:
«(...)o consentimento so é eficaz quando o paciente tiver sido devidamente
esclarecido sobre o diagndstico e a indole, alcance, envergadura e possiveis
consequéncias da intervengdo ou do tratamento (...)».

7. Estamos num dominio de casuismo da avaliagao jurisdicional, que depende
necessariamente dos factos concretos de cada caso, ndao havendo uma féormula
juridica abstrata que resolva todos os problemas da pratica judiciaria. O
problema aqui colocado é o do dever de informacdo dos riscos graves de uma
cirurgia estética, mas raros e ainda ndao comprovados em termos estatisticos.

Tém entendido a doutrina e a jurisprudéncia (por todos, Acérdao STJ
08-09-2020) que a intensidade e a extensao dos deveres de informacao do
médico dependem das circunstancias do caso concreto. Essa informacao deve
ser completa para evitar uma imagem parcelar, distorcida, da realidade, ou
que induza o paciente a desvalorizar ou a menorizar os riscos. Assim, o médico
deve explicitar ao paciente, com um grau suficiente de particularizacao, a
natureza e os riscos associados ao tipo de tratamento proposto. Nos termos do
ja citado acérdao deste Supremo Tribunal, de 08-09-2020, «Os riscos
relevantes para o cumprimento do dever de prestar informag¢do completa sdo
aqueles em que, em abstrato, o paciente pode vir a incorrer considerando o
concreto tratamento em causa. Quanto a estes, a forma extrema que possam
apresentar deve, em principio, ser comunicada em virtude da relevdncia de
que se reveste para a decisdo do paciente».

Ora, nao se pode entender, como no acérdao recorrido, que a nao
comprovacao estatistica da frequéncia dos riscos, bem como a circunstancia
de o Articoll ser divulgado de forma generalizada em Portugal, isentassem o
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meédico de cumprir o dever de informar quanto ao carater significativo dos
riscos e quanto a caracteristica do produto, deslocando o 6nus da prova para a
paciente. Numa intervencgao nao terapéutica, em que se usa um produto, em
relagdao ao qual aparentemente nao existem estudos sobre a frequéncia
estatistica dos riscos, nem sobre a sua gravidade, a semelhanga de um ensaio
clinico, o médico deve informar o paciente com mais detalhe, sobre a
natureza, o alcance, as consequéncias e os riscos do estudo. Revela-se, assim,
ser essencial a informacgao de que o Articoll funciona como uma protese e que
tem uma natureza definitiva depois de aplicado. O médico tinha a obrigacgao
de saber estas carateristicas do produto, pois ndao dependem de investigacao
cientifica nem da evolugao dos conhecimentos, e estes dois aspetos revelam-se
essenciais a autodeterminacao de uma pessoa que se sujeita a uma operacgao
estética, porque lhes é inerente uma maior possibilidade de causar danos do
que um produto que com o tempo desaparece do organismo ou é eliminado.
Estd ultrapassada a tese tradicional que s6 exigia ao médico a revelagao dos
riscos previsiveis, normais ou a prever razoavelmente, excluindo o dever de
informar dos riscos graves, anormais, particulares ou hipotéticos. A doutrina e
a jurisprudéncia, como nos da nota a investigagao de André Dias Pereira
(“Responsabilidade médica e consentimento informado...”, ob. cit.), aderem a
tese da «(...) obrigagdao de comunicar os riscos “significativos”, isto &, aqueles
que o médico sabe ou devia saber que sdo importantes ou pertinentes, para
uma pessoa normal colocada nas mesmas circunstdncias do paciente,
chamado a consentir com conhecimento de causa no tratamento proposto».
Para esta orientacdo, «(...) o risco sera significativo, em razao dos seguintes
critérios: (1) a necessidade terapéutica da intervencgao, (2) em razao da sua
frequéncia (estatistica), (3) em razao da sua gravidade, e (4) em razao do
comportamento do paciente».

Ora, na cirurgia estética, em contraposicao com a cirurgia curativa ou
assistencial, nao ha motivos para flexibilizar, diminuir ou relativizar de alguma
maneira o dever de informacao, pois esta cirurgia apresenta-se como uma
obrigacgao de resultado (ou quase resultado), é desprovida de necessidade
terapéutica ou de qualquer tipo de urgéncia na sua realizagao. Assim, deve ser
mais intensa, ampla e rigorosa a informacgao prestada nestas intervencgoes,
enquanto cirurgia voluntdria, em que se integra a rinoplastia e a mamoplastia.

O argumento do acérdao recorrido, para deslocar o 6nus da prova para
a paciente, segundo o qual, a data das intervencgoes estéticas dos autos, este
produto (Articoll) era amplamente divulgado em Portugal e considerado
inofensivo (facto provado n.2 19), como vimos, nao € decisivo. O que atesta o
facto n.2 19 é que o produto era fornecido (depreende-se, pelo mercado) a
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generalidade dos cirurgioes com a garantia que era inofensivo, nao que
houvesse uma comprovacao médica ou fosse consensual na comunidade
cientifica o carater inofensivo do produto. O 6nus da prova de que a
comunidade cientifica reputava como inofensivo este produto cabe, em nosso
entender, ao médico, desde logo porque esta em melhores condigoes, por ser
especialista na area, de o fazer.

Assim, o facto provado n.2 19 nao dispensa o médico da obrigagao de
informar a paciente da totalidade dos riscos, mesmo dos que nao fossem
previsiveis ou frequentes a data, desde que esses riscos pudessem resultar, em
abstrato, das carateristicas do produto, como se demonstra nos factos
provados, que esclarecem que o produto funcionava como uma prétese. O
meédico nao esta assim dispensado da sua responsabilidade individual de
analisar as carateristicas do produto, ponderar possiveis riscos, ainda que
remotos (como também se entendeu no acérdao de 08-09-2020), e de informar
a paciente da sua possibilidade de ocorréncia.

