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RESPONSABILIDADE MEDICA

Sumario

1. A responsabilidade civil emergente da realizacao de acto médico, ainda que
se prove a inexisténcia de erro ou ma pratica médica, pode radicar-se na
violacao do dever de informacao do paciente relativamente aos riscos e aos
danos eventualmente decorrentes da realizacao do acto médico, o que
constituiria conduta ilicita.

2. Tal consentimento informado pode ser prestado por escrito ou oralmente,
atento o disposto no art.2 48.2, n.2 1 do Cédigo Deontolégico dos Médicos.
Sumario a que alude o art.2 663.2, n.2 7 do CPC

Texto Integral

Acordam na Seccao Civel (22 Secc¢ao) do Tribunal da Relacao de Lisboa:

I - RELATORIO

“W”, intentou a presente accao declarativa de condenacao, sob a forma de
processo comum, contra:

1.2-“X. Lda.” (Casa de Saude do “X1”), [doravante “X. Lda.”];

2.2 - “Y” [médico e Director Clinico da “X. Lda.”];

3.2 - “Z” [médico e clinico exercendo fun¢des na area de imagiologia na “X.
Lda.”, doravante “Z”].

Peticionou o A. a condenacao solidaria dos Réus a pagarem-lhe “a quantia
global de 30 294,66€ (trinta mil duzentos e noventa e quatro euros e sessenta
e seis céntimos) acrescida de juros de mora a taxa legal desde a citagdo até
integral pagamento, e ainda o que se vier a apurar em execucdo de sentenca”.
Para tal alegou, em sintese, que, apos indicagcao da sua médica de familia, foi
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realizar um exame de colonoscopia, de rotina, nas instalagoes da ré “X. Lda.”,
o qual foi realizado pelo réu “Z”. Durante esse exame, terd sofrido uma
perfuracao do intestino, o que lhe causou danos fisicos e psicoldgicos, para
além de patrimoniais.
Regularmente citados, os réus “X. Lda.” e “Y” apresentaram contestacdo, na
qual invocaram a sua ilegitimidade processual, uma vez que apenas cederam
as suas instalagoes para que uma terceira entidade - “H. Lda.” - com o devido
licenciamento para esse efeito, ai realizasse exames no ambito da
especialidade médica em causa. Assim, nem a 1.2 Ré nem o 2.2 Réu, seu
director clinico, foram responsaveis pela realizagdo do exame médico de
colonoscopia ao Autor. Por fim, impugnaram a maior parte dos factos alegados
em sede de peticao inicial, por desconhecimento sem obrigacao de conhecer e
deduziram incidente de intervencao principal provocada da referida entidade.
Regularmente citado, o réu “Z” apresentou contestagdao em que impugnou
grande parte dos factos alegados em sede de petigao inicial, confirmou que foi
o médico responsavel pela realizacdao do exame médico de colonoscopia ao
Autor e alegou que fé-lo observando e cumprindo todas as exigéncias técnicas
e todos os deveres de cuidado que a arte médica lhe impunha. Por fim, alegou
que, por contrato de seguro, transferiu a sua responsabilidade civil
profissional para a AGEAS Portugal - Companhia de Seguros, S.A., pelo que
requereu a intervencao principal provocada desta.
Apbs contraditorio, foi admitida a intervencgao principal provocada, enquanto
Rés, de:

.2 - AGEAS Portugal, Companhia de Seguros, S.A. [doravante AGEAS];
5.2 - “H. Lda.” [doravante “H. Lda.”].
Regularmente citada, a interveniente AGEAS apresentou contestacao em que
confirmou a celebracgao de contrato de seguro com o réu “Z”, com um capital
seguro de €150.000,00. No mais, aderiu a contestacao apresentada pelo réu
“7”.
Regularmente citada, a interveniente “H. Lda.” apresentou contestacao, em
que aderiu a contestacao apresentada pelo réu “Z” e impugnou a matéria
alegada pela ré “X. Lda” por considerar que os utentes que se dirigiam a “X.1”
(nome do local onde foi realizado o exame) contratavam com a ré “X. Lda.” e
nao com a ré “H. Lda.”, sendo a primeira a proprietaria dos equipamentos e
consumiveis e a responsavel pelo pagamento aos profissionais de saude, para
além de ser responsavel pela facturagao aos utentes, excepto quando a
entidade comparticipante era a ARS, situacao em que a facturacao era feita
pela ré “H. Lda.”, por ser esta a titular da convencao respectiva.
Foi realizada audiéncia prévia:
. O Autor declarou desistir do pedido quanto ao réu “Y”, desisténcia essa
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homologada por sentenca, com custas nessa parte pelo Autor em percentagem
a fixar a final;