O facto provado n.? 19 nao permite, assim, diminuir o alcance do
dever do médico e transferir o 6nus da prova para a paciente, devendo
enfatizar-se a gravidade e carater significativo dos riscos, cuja possibilidade
de ocorréncia o médico nao podia ignorar dada a natureza do produto, que
ficou demonstrado funcionar como uma proétese, que se alojava
definitivamente no corpo dos pacientes e que era, por isso, potencialmente
causador de infecoes e de granulomas. Cabe-lhe, portanto, a ele, até por ser
especialista e ter mais acesso a informacao, provar que a data do tratamento o
conhecimento médico atestava que o produto nao apresentava riscos graves e
que aqueles riscos que produziram os danos na face da autora eram
imprevisiveis, prova que nao logrou fazer. Note-se que ha uma grande
assimetria informativa entre um especialista e uma cidada leiga na matéria:
era o médico que dispunha da informacao sobre as carateristicas do produto,
nao a paciente, era o médico, o Unico sujeito, naquela relagao contratual, que
tinha conhecimentos para saber os perigos de uma protese inserida no rosto e
para conhecer o estadio do conhecimento cientifico.

A doutrina tem exigido que a gravidade de um risco, ainda que este
nao seja frequente, tem de ser comunicada ao paciente, e tem definido alguns
critérios para fundamentar este dever de informacao, no sentido em que
guanto mais perigosa for a intervencao, mais ampla deve ser a informacao a
prestar e quanto mais recente o procedimento, maior o rigor e o pormenor da
informacao exigivel (André Pereira, “Responsabilidade médica...”ob. cit.). A
jurisprudéncia francesa e alema tém entendido que devem ser objeto de uma
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informacao clara, leal e apropriada os riscos graves, mesmo que hipotéticos,
raros ou que so se realizem excecionalmente (André Dias Pereira,
Responsabilidade médica...ob. cit.).

Relativamente ao comportamento da paciente, fator a ter em conta no
juizo de ponderacgao sobre a extensao do dever de informacdao, estamos a falar
de uma mulher que ja tinha feito operacoes estéticas na face e no abdémen
antes de contactar o réu (facto provado n.2 1), que era saudavel e estava na
forca da vida (facto provado n.? 64), instruida e de bom nivel cultural e que
sempre se mostrou interessada em conhecer os métodos cirargicos utilizados
(facto provado n.2 81), e cuja profissao implicava exposi¢cao e contacto com o
publico (factos provados n.2 66 e 67). Se os dois primeiros aspetos - a
experiéncia na realizacao de operacgoes estéticas e a boa saude da paciente -
podem contribuir para um aligeiramento do contetido do dever de informacao
do médico, jd quanto aos restantes nao se pode dizer o mesmo. Pelo contrario,
dada a profissao da autora fica acentuado o carater de obrigagao de resultado
da intervencao estética e a maior necessidade de informagao sobre efeitos
secundarios indesejados suscetiveis de poder frustrar o resultado, e de
impedir, como veio a acontecer, a exposigao publica, por ter ficado desfigurada
no rosto (facto provado n.2 63), na sequéncia de infegdes provocadas pelo
Artecoll nove anos mais tarde (facto provado n.? 62). Confirmando esta ideia,
André Dias Pereira refere que alguns Autores entendem que o médico deve
informar o paciente dos riscos atipicos quando esta em causa a possibilidade
de afetacao da sua capacidade profissional (cf. André Dias Pereira, Direitos
dos pacientes...ob. cit., p. 383). O facto de a autora ser instruida e ter bom
nivel cultural, e de ser uma pessoa interessada nestes métodos, também
acentua a extensao e abrangéncia do dever de informacgdo do médico, pois
estao garantidos, dadas as suas qualidades pessoais, quer a capacidade de
autodeterminacao da paciente para escolher em func¢ao das informacoes
fornecidas, mesmo que complexas, quer o seu nivel de compreensao
intelectual em relagao a detalhes técnicos, porventura pouco acessiveis ao
comum das pessoas.

8. Em consequéncia, procedendo a uma ponderacgao valorativa de
todos os elementos e critérios atras expostos, num pano de fundo legal e
jurisdicional de protecao crescente da autodeterminacao dos pacientes, nao
podemos deixar de entender que o médico incumpriu o seu dever de
informacgao. Cabia-lhe, para fazer recair sobre a paciente as consequéncias da
operacao estética, demonstrar o carater nao significativo e imprevisivel dos
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riscos de inserir um produto no rosto da paciente, que funciona como uma
préotese, prova que nao logrou fazer. Assim, é sobre ele que recai a
consequéncia da falta de prova, e ndao sobre a paciente. O 6nus da prova
funciona como uma regra de decisdo, na medida em que ¢ suscetivel de influir
no conteudo da decisao do tribunal que aprecia as provas produzidas. A parte
a quem compete o encargo de fornecer a prova do facto visado incorre nas
desvantajosas consequéncias de se ter como liquido o facto contrario, se
omitiu ou nao conseguiu realizar essa prova; ou, sofre, em todo o caso, tais
consequéncias se os autos nao contiverem prova bastante desse facto (cf.
Manuel A. Domingues de Andrade, Noc¢oes elementares de Processo Civil,
Coimbra, Coimbra Editora, 1979, pp.196-197).

9. O consentimento viciado por falta de informacgao adequada equivale
a uma intervencao sem consentimento, que torna a intervencao médica
arbitraria, traduzindo-se tecnicamente numa ofensa corporal. Sendo o
consentimento informado uma causa de justificacao ou de exclusao da ilicitude
de uma lesao a integridade fisica, a sua auséncia constitui um facto impeditivo
do direito da autora, cuja demonstracao no processo cabe, nos termos do
artigo 342.2, n.2 2, do Cddigo Civil, ao médico. Assim, nao tendo o médico
provado o consentimento informado (justificante), nao foi validamente
consentida a aplicacao do medicamento “Articoll” - designadamente porque a
Autora nao foi devida e adequadamente informada e esclarecida sobre os
respetivos riscos. A cirurgia estética assim realizada constitui uma ofensa ao
direito a integridade fisica/psiquica da autora, por falta de justificacgao,
conforme resulta dos artigos 70.2, n.2 1, 81.2 e 340.2, todos do Cddigo Civil. O
médico responde pelos danos causados, desde que atue com culpa, a qual se
presume, nos termos do artigo 799.2, n.? 1, do Cédigo Civil. Mesmo em caso
de culpa leve, o médico responde pela totalidade dos danos, ndo beneficiando
da aplicacao do artigo 494.2 do Cdédigo Civil como entende a doutrina (cf.
André Dias Pereira, “Breves notas sobre a responsabilidade médica em
Portugal”, Revista Portuguesa do Dano Corporal, Nov. 2007, Ano XVI, n.2 17,
p. 14).

10. Nexo de causalidade

10.1. Nexo de causalidade entre a aplicacao do produto Articoll
e os danos sofridos pela autora
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Importa ainda averiguar se existe nexo de causalidade entre o facto
ilicito e culposo e os danos.

Ora, a matéria de facto provada é elucidativa sobre esta questdo,
demonstrando que existe este nexo de causalidade entre o tratamento com o
produto “Articoll” e os danos sofridos mais tarde pela autora aquando da
aplicacdo de outro produto, o “Amelan”. E certo que o Articoll nao foi a Ginica
causa a provocar o dano, que foi potenciado também por outra intervencgao
cirargica que contribuiu para as infegdes. O tratamento com “Amelan”, feito
em 2003, foi o acontecimento que proporcionou a ocasiao para o risco de
infecdo na face se desencadear. Mas a circunstancia de a autora ter um
produto semelhante a uma proétese no rosto foi a principal causa da
multiplicacao das infegoes e dos graves danos sofridos. De qualquer forma, é
doutrina assente que «(...)o artigo 563.2 do Cdédigo Civil consagra a doutrina
da causalidade adequada na sua formulag¢do negativa, que ndo pressupoe a
exclusividade do facto condicionante do dano, nem exige que a causalidade
tenha de ser direta e imediata, pelo que admite ndo so6 a ocorréncia de outros
factos condicionantes, contempordneos ou ndo; como ainda a causalidade
indirecta, bastando que o facto condicionante desencadeie outro que
directamente suscite o dano» (Acérdao do Supremo Tribunal de Justica, de
07-04-2005, proc. n.2 05B294). Como se afirma no Acorddo do Supremo
Tribunal de Justica, de 27-04-2017, proc. n.¢ 1523/13.7T2AVR.P1.S1, «Um
dano ndo é, apenas, a consequéncia da sua causa imediata; em regra, é
produto de um encadeamento ou sequéncia de causas». Prossegue o mesmo
acordao, afirmando que ainda que um determinado facto nao tenha sido a
Unica causa do dano, “ndo estd o STJ impedido de analisar o encadeamento
factual que veio a culminar nessa infeccdo respiratoria hospitalar e na morte”.

A factualidade provada atesta que o Artecoll provoca granulomas
suscetiveis de desencadear infegoes como a destes autos que conduziram as
deformacoes do rosto da autora. Segundo o facto provado n.2 30, o “Artecoll”
pode provocar granulomas e, por esse motivo, foi a sua utilizagdo ja proibida
desde data nao concretamente apurada. Afirma ainda o facto n.2 33, que “dado
que a infiltragdo com o produto PMMA nao se consegue remover nem é
reabsorvida com facilidade da area em que o mesmo foi colocado, qualquer
tratamento agressivo efetuado numa area adjacente deveria ter sido
executado sob total cobertura antibiética prévia, cuidado clinico que poderia
ter evitado a infecgao e as complicagoes a ela associadas, que se vieram a
desencadear”. Em 08.04.2003, a Autora realizou citologias aspirativas na raiz
do supracilio direito, sulcos naso-genianos e labio inferior que revelaram focos
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de esteatonecrose (facto provado n.?2 44) e em 09.04.2003, a Autora fez uma
TAC cranio-encefalica onde foi revelada celulite em toda a face, incluindo as
regioes periorbitaria e frontal, sem sinais de colecao abecdada ou fleimao e
possivel discreta colecao liquida sob o musculo frontal, tendo-se identificado
algumas formacgodes subcutaneas hiperdensas, compativeis com corpo
estranho, localizadas na linha média frontal sobre os malares e os labios (facto
provado n.2 45). O exame anatomo-patoldgico revelou intensa reagao
granulomatosa do tipo corpo estranho em relacao com material de aspeto
lipidico (lipogranulomas) - facto provado n.2 47. Segundo o facto 50, «o
material enviado para exame anatomo-patolégico revelou intensa e difusa
reacao inflamatoéria crénica caracterizada por linfoécitos, numerosos histiécitos
epitelidides e raros pequenos granulomas com células gigantes
multinucleadas, em relagao com vacuolos redondos de diferentes tamanhos
predominantemente extracelulares, vazios e sem refrigéncia». O facto provado
n.2 52 afirma que os fragmentos enviados para exame anatomo-patoldgico
revelaram aspetos semelhantes aos referidos em 50. A partir de setembro de
2005, a Autora recorreu novamente ao H....., desta feita, ao Servico de
Pneumologia, com sintomas de insuficiéncia respiratoria, provocada por
fibroses e granulomas nos pulmoes, tendo sido detetado que a sua situacao
clinica era provocada por uma alergia a um alveolitico estranho (Facto
provado n.2 55). Segundo o facto n.2 59, o tratamento com “Amelan” é
agressivo e provoca deterioracao das camadas superficiais da pele, o que
podera facilitar a penetracao de bactérias até a zona onde se encontrava
infiltrada a substancia “Artecoll”, a qual pode ter sido contaminada,
desencadeando-se, de seguida, a infegao ao seu redor. O “Amelan” atua na
pele eliminando as suas camadas superficiais, o que, por um lado, permite
remover manchas e rugas, mas, por outro lado, diminui a barreira protetora
da pele face a eventual contaminacgado bacterioldgica, facilitando, assim, a
passagem de bactérias para o interior do organismo (facto provado n.2 61).
Esta circunstancia fez com que um produto que se manteve estavel durante 9
anos, ao ser atingido por uma infecao desenvolveu uma violenta reacao