. Apods contraditoério, foi julgada improcedente a excepcao dilatoria de
ilegitimidade processual invocada pela ré “X. Lda.”;

. Foi determinado o aperfeicoamento da peticao inicial, no sentido do Autor
melhor esclarecer a forma como foi agendada a colonoscopia (com quem
contactou, de que forma, ...) e os factos relativos a actuagao do 3.2 Réu que
terao dado origem ao alegado “rasgao”;

. As partes declararam considerar assente a transferéncia de responsabilidade
civil conforme o contrato de seguro existente entre o 32 e 42 Réus, nos termos
constantes dos documentos juntos a fls. 46, 47 e 91 dos autos;

. Foram fixados o valor da causa, o objecto do processo e os temas de prova.
Apés instrucao (concretamente a realizagdo de prova pericial), procedeu-se a
audiéncia de julgamento com observancia de todas as formalidades legais.

Foi proferida sentencga, onde, a final, se decidiu julgar a acgao totalmente
improcedente e, em consequéncia, absolveram-se os Réus e Intervenientes dos
pedidos formulados pelo Autor.

Inconformado com tal decisao veio o A. recorrer da sentenga, tendo
apresentado as suas alegacoes, nas quais verteu as seguintes conclusoes:

«1. O presente recurso assenta na propositura de uma acg¢do declarativa de
condenacdo sob a forma de processo comum, intentada pelo Autor, ora
Recorrente, “W”, peticionando a condenacdo soliddria da Ré “X. Lda.”, do Réu
“Y” e do Réu “Z”, no pagamento da quantia global de 30 294,66€ (trinta mil
duzentos e noventa e quatro euros e sessenta e seis céntimos), 30 000,00€ por
danos morais e o restante por danos patrimoniais, quantia essa acrescida de
juros de mora a taxa legal desde a citagdo até integral pagamento, e ainda o
que se viesse a apurar em execuc¢do de sentenca.

2. O Tribunal a quo veio a decidir pela improcedéncia total do pedido do Autor
e é desta decisdo que agora se recorre.

3. O Autor/recorrente nasceu em 19 de Outubro de 1949, e, em razdo da
idade, a médica de familia prescreveu a realizacdo uma colonoscopiade rotina.
4. O Réu/recorrido, Doutor “Z”, procedeu a referida colonoscopia, assessorado
pelo anestesista, Dr. “F”, e pela enfermeira “G”, tendo detectado
posteriormente que havia ocorrido uma perfuracgdo iatrogénica do colon.

5. A responsabilidade civil por acto médico traduz a obrigag¢do de reparar o
dano que uma pessoa ou entidade causa a outrem.

6. A responsabilidade civil médica pode ter origem em incumprimento de
contratos - responsabilidade civil contratual - de negdcios juridicos unilaterais
ou da lei, como pode também ter origem na violacdo de direitos absolutos ou
na prdatica de certos actos, que, embora licitos, sdo porventura suscetiveis de
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causar prejuizo a outrem - responsabilidade civil extracontratual.

7. A jurisprudéncia tem exemplos de decisées justas e equitativas em que os
lesados sdo ressarcidos do dano, sem necessidade de fazer prova da culpa do
agente causador da lesdo.

8. No ambito da responsabilidade médica, a prova é dificil (sendo impossivel)
quando cabe ao lesado porquanto esta dificuldade acrescida resulta de se
conseguir provar em tribunal se o paciente foi tratado pelo médico de acordo
com as melhores prdticas da ciéncia e da técnica (as denominadas leges artis),
e se o facto danoso teve origem na ndo prestacdo dos melhores cuidados de
saude ou se teve origem em eventual evolug¢do natural de patologia de que o
paciente padeceria.

9. Alids, d luz das premissas enunciadas, dificilmente se entende o papel das
seguradoras, para as quais os profissionais de saude (como em outras dreas da
nossa sociedade) transferem a sua responsabilidade civil.

10. Segundo o préprio Réu, Dr. “Z”, havia alternativas a colonoscopia cldssica
(como a colonoscopia virtual ou TAC colonoscopico, ndo invasivo), e
depreende-se dai que as eventuais condicionantes relatadas no processo
clinico do paciente ndo foram tidas em conta.