imunoldgica em que o organismo, ao tentar isolar esta infecao, fabrica
milhares de células em torno do foco infecioso, formando, assim, os
granulomas inflamatérios, que foi o que sucedeu a ora A. (facto provado n.?
62). Aqueles granulomas foram tratados por diversos esquemas terapéuticos
que culminaram com a sua remocao cirurgica, que condicionou o grau de
deformacao estética apresentado nas fotografias anexas aos autos (facto
provado n.2 63).
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O nexo de causalidade entre o facto e o dano nao exige a
demonstracao de uma certeza cientifica ou naturalistica, mas apenas um juizo
de probabilidade de que o facto foi a causa adequada, em sentido normativo,
da producgao do dano. Ora, dadas as explicagdes contidas na matéria de facto
sobre as carateristicas do produto Artecoll e o contexto em que surgiram as
infecoes, bem como a sua relagcao com um corpo estranho existente no rosto
da autora, nao ha duvida que estdao preenchidos os critérios de determinacao
da existéncia de uma causalidade adequada entre o facto e o dano, nos termos
do artigo 563.2 do Cddigo Civil. A mesma conclusao se chegaria a luz da
doutrina das esferas de risco (Mafalda Miranda Barbosa, Responsabilidade
civil extracontratual, Principia, 2014, p. 60), segundo a qual a questao da
causalidade reside em saber se a agao comporta ou ndao, no seu seio, 0os riscos
dos quais pode resultar um determinado dano, nao se exigindo que este juizo
implique uma indagacao de probabilidade estatistica, nem um determinismo
fisico, tratando-se apenas de um critério de possibilidade. De acordo com esta
tese, violados determinados deveres para com o outro, in casu, os deveres de
informacgao, para além do juizo de censura em que se vem a traduzir a culpa, o
agente chama a si o risco de suportar as consequéncias da lesdao dos direitos
do outro que venham a verificar-se (Mafalda Miranda Barbosa, ob. cit., p. 63).
Esta conclusao é verdadeira sobretudo para casos como o destes autos, em
que o sujeito, o médico, ocupa uma especial posi¢dao que determina o
nascimento de deveres especiais para com o outro, a paciente.

Assim, conclui-se pela verificacao do nexo de causalidade entre a
aplicagao do Articoll e os danos no rosto da paciente.

10.2. Nexo de causalidade entre a deficiéncia da informacao e a
decisao da paciente

Para alguma doutrina e jurisprudéncia estrangeiras, a autora teria de
demonstrar, ainda, que, caso conhecesse as carateristicas do produto aplicado
na cirurgia e os seus riscos, nao teria consentido na intervencao estética em
causa, ou pelo menos, seria plausivel que nao consentisse. Mas dada a
impossibilidade de fazer esta demonstracao, relacionada com o foro intimo dos
pacientes, tem-se entendido que o paciente s6 tem de provar que ficaria numa
situacao de conflito de decisao e que o juiz nao deve ser muito exigente
quanto a plausibilidade dos fundamentos apresentados pelo paciente (André
Dias Pereira, “Responsabilidade médica...”, ob. cit.), devendo, em todo o caso,
o critério de afericdao dessa causalidade ter por referéncia o paciente concreto
e nao o paciente razoavel. Estamos perante uma situacao de causalidade
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psiquica, pelo que o tribunal deve decidir com base em “balancos de
verosimilhanca” (André Dias Pereira, “Responsabilidade médica...”, ob. cit.).

Apesar de alguma jurisprudéncia anglo-saxdnica fazer esta exigéncia
ao paciente, no direito continental, dada a dificuldade probatéria que cria para
o lesado, tem-se entendido que deve ser o médico a suportar o énus da prova
do consentimento hipotético, ou seja, que o paciente teria consentido na
intervencao mesmo que lhe tivesse sido fornecida a informacgao acerca dos
riscos. Contudo, a doutrina e a jurisprudéncia portuguesas nao admitem a
invocacgao da figura do consentimento hipotético pelo réu, quando estejam em
causa violagoes graves dos deveres de conduta do médico, como sucede
quando este omite informacgoes fundamentais ou essenciais para a
autodeterminacao do paciente (cf. André Dias Pereira, Direitos dos pacientes e
responsabilidade médica, ob. cit; Acordaos do Supremo Tribunal de Justica, de
02-06-2015, Proc. n.2 1263/06.3TVPRT.P1.S1 e o ja citado Ac6rdao de
08/09/2020).

A jurisprudéncia e a doutrina fundamentam-se em presuncoes para o
efeito de estabelecer este nexo de causalidade, nem sempre facil de provar
diretamente.

\ Como se refere no acérdao deste Supremo Tribunal, de 08-09-2020:
«Perante a violagao ilicita e culposa de deveres de informacdao, por parte do
médico, e a ocorréncia de danos que aqueles visam prevenir, acolhe-se uma
presuncao de comportamento conforme a informacao, dispensando o
paciente da prova da causalidade (preenchedora) que intercede entre o
fundamento da responsabilidade invocado e os danos por si sofridos, que o
cumprimento correto daqueles deveres visa prevenir (perturbagao de decisao
esclarecida do paciente)». (destaque nosso)

Com efeito, como também se afirma no citado acordao:

«12. Tendo a consagracao dos deveres de informagcao como escopo permitir
regular a formacao da vontade do paciente, uma vez demonstrada a omissao
ou a deficiéncia da informacao prestada perante os danos sofridos, devera

presumir-se que a omissao ou a deficiéncia da informacao foi causa da decisao
do paciente; que da lesao do bem juridico protegido - o exercicio do poder de

autodeterminacao sobre o proprio corpo e sobre os servicos de saude, a
correta formacao da vontade - resultaram os danos patrimoniais e nao
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patrimoniais concretamente sofridos pelo paciente. (sublinhado nosso)

13. Compreende-se. Atendendo as dificuldades probatorias da causalidade da
conduta do devedor da informagao em relagao ao comportamento que o
paciente-credor da informacao adotaria em caso de cumprimento correto do
dever, assim como em relacao a influéncia que nele exerceu a informacao
deficiente que recebeu ou a omissao da informacao devida, como factos
internos, reais ou hipotéticos, insuscetiveis de prova direta, deve ter lugar a
inversao do 6nus da prova da influéncia da deficiéncia da informacao na
vontade individual do paciente. Presume-se, portanto, que a vontade individual
do paciente foi determinada pela irreqularidade da informacao, ou seja, o nexo
causal entre a falta ou deficiéncia da informacao e a decisdo do paciente, e
gue essa vontade teria sido diferente caso a informacao houvesse sido
corretamente prestada.» (sublinhado nosso)

Num contexto distinto, mas aludindo a mesma problematica juridica do
comportamento conforme a informacao, veja-se o Acérdao do Supremo
Tribunal de Justica, de 06-11-2012, Proc. n.2 4068/06.8TBCSC.L1.S1, segundo
o qual:

«... constatando as dificuldades que suscita a prova da causalidade, para a
conduta do credor da informacao (e portanto para o dano), da violagao de
deveres de informacgao, designadamente quanto a determinar se ele teria
assumido um comportamento diverso se tais deveres tivessem sido
observados, o Prof. Paulo Mota Pinto admite [...] que se justifica em geral uma
inversao do 6nus da prova da causalidade da violagdao do dever de informacao
em relacao ao dano (...), admitindo uma (...) ‘presunc¢ao de conduta conforme
a informacgao’. Serd, pois, ao lesante que compete provar que, mesmo que
tivesse cumprido os seus deveres, o lesado se teria comportado de igual modo,
podendo aceitar-se uma fundamentacao de tal presuncao assente na
diversidade dos encadeamentos causais (esclarecido e nao esclarecido) ou na
ideia do comportamento alternativo licito».

Regressando ao caso concreto, constata-se que a autora consentiu na
infiltracao de um produto na face para corrigir as rugas mais profundas, mas
desconhecia a natureza e carateristicas do produto utilizado, o Artecoll,
designadamente, que este produto podia provocar granulomas e riscos
significativos e graves de infecao.

A questao que se coloca é a de saber se teria consentido, ou ndo, na
intervencgao caso soubesse das carateristicas do tratamento e dos riscos de
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infecao que podia gerar. Ora, nesta matéria, por forca da natureza
fundamental da informacao omitida, da gravidade do sofrimento (facto n.2 78)
e das deformacgoes faciais (facto n.2 63 e 79) que a autora veio a suportar por
via da infecdo desencadeada (factos provados n.2 57 e 59), é de presumir que
se a autora soubesse que a existéncia do Artecoll no seu organismo poderia
determinar, em caso de penetragcao de bactérias na zona, uma contaminacao
do produto, desencadeando uma violenta reacao imunoldgica, em que o
organismo fabrica milhares de células em torno do foco infecioso, formando os
granulomas inflamatorios (facto provado n.2 62), ndo teria aceitado correr o
risco de introduzir o Artecoll na face. Mais do que isso, como pessoa culta e
racional que é, se tivesse conhecimento da definitividade do tratamento, e que
0 Artecoll se comportaria como uma proétese, e que, em qualquer situacao de
infecao, veria aumentado o risco de uma reagao como aquela que veio a ter
lugar, a autora nao teria consentido na intervencao estética feita nestas
condigoes. Aplica-se, assim, a presuncao de comportamento conforme a
informacgao, a qual estd amplamente fundamentada na matéria de facto
provada, quer numa perspetiva subjetiva, tendo em conta as qualidades
pessoais da paciente, quer numa perspetiva objetiva em relacao ao paciente
abstrato e razoavel.

11. Direito de indemnizacao da autora por danos patrimoniais e
nao patrimoniais

Verificados os pressupostos da responsabilidade civil, importa
determinar o quantum da indemnizacao por perdas e danos a arbitrar a
autora.

Por danos nao patrimoniais, a autora pediu uma indemnizagao com um
valor global de 232.100 euros: 25.000 pelo quantum doloris; 100.000 pelo
dano estético, 100.000 pela tristeza e ansiedade provocadas pela limitagdao no
exercicio da sua atividade profissional, pelo periodo de internamento (70 dias),
2100,00 euros e pelo prejuizo de afirmacgao pessoal, 5000,00 euros.

Resulta da matéria de facto provada que a Autora, na sequéncia das
infecoes sofridas ficou com deformacoes fisicas no rosto e “completamente
desfigurada” (factos provados n.2 63 e 68), e foi sucessivamente internada e
submetida a cirurgias e tratamentos para debelar as infecdes e proceder a
remocao cirurgica dos granulomas (factos provados n.2 48, 49, 51, 53 55 60, e
63), tendo sofrido um quantum doloris de 6 numa escala 7 (facto provado n.°
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78), um dano estético de 7 numa escala de 7 (facto provado n.2 79) e um dano
de afirmacao pessoal de 7 numa escala de 7 (facto provado n.¢ 80).