11. In casu, havendo exames de diagndstico para detectar eventuais
patologias ou quando estas sdo detectadas tardiamente, estamos em face de
um nexo de causalidade adequado para responsabilizar o(s) profissional(ais)
de satude pelos eventuais danos que possam causar nasatide do paciente.

12. O facto de o paciente ter dado o seu consentimento formal para a
realizacdo de determinadas intervencoées ou tratamentos médico-cirtrgicos
ndo exclui nem reduz a responsabilidade dos médicos ou de outros
profissionais de satuide legalmente habilitados que os pratiquem.

13. Porém, o consentimento informado, devidamente documentado e assinado,
nunca apareceu nem se mostra junto aos autos.

14. Ora, a intervengdo médico-cirurgica, sem consentimento informado, é
violadora das leges artis consagradas no Codigo Deontologico Médico, e dai,
forcoso é concluir que, violando o médico as leges artis, estamos perante
factos suficientemente graves merecedores da tutela do direito.

15. Acredita-se assim que a douta sentenca recorrida interpretou e aplicou
mal os art9 3422, n2 11,4962 n% 1 e 2, 7992, n? 1, e 11569 e seguintes, todos
do Cadigo Civil.

Nestes termos, deve ser concedido provimento ao presente recurso e, em
consequéncia, ser revogada a douta decisdo recorrida, e substituida por outra
que se coadune com o que aqui se expoe, assim se fazendo JUSTICA.»

O Réu, “Z”, apresentou contra-alegacoes nas quais verteu as seguintes
conclusoes:
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«A. Recorrendo sobre matéria de direito, o Recorrente ndo cumpre
cabalmente o onus de alegacgdo e de formulagdo de conclusées, ndo indicando,
nem no corpo das alegagoes, nem nas conclusbées que extraiu, o sentido com
que as normas constitutivas do fundamento juridico da decisdo deviam ter sido
interpretadas e aplicadas, em violagdo do disposto no artigo 639.2, n.? 2,
alinea b) do Codigo de Processo Civil, o que implica ficar vazado de conteudo
o enunciado da conclusdo 15, ante a sua deficiéncia e os enunciados das
conclusoes 6 e 8, ante a sua obscuridade.

B. Se sobre o Recorrente ndo impendesse o onus da alegag¢do e da prova da
falta de destreza e distracg¢do do Recorrido “Z”, como parece pretender a tese
enunciada na sua conclusdo 7, sempre o Recorrido “Z” lograria afastar a
presuncdo de culpabilidade que sobre si impendia, por provar, como provou,
que teve durante o exame a postura e o desempenho normais, ndo tendo
actuado em nada de forma diferente do que era habitual nele ou noutros
colegas gastroenterologistas, o que implicaria ndo poder afirmar-se a
existéncia do pressuposto elementar da responsabilidade civil.

C. Resulta da prova pericial produzida que a existéncia de um risco de
perfuragcdo de 1/1000 ndo permite afastar a possibilidade de a mesma ter
resultado de um evento fortuito, relacionado apenas com oS mecanismos
biolégicos do Recorrente e totalmente alheio a actuacdo do Recorrente “Z”,
conclusdo que ndo pode ser afastada e que surge e se mantém nos autos
independentemente de o Recorrente estar, ou ndo, onerado com a alegacdo e a
prova da falta de destreza e distracdo do Recorrido, o que em qualquer caso
implica ndo poder afirmar-se a existéncia de nexo de causalidade.

D. O Recorrente invoca que “Segundo o proprio Réu, Dr. “Z”, havia
alternativas a colonoscopia cldssica (como a colonoscopia virtual ou TAC
colonoscopico, ndo invasivo) (...)”, no entanto ndo funda na prova produzida,
particularmente no suporte magnetofonico da prova gravada, produzida na
audiéncia de discussdo e julgamento e documentada nas respectivas actas, a
passagem ou passagens que imponham decisdo conforme com a narrativa que
invoca o que implica que, ndo tendo observado o regime processual relativo a
impugnacgdo da matéria de facto previsto no artigo 640.2, n.2 1, alineas a) e b)
do Codigo de Processo Civil, ndo pode o recurso ser conhecido nessa parte.