A Autora nasceu em ...... e, antes dos factos, era uma pessoa que
estava na forca da vida, bem-parecida e a gozar de boa satude (facto provado
n.2 64). Era uma pessoa perfeitamente integrada na sociedade, reconhecida
como pessoa afavel, simpatica, de trato facil, alegre, mantendo uma intensa
vida de sociedade, muito para além daquela que seria necessaria por forga da
sua atividade profissional (facto provado n.? 65). A autora desempenhava uma
profissao de........ , que impunha um contacto constante com outras pessoas,
sendo necessaria a comparéncia em eventos, com exposicao publica (facto
provado n.2 67). A autora despendeu quantias nao concretamente apuradas
com os tratamentos médicos feitos com o Artecoll e o Amelan, bem como com
as intervencgoes cirurgicas necessarias para a sua recuperacgao, internamentos,
consultas, medicamentos, farmadcia, viagens para o estrangeiro, traducao e
consultas no estrangeiro (factos provados n.2 70 a 72). A autora tera ainda de
suportar periodicamente despesas necessarias para resolver problemas de
saude no futuro (facto provado n.2 73). As complicagoes de saude que sofreu
causaram-lhe um enorme desgosto e tristeza, ansiedade e consternacao (facto
provado n.2 75). O estado desfigurado em que se encontra leva a que a Autora
viva em quase isolamento, evitando o contacto com outras pessoas (facto
provado 76). Segundo o facto 77, a Autora mantém fécil irritabilidade,
ansiedade, fadiga, dificuldade de concentracao, perturbacoes do sono
(insdnias), humor deprimido e dificuldades ao nivel das fungoes executivas
(desorganizagao no planeamento e na orientagao para a tarefa).

O Cddigo Civil consagra, em pleno, o principio da ressarcibilidade dos
danos nao patrimoniais (artigo 496.2, n.2 1) e o critério da fixagao equitativa
da indemnizacgao correspondente (artigo 496.2, n.2 3).

Os danos nao patrimoniais, embora insuscetiveis de uma verdadeira e propria
reparagao ou indemnizacao, porque nao avaliaveis em dinheiro, podem ser, de
algum modo compensados. Na verdade, a reparacao dos prejuizos,
precisamente porque estes sao de natureza moral (e, nessa exata medida,
irreparaveis) é uma reparacao indireta (cf. acérdao de 19-10-2004, Revista n.°
2897/04, 6.2 Seccgao). Os interesses cuja lesao desencadeia um dano nao
patrimonial sao infungiveis (a vida, a integridade fisica, psiquica e sexual, a
saude, a liberdade, o bem-estar fisico e psiquico, a alegria de viver, a beleza) e
nao podem ser reintegrados por equivalente. A fixacao do montante da
indemnizagao por danos nao patrimoniais nao obedece a critérios matematicos
ou rigidos, baseando-se antes em juizos de equidade, necessariamente
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incindiveis das particularidades de cada caso concreto, mas com tendéncia a
uma valorizagao crescente por estarem ligados a bens juridicos pessoais
constitucionalmente tutelados e que correspondem a direitos humanos
fundamentais - o direito a integridade fisica e psiquica, o direito a saude e a
autonomia, o direito a liberdade e ao livre desenvolvimento da personalidade,
o direito a identidade, o direito ao trabalho e ao lazer, o direito a uma vida de
relacao, etc.

O Cddigo Civil nao enumera os danos nao patrimoniais, confiando ao tribunal
o encargo de os apreciar, no quadro das varias situagdes concretas. A prépria
nocao de dano sai fora das tradicionais categorias, e abrange varias sub-
categorias, de forma a melhor expressar os aspetos da dignidade humana que
sao efetivamente lesados: por exemplo, o dano estético, o dano existencial, o
dano da perda de autonomia, o dano sexual, o dano bioldgico, a perda da
alegria de viver e dos anos de juventude, a perda do lazer e do repouso.
Atualmente ha uma preocupacao superadora da tradicional categoria de “dano
moral”, ampliando o seu espectro, de molde a abranger outras manifestacoes
que a lesdao provoca na pessoa, e ja nao a simples perturbacao emocional, a
dor ou o sofrimento, visando-se, assim, erigir um novo modelo centralizado no
“dano pessoal” correspondendo ao “dano ao projeto de vida”, como nucleo do
“dano existencial” (Acordao do Tribunal da Relacao de Coimbra, de
20-10-2015, proc. n.2 335/09.7TBNLS.C1).

A jurisprudéncia adota, para a determinacao do montante da compensacgao dos
danos nao patrimoniais, critérios de equidade e de justa medida, que tenham
em conta a gravidade dos prejuizos, o grau de culpabilidade do agente, e
demais circunstancias do caso, todos decorrentes da lei, nos termos do artigo
496.2, n.%s 1 e 4, do Cédigo Civil.

Em Portugal, as indemnizagoes nao costumam ser muito elevadas e apesar de
cada pessoa e o seu sofrimento serem sempre unicos e singulares, tem-se
entendido, na jurisprudéncia deste Supremo Tribunal, que se deve respeitar,
na medida do possivel, uma ideia de igualdade entre os lesados, que se
encontram numa situacao semelhante. Assim, o recurso a equidade “ndo
afasta a necessidade de observar as exigéncias do principio da igualdade, o
que implica a procura de uma uniformizacgdo de critérios, naturalmente ndo
incompativel com a devida atencdo as circunstdncias do caso” (Acordao do
Supremo Tribunal de Justica, 08-06-2017, Proc. n.2 2104/05.4TBPVZ.P1.S2).