E. O Recorrente invoca que “Porém, o consentimento informado, devidamente
documentado e assinado, nunca apareceu nem se mostra junto aos autos.”,
querendo com a narragdo antecedente significar - o que decorre do contexto
interpretativo e da conclusdo extraida subsequentemente - que inexistiu
consentimento informado sem, no entanto, observar a disciplina relativa a
impugnacdo da matéria de facto, ndo invocando, como lhe competia, caso
quisesse ver modificada a decisdo de facto proferida, a omissdo no elenco dos
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factos julgados provados, da narragdo contida no enunciado da sua conclusdo
13, o que implica que, ndo tendo observado o regime processual relativo a
impugnacdo da matéria de facto previsto no artigo 640.2, n.2 1, alineas a) e b)
do Cadigo de Processo Civil, ndo pode o recurso ser conhecido nessa parte.
F. Ndo tendo impugnado os factos provados sob os pontos 2, 3 e 4, que
afirmam inequivocamente a existéncia e o conteudo do termo de
consentimento informado, o Recorrente ndo pode pretender extrair efeitos
exclusivamente dependentes da procedéncia da impugnacdo factual, o que
implica que os enunciados das conclusées 13 e 14 sdo insusceptiveis de
configurar questdo a conhecer no presente recurso.

G. A douta, brilhante e muito bem fundamentada sentenga recorrida é
autoexplicativa e suporta cabalmente o escrutinio dos seus destinatdrios,
impondo-se por si mesma no firmamento juridico pelo que, tendo o Tribunal a
quo conhecido de todas as questoes de que ndo podia deixar de conhecer,
estando a matéria de facto julgada de acordo com as regras distributivas do
onus da prova, mostrando-se fundamentada, de facto e de direito, em
obediéncia a lei do processo civil e por ndo ter sido objecto de impugnagdo
especificada, deve manter-se nos seus precisos termos, o que se requer.
NESTES TERMOS, E DEMAIS DE DIREITO QUE VOSSAS EXCELENCIAS
JUSTA E PERFEITAMENTE SE DIGNAREM SUPRIR-NOS, DEVERA SER
NEGADO PROVIMENTO AO RECURSO, ASSIM SE FAZENDO JUSTICA!»

A interveniente Ageas aderiu, as contra-alegagoes apresentadas pelo R. “Z”.
II - Sao as conclusoes da alegacao de recurso, no seu confronto com a decisao
recorrida, que determinam o ambito da apelacgao, salvo quanto a questoes de
conhecimento oficioso que possam ser decididas com base nos elementos
constantes do processo. Assim, face ao teor das conclusoes de recurso as
questoes que se colocam sao as seguintes:

A - Da impugnacao da matéria de facto - Inexisténcia do consentimento
informado

B - Da ressarcibilidade do dano por responsabilidade civil médica na auséncia
da prova de culpa por parte do médico

x

IIT - Fundamentos

1. De facto

O Tribunal de 12 instancia julgou provados os seguintes factos:

1. Em razdo da sua idade, a médica de familia do Autor prescreveu-lhe a
realizacao de uma colonoscopia.

2. O Autor, enquanto utente do Servigo Nacional de Saude (adiante SNS),
solicitou a realizacao do exame aos funciondrios presentes na “X.1”, sita na
Rua (...).
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3. Os funcionarios indicaram ao Autor o dia e hora para realizagdo do mesmo e
entregaram-lhe documentos dos quais constavam a descri¢cao dos
procedimentos a efectuar antes da realizacao do exame e um termo de
consentimento de realizagcao do exame.

4. Do termo de consentimento de realizacao do exame constava a adverténcia
de que havia risco de complicagdes no decurso do exame, designadamente, o
risco de ocorréncia de perfuracgao iatrogénica, na probabilidade de 1/1000.

5. Antes de se submeter a colonoscopia, o Autor subscreveu o termo de
consentimento de realizagcao do exame.

6. O réu “Z” é médico, com a especialidade de gastroenterologia.

7. A colonoscopia foi realizada pelo réu “Z” no dia 16/07/2015, acompanhado
pelo médico anestesista “F” e pela enfermeira “G”.

8. Durante a realizagdao do exame médico, ocorreu uma perfuracgao iatrogénica
do célon.

9. Ao retirar o colonoscoépio, apos realizar o exame, o réu “Z” visualizou
gordura visceral no interior do intestino do Autor.

10. O réu “Z” chamou o INEM e contactou telefonicamente o Centro
Hospitalar (...), EPE (adiante CH(...)) informando o Chefe de Banco que iria
remeter um doente com um quadro de perfuracgao iatrogénica do cdlon.