Nos acidentes de viagao, quando os lesados ficam incapacitados, as
indemnizagoes por danos nao patrimoniais nao excedem valores entre 125.000

45 /50



e 180.000 euros, conforme resulta do elenco de decisoes citadas no Acordao
deste Supremo tribunal, de 08-09-2020:

“~ No proc. n® 08B388, fixou-se em € 125.000,00 a indemnizacao a um lesado
que esteve em coma profundo durante varios dias,(...); esteve internado em
diferentes instituigoes hospitalares e foi submetido a diversas e delicadas
intervencgoes cirurgicas e sessoes de tratamento e recuperacao; quer durante
o internamento quer posteriormente, sofreu muitas dores, intensas privagoes,
aborrecimento e desconforto; continuara a sentir tais dores, privagoes e
aborrecimento, bem como a ter necessidade de tratamentos, nomeadamente
fisioterapia, por toda a vida; ficou com limitagdes fisicas graves, com elevado
indice de incapacidade, que é total em relagao a actividade profissional que
exercia; que sente, em consequéncia das dores, aborrecimentos e privagoes,
depressoes, infelicidade, sentimento de inferioridade e de diminuicao das suas
capacidades, bem como profundo desgosto pela sua total dependéncia de
terceiros, quer para se mover quer para tratar de outros assuntos; ficou com
cicatrizes extensas e notorias; esta condicionado na mobilidade do seu préprio
corpo; hd manifestamente um dano decorrente de limitacao da sua capacidade
de afirmacao pessoal; ha um decréscimo de qualidade de vida, que mais se
acentuara com o decurso do tempo, face as limitacoes de mobilidade e a um
previsivel acréscimo do grau de dependéncia em relagao a terceiros”;

- No proc. n? 08B2318, fixou-se em € 180.000,00 a indemnizagao por danos
nao patrimoniais a uma lesada que sofreu “ferimentos, dores, tratamentos e
demais consequéncias (...) gravissimos”, descritos no acérdao, com sequelas
permanentes dolorosas e incapacitantes, nomeadamente quanto a mobilidade,
também relatadas no acdordao. Note-se que ficou a sofrer de uma IPP de 65%,
com incapacidade total para o exercicio da profissao habitual, limitacao
pessoal que também deve ser considerada, no ambito dos danos nao
patrimoniais;

- No proc. n® 839/07.6TBPFR.P1.S1, considerou-se nao ser “excessiva uma
indemnizacgao de €150.000,00, calculada como compensagao dos danos nao
patrimoniais, decorrentes de lesoes fisicas gravosas e absolutamente
incapacitantes, envolvendo uma IPG de 80% e a incapacidade definitiva para
qualquer trabalho, com absoluta dependéncia de terceiros para a realizagao
das actividades diarias e necessidades de permanente assisténcia clinica,
envolvendo degradacgao plena e irremedidvel do padrao de vida do lesado.”

Num caso de responsabilidade médica, decidido nesta Secgao, no citado
acordao de 8 de setembro, foram computados em 140.000 euros os danos
morais sofridos pela paciente:
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«No caso sub judice, no que respeita aos danos nao patrimoniais sofridos pela
Autora, os autos mostram que no periodo de tempo aproximadamente de
quatro anos, na sequéncia da primeira intervencgao, a Autora foi internada pelo
menos oito vezes (uma das quais durante cerca de dezoito meses, dezasseis
dos quais em cuidados intensivos - factos provados sob os n.os16, 20, 23, 27,
29 e 31 e 39); que a Autora efetuou inimeros exames (factos provados sob os
n.os18, 21, 24, 25, 28, 30, 33, 34, 40, 41, 42, 43 e 44), nomeadamente com
intervengoes cirurgicas (factos provados sob os n.os 9, 18, 33 e 37) em ordem
ao encerramento da fistula; que foi submetida a varias drenagens, didlises,
endoscopias e cirurgias; que foi vitima de varias complicacoes,
designadamente fistula gastrica e abcesso intra-abdominal; que padeceu de
multiplos episddios de sépsis com ponto de partida abdominal, com faléncia
multiorganica, ventilagao mecanica prolongada, faléncia renal com
hemodidlise transitdria, nutrigao parentérica prolongada, abcesso infra-
hepatico, enterocolite a CMV e pneumonias nosocomiais; que teve peritonites
e fez uma traqueostomia; que as complicagoes pos-operatdrias por si sofridas
apresentam taxas de mortalidade significativas; que sofreu dores de grau seis
numa escala de sete graus de gravidade crescente; que ao temo da alta - 26 de
novembro de 2010 -, tinha dependéncia fisica acentuada, designadamente nos
gestos basicos da vida diaria e na mobilidade, com dificuldade na continéncia
de esfincteres, com alimentagdao mole sem residuos (facto provado sob o n.2
38); que, como consequéncia das complicagoes e dos procedimentos
efetuados, ficou sem baco e com um defeito importante na parede abdominal,
com fraqueza da mesma, decorrente das cicatrizagoes em segunda intencao
das laparotomias; que ficou com cicatrizes permanentes em todo o abdémen;
cicatrizes consistem consubstanciadas num orificio de traqueostomia para
ventilagao; cicatrizes de laparotomia, que cicatrizou por segunda intencao;
cicatrizes de drenos abdominais - consequéncia da necessidade de tratamento
das complicagoes que ocorreram apos a cirurgia; que ficou também com uma
perturbacao persistente do humor, com moderada repercussao na sua
autonomia pessoal, social e profissional, condicionante de um défice funcional
permanente da integridade fisico-psiquica fixavel em quinze pontos».

Todas estas lesOes e padecimentos, que perduraram no tempo, deixaram
sequelas psiquicas na Autora, com que esta tem de viver».

Neste quadro normativo e jurisprudencial, ha que considerar o carater
invulgar do caso concreto, agora em juizo, na dimensao dos danos. Foi
atingido o rosto da autora, que ficou com deformacodes fisicas em virtude das
lesbes sofridas, atingindo um dano estético de 7 numa escala de 7. Ora, este
dano nao é meramente um dano corporal ou fisico, mas, em virtude de incidir
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sobre a parte do corpo mais importante para a personalidade, para a
identidade e sentimento de si, e para a comunicagao com os outros, repercute-
se, de forma particularmente grave, na relagao da pessoa consigo mesma e
com os outros, na alegria de viver, nas capacidades sociais e profissionais, na
vida de relagao, resumindo, na totalidade da existéncia da pessoa, no seu “eu”
e na sua auto-estima. Por outro lado, a autora padeceu de dores de valor 6
numa escala de 7, de intervengoes cirurgicas sucessivas e periodos de
internamento, limitacoes na atividade profissional, e de um dano de afirmacao
pessoal de 7 numa escala de 7, tendo suportado praticamente o maximo do
sofrimento fisico e psiquico dentro das escalas tecnicamente utilizadas para o
medir.

Assim, dada a natureza profunda e global dos danos nao patrimoniais
suportados, devido a particularidade de o dano estético ser no rosto e ter
atingido o valor maximo na escala, afetando, de forma grave, todas as
dimensoes da personalidade humana e produzindo impacto negativo (tristeza,
ansiedade, angustia e dor) nas condigoes da existéncia da autora enquanto
pessoa, isolamento na sua vida social e relacional, incapacidade profissional,
com perda da realizagao pessoal e da alegria de viver, julga-se equitativo
arbitrar um valor de 150.000 euros a titulo de danos nao patrimoniais. A
avaliacdo dos danos estéa feita de acordo com o critério atualista definido no
n.2 2 do artigo 566.2 do Cddigo Civil, vencendo o montante arbitrado juros de
mora a partir da data desta decisao e até efetivo e integral pagamento.

Quanto aos danos patrimoniais, afirma a matéria de facto o seguinte:

69 - Com os tratamentos médicos efetuados pelo 12 Réu com “Artecoll” e com
a aplicacao de “Amelan” pelos 32 e 42 Réus, a Autora despendeu quantias nao
concretamente determinadas.

70 - Com os inumeros tratamentos e internamentos a que foi sujeita na
sequéncia das complicagoes sofridas, a Autora despendeu quantia nao
concretamente determinada.

71 - Em intervencgoes cirurgicas apos a excisao do produto, recuperacao e
tratamentos, a Autora incorreu em despesas de valor nao determinado, que
ainda tera de pagar.

72 - A Autora despendeu, ainda, quantias, nao concretamente determinadas,
em razao das complicagoes que sofreu, designadamente, em consultas e
andlises; farmdcia, com viagens, tradugao e consultas no estrangeiro.

73 - A Autora tera ainda de suportar periodicamente valores em consultas,
medicamentos e, eventualmente, em internamentos e intervengoes cirurgicas
que, pelo seu estado de saude, venham a ser necessarias.
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74 - As complicagoes de satude que sofreu provocaram a Autora uma
diminuicdo permanente para o exercicio da sua atividade profissional.

As infecoes sofridas pela autora implicaram despesas em tratamentos,
consultas, viagens ao estrangeiro, medicamentos e intervengoes cirurgicas
durante um longo periodo de tempo e que podem ainda nao ter cessado, pelo
que a autora suportou e pode vir a suportar no futuro danos patrimoniais, de
valor indeterminado, que devem ser ressarcidos. A Autora suportou também, e
suportara no futuro, prejuizos decorrentes de uma incapacidade permanente
para a atividade profissional, mas nao se provou o valor dos rendimentos
anuais que auferia (facto nao provado I), nem que tenha deixado de auferir,
até aos 70 anos, a quantia total de 48.000 euros (facto ndao provado m).

Por nao ser possivel determinar o montante exato destes danos, remete-se,
pois, para execucao de sentenca, a liquidacao do valor concreto dos danos
patrimoniais, emergentes e lucros cessantes, nos termos do artigo 564.2, n.2 1,
e dos danos futuros, nos termos dos artigos 564.2, n.2 2, e 569.2, todos do
Cddigo Civil. Aos danos patrimoniais, emergentes e lucros cessantes (artigo
564.2, n.2 1, do Cddigo Civil) acrescem juros de mora a partir da citagao e até
efetivo e integral pagamento.

Condena-se, em consequéncia, o 1.2 Réu, BB, e a interveniente principal,
Ageas Portugal - Companhia de Seguros, S. A., com quem o 1.2 Réu celebrou
um contrato de seguro de responsabilidade civil profissional decorrente da sua
atividade médica, no ambito “Cirurgia Plastica” (facto provado n.2 82), a
suportar o valor da indemnizacao por danos nao patrimoniais e patrimoniais,
nos termos descritos.

IV - Decisao

Pelo exposto, decide-se, na 1.2 Secgao deste Supremo Tribunal de Justicga,
conceder parcialmente a revista, e condenar o 1.2 réu, BB, e a interveniente
principal, Ageas Portugal - Companhia de Seguros, S. A., ao pagamento a
autora das seguintes indemnizacoes:

1. Indemnizacao por danos nao patrimoniais no valor de 150.000 euros, com
juros de mora a partir desta decisao e até efetivo e integral pagamento;

2. Indemnizacao por danos patrimoniais, nos termos do artigo 564.2, n.¢ 1, do
Cédigo Civil), a liquidar em execucao de sentenca, acrescidos de juros de
mora a partir da citacdo e até efetivo e integral pagamento.
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3. Indemnizacao por danos patrimoniais futuros (artigo 564.2, n.2 2, e 569.9,
n.21, ambos do Codigo Civil), a liquidar em execucgao de sentenca.

Custas da revista pelos recorridos.

Nos termos do artigo 15.2-A do DL 20/2020, de 1 de maio, atesto o voto de
conformidade do Juiz Conselheiro Alexandre Reis (1.2 Adjunto) e do Juiz
Conselheiro Pedro de Lima Gongalves (2.2 Adjunto).

Supremo Tribunal de Justica, 2 de dezembro de 2020
Maria Clara Sottomayor (Relatora)
Alexandre Reis

Pedro de Lima Gongalves

50 /50



	Sumário
	Texto Integral