11. O réu “Z” elaborou um relatério médico, onde descreveu a realizacao do
exame e a complicacao que havia detectado aquando da extracgao do
colonoscopio.

12. O relatério médico foi entregue aos profissionais que tripulavam a viatura
de emergéncia médica.

13. O Autor foi transportado pelo INEM para o servigo de urgéncia do CH(...).
14. Na madrugada de 17/07/2015, o Autor foi submetido a uma cirurgia, com
corte do intestino (cirurgia de Hartman).

15. Depois da cirurgia, o Autor passou a depender de sacos de colostomia.

16. No dia 23/07/2015, o Autor teve alta clinica do CH(...).

17. O médico que realizou a operagao no CH(...) estimou em trés meses o
tempo necessario para que fosse realizada nova intervencao cirurgica de
reposicao do intestino.

18. Em consequéncia da utilizacdo dos sacos de colostomia, o Autor sofreu
desconforto fisico e dores.

19. Em consequéncia da utilizacdo dos sacos de colostomia, o Autor sentiu-se
constrangido, com vergonha e perda de auto-estima.

20. Em 19/10/2016, o Autor foi submetido a cirurgia de reposigao do intestino,
no CH(...).

21. Em 26/10/2016, o Autor teve alta clinica do CH(...).

22. Entre 23/07//2015 e 19/10/2016, para aquisicao dos sacos de colostomia, o
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Autor despendeu a quantia de €91,83.

23. Para conseguir a disponibilizagao dos sacos ao referido preco, o Autor teve
de se tornar socio da Liga dos Amigos do Hospital (...), pagando uma quota
anual de €20,00, num total de €40,00.

24. Em consequéncia dos factos, o Autor sofreu de prisao de ventre e célicas.
25. Para atenuar a prisao de ventre e coélicas, o Autor toma medicagao.

26. O Autor despendeu a quantia de €19,60 em medicamentos para atenuar a
prisao de ventre e colicas.

27. Aré “X” tem como escopo social a prestagao de servigos médicos de
imagiologia.

28. As instalacoes da ré “X” situam-se na “X1”.

29. A interveniente “H. Lda” obteve da Autoridade Reguladora de Satude (ARS)
uma licenga de funcionamento para “clinicas ou consultérios médicos”.

30. A data dos factos, encontrava-se afixada nas instalagdes da “X1” certidao
de registo, emitida pela Entidade Reguladora de Saude, em nome da
interveniente “H. Lda.”, atestando que a mesma estava inscrita como
prestadora de cuidados de saude desde 17/04/2014, tendo o seu
estabelecimento na Rua (...).

31. Desde 15/12/2014, encontrava-se em vigor uma convengao entre a
interveniente “H. Lda.” e a Administracao Regional de Saude de (...), no
ambito da qual a primeira prestaria servigos de Endoscopia Gastrenteroldgica
a utentes do SNS, na Rua (...), sendo director técnico o médico com essa
especialidade Dr. “I”

32. O recebimento das credenciais do SNS e o agendamento da data de
realizagcao dos exames de gastroenterologia eram realizados por funciondrios
administrativos da ré “X Lda.”, apds disponibilizacdo da agenda pelos médicos
e enfermeiros da drea de gastroenterologia.

33. A facturacao dos exames ao SNS (sendo esse 0 caso) era feito pelos
funciondrios administrativos da ré “X Lda.” em nome da interveniente “H
Lda.”.

34. Os equipamentos técnicos utilizados para a realizagao de servigos de
gastroenterologia na drea da endoscopia eram da interveniente “H Lda.”.

35. Os consumiveis utilizados para a realizagao de servigos de
gastroenterologia na area da endoscopia eram encomendados pelos
funciondrios administrativos, por ordem do representante legal da
interveniente “H. Lda.” ou dos médicos e enfermeiros que prestavam servigos
de gastroenterologia.

36. Com o acordo da ré “X. Lda.” e da interveniente “H. Lda.”, os médicos e
enfermeiros que prestavam servigos de gastroenterologia eram pagos pela ré
“X. Lda.”.
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37. A partir de data ndo concretamente apurada, os médicos e enfermeiros
que prestavam servigos de gastroenterologia passaram a ser pagos pela
interveniente “H. Lda.”.

38. Entre a interveniente AGEAS e o réu “Z” foi celebrado um contrato de
seguro, nos termos do qual encontrava-se transferida para a primeira a
responsabilidade civil extracontratual do segundo pela pratica da sua
actividade médica, até ao limite de €150.000,00.

O Tribunal de 12 instancia nao considerou provados os seguintes factos:

i. A perfuracao do intestino foi detectada posteriormente a realizacao do
exame.

ii. Aquando da realizacao da colonoscopia, o réu “Z” actuou com distracgao e
falta de destreza.

iii. O termo de consentimento subscrito pelo Autor encontra-se na posse da ré
“X. Lda.”.

iv. O réu “Z” disse ao Autor que iria fazer os possiveis para que a cirurgia de
reposicao do intestino fosse realizada num prazo de trés meses.

v. Em consequéncia da utilizacdo dos sacos de colostomia, o Autor reduziu as
suas saidas de casa e a convivéncia com amigos e familiares.

vi. No dia 28/07/2015, aré “X. Lda.” e o réu “Z” comprometeram-se a
disponibilizar gratuitamente os sacos de colostomia.

vii. No dia 28/07/2015, a ré “X. Lda.” e o réu “Z” comprometeram-se a
elaborar e entregar ao Autor o relatério médico relativo ao exame de
colonoscopia.

viii. No dia 06/08/2015, o genro do Autor deslocou-se as instalagoes da “X1”
para levantar o relatério médico relativo ao exame de colonoscopia.

ix. No dia 06/08/2015, o genro do Autor foi informado que o relatéorio médico
nao estaria concluido.

x. Em consequéncia da prisdao de ventre e cdlicas, o Autor despendeu a
quantia de €162,83 em medicamentos.

xi. Em consequéncia da utilizagdo prolongada dos sacos de coslostomia, o
Autor tem uns altos abdominais laterais e aguarda cirurgia.

xii. A ré “X. Lda.” prestava servigos de gastroenterologia na area da
endoscopia.

xiii. O réu “Z”, o médico anestesista “F” e a enfermeira “G” constavam da
ficha técnica da interveniente “H. Lda.”.

xiv. Os equipamentos e consumiveis utilizados para a realizacao de servicos de
gastroenterologia na area da endoscopia eram da ré “X. Lda.”.

x

2. De direito

Apreciemos agora as questoes suscitadas pelo Apelante.
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A - Da impugnacao da matéria de facto - Inexisténcia do consentimento
informado

Da leitura das conclusdes de recurso - as quais balizam o ambito da apelagao
(art.2 639.9, n.2 1, do CPC) - afigura-se-nos que o recorrente pretendera
impugnar a matéria de facto no que concerne a questao que se prende com a
eventual inexisténcia do consentimento informado.

Convira, antes de mais, ver o que a lei nos diz quanto ao formalismo
processual indispensavel para que a matéria de facto dada como provada e
como nao provada em 1.2 instancia, possa ser reapreciada em sede de 2.2
instancia.

Com efeito, nos termos do disposto no art.? 6402, n? 1, al. a), do CPC, «quando
seja impugnada a decisdo sobre a matéria de facto, deve o recorrente
obrigatoriamente especificar, sob pena de rejeicdo: a) os concretos pontos de
facto que considera incorrectamente julgados». De igual forma, atenta a
alinea c) desse mesmo n.2 1, devera indicar «a decisdo que, no seu entender,
deve ser proferida sobre as questoes de facto impugnadas.»

Tal devera ser feito constar, obrigatoriamente, sob pena de rejeicao, das
conclusoes, pois que sao estas que definem o objecto do recurso.

Como refere Abrantes Geraldes[[11], ha lugar a rejeicao (total ou parcial,
conforme os casos) do recurso, quando falte, nas conclusoes, a indicagao dos
concretos pontos de facto que o recorrente considera incorrectamente
julgados, sendo que a especificagao, nas conclusoes, dos pontos de facto a que
respeita a impugnacgao serve para delimitar o objecto do recurso.

Como se concluiu no Ac. do ST] de 19-02-2015[[2]]:

«1. Para efeitos do disposto nos artigos 640.2,n.21 e 2,e 662.2,n.2 1, do CPC,
importa distinguir, por um lado, o que constitui requisito formal do onus de
impugnacdo da decisdo de facto, cuja inobservdncia impede que se entre no
conhecimento do objecto do recurso; por outro, o que se inscreve no dominio
da reapreciag¢do daquela decisdo mediante reavaliagdo da prova convocada.
2. A exigéncia da especificagdo dos concretos pontos de facto que se
pretendem impugnar com as conclusées sobre a decisdo a proferir nesse
dominio tem por funcgdo delimitar o objeto do recurso sobre a impugnacgdo da
decisdo de facto.»

No mesmo sentido, exarou-se no Ac. do ST] de 27-10-2016[[31]:

«1 - Sendo as conclusées ndo apenas a sumula dos fundamentos aduzidos nas
alegacoes stricto sensu, mas também e sobretudo as definidoras do objeto do
recurso e balizadoras do admbito do conhecimento do tribunal, no caso de
impugnacdo da decisdo sobre a matéria de facto, deve o recorrente indicar
nelas os concretos pontos de facto cuja alteragdo se pretende e o sentido e
termos dessa alteracdo.
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2 - Omitindo o recorrente a indicagdo referida no niumero anterior o recurso
deve ser rejeitado nessa parte, ndo havendo lugar ao prévio convite ao
aperfeicoamento.»

No mesmo sentido se pronunciou o Ac. do ST] de 16-05-2018[[41]:

«I. (...)

II - Por menor exigéncia formal que se adote relativamente ao cumprimento
dos onus do art. 6402 do CPC e em especial dos estabelecidos nas suas alineas
a) e c)do n? 1, sempre se impord que seja feito de forma a ndo obrigar o
tribunal ad quem a substituir-se ao recorrente na concretizagdo do objeto do
recurso.»

Em tais situagées ndo hd lugar a despacho de aperfeicoamento, como se
exarou no citado Acorddo de 27-10-2016, ou, também, no Ac. da STJ de
25-05-2018[[51]:

«V - A interpretacdo da expressdo “sob pena de rejeicdo” consagrada no art.
640.2, n.2 1, do CPC, relacionada com a circunstancia de o recorrente
beneficiar ja de um prazo suplementar de 10 dias, acrescido ao prazo normal
do recurso de 30 dias, no caso de impugnar a decisdo da matéria de facto com
base na prova gravada (art. 638.2, n.os 1 e 7, do CPC), inculca a ideia que o
desrespeito do cumprimento do respectivo onus é sancionado com imediata
rejeicdo do recurso, ndo havendo, neste particular, espagco para qualquer
convite intercalar ao aperfeicoamento.»

Ora, no caso em apreco, verifica-se que o apelante nao cumpre
adequadamente o 6nus a que se mostrava obrigado, no sentido de referir com
clareza qual/quais o/s artigo/s que pretende que seja/m reapreciado/s por este
tribunal de recurso, afigurando-se-nos, porém, podermos concluir que
pretenderd que o/ ponto/s 3, 4 e 5 o sejam. Certo é, porém, que nao concretiza
a forma como pretenderia que tal alteragao ou eliminacao operasse.

Tal bastaria para que se nao conhecesse deste recurso sobre a matéria de
facto (art.2 640.2, n.2 1, do CPC).

Sucede, porém, e para que duvidas nao fiquem, que a existéncia fisica de tal
documento no seio do processo ¢ algo que se mostra irrelevante para a
presente acgao, sendo certo que o proprio A. ndao nega, antes reconhece
expressamente nas suas alegacoes, que tera prestado esse consentimento.
Com efeito refere o recorrente em tal pecga processual (fls. 8):

«(...).

Cumpre esclarecer que o Autor (ora recorrente) ndo sustentou a respectiva
causa de pedir na violagdo do dever de informagdo e na violagdo do dever de
recolha de consentimento informado, porquanto confiou que a “X1”,
designacdo pela qual conhecia o estabelecimento clinico dos autos,
apresentaria tal documento aquando da respectiva contestacdo ou em
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articulado préprio, o que afinal ndo fez.

O Autor (ora recorrente) desconhecia, nem tinha obrigagdo de conhecer, que
havia uma “guerra surda” entre empresas do ramo da imagiologia médica, no
caso concreto, que conduziu a que o consentimento informado, devidamente
assinado pelo paciente, sequer aparecesse em juizo, embora todos os outros
relatorios clinicos ndo tivessem sido extraviados, o que se afigura, no minimo,
estranho.

(...).»

Ora, tendo sido prestado tal consentimento, para mais, reconhecidamente
assinado pelo A. (o que até nao se revelava obrigatorio, atento o disposto no
art.2 48.2, n.2 1 do Regulamento n.2 14/2009, de 13 de Janeiro - Cddigo
Deontoldgico dos Médicos), duvidas nao nos ficam de que esses pontos de
facto sempre seriam de manter nos termos em que se mostram redigidos.

Do que se deixa dito, ha assim que concluir que a impugnac¢ao da matéria de
facto tera de improceder.

B - Da ressarcibilidade do dano por responsabilidade civil médica na auséncia
da prova de culpa por parte do médico.

Sustenta o recorrente que nao se tendo provado a existéncia de culpa por
parte do R. “Z”, ainda assim deveria ser arbitrada indemnizacgao, posto que a
jurisprudéncia tem vindo a decidir nesse sentido.

Sucede, porém, que contrariamente ao que é referido pelo apelante a
inexisténcia de responsabilidade civil por parte do Réu “Z” derivou, desde
logo, nao so6 da constatacao de inexisténcia de culpa sua na produgao do
evento, mas, antes, da nao deteccao de conduta ilicita - «(...) ndo tendo o
Autor logrado provar qualquer defeito/desconformidade do servico médico
prestado (em sede de responsabilidade extracontratual, equivalente a
ilicitude), por falta de verificacdo do pressuposto bdsico de responsabilidade
civil, terdo os terdo os Réus de ser absolvidos da indemnizacgdo peticionada» -
posicao que também perfilhamos, o que desde logo prejudica a apreciagao da
questao da culpa, ou da sua inexisténcia.

Com efeito convird ter presente que nao se logrou provar que a conduta do
Réu tenha assentado em mds praticas, como resulta expresso do facto nao
provado ii) e da inexisténcia de qualquer facto provado que o revele.

Como se refere no acérdao do Tribunal da Relagao do Porto de 21-02-2011[[6]1]
nao logrando «... a A. demonstrar a ilicitude da intervenc¢do dos RR, em
qualquer das suas vertentes, seja por ac¢do, seja por omissdo, ndo se
provando a inadequac¢do dos métodos e meios utilizados para debelar a
situagcdo nem que os RR tivessem assegurado a A o pleno éxito dessa
intervencdo, ao que acresce que os danos sobrevindos sdo, até, compativeis
com este tipo de intervencgdo e ndo se devem apenas ao acto praticado», nao
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deverd responsabilizar-se o Réu.

Saliente-se ainda que o apelante entende que a conduta ilicita do Réu se
traduziria também na violacdao do dever de informacao e da obtencao do
consentimento informado por parte do A./apelante.

Ora, quanto a este aspecto ha que referir que resultou provado (e tal facto nao
surtiu alterado, como vimos supra) que o A./ora apelante foi devidamente
informado das possiveis consequéncias do exame a que se submeteu [pontos
4. e 5.dos factos provados: “Do termo de consentimento de realizagcdo do
exame constava a adverténcia de que havia risco de complicagdes no decurso
do exame, designadamente, o risco de ocorréncia de perfuragdo iatrogénica,
na probabilidade de 1/1000” (ponto 4.) e “Antes de se submeter a
colonoscopia, o Autor subscreveu o termo de consentimento de realizacdo do
exame” (ponto 5.)].

Tais factos mostram-se devidamente comprovados, sendo certo que se revela
irrelevante que o documento se encontre junto ao processo, ou nao; relevante
é que ele tenha existido, melhor, que tenha existido o consentimento, sendo
certo que 0 48.2, n.2 1 do Regulamento n.? 14/2009, de 13 de Janeiro - Cddigo
Deontoldgico dos Médicos [(inserido no TITULO II (O médico ao servico do
doente) do CAPITULO I (Qualidade dos cuidados médicos)] estipula que o
consentimento pode ser tanto oral como escrito (salvo casos especiais, nos
guais nao se inclui o exame em aprecgo).

Hé assim que concluir que afastada a ilicitude da intervencao e nao se
verificando todos os pressupostos integradores da obrigagcao de indemnizar,
que se impoem cumulativos, nao pode ser tutelada a pretensao do recorrente,
o que implica a improcedéncia da apelagao.

IV - DECISAO

Nesta conformidade, os juizes desembargadores que integram este colectivo,
acordam em julgar a apelagao improcedente, assim mantendo a sentenca
recorrida.

Custas pelo apelante, sem prejuizo do apoio judiciario de que beneficie.

Lisboa, 10-02-2022
José Maria Sousa Pinto
Joao Vaz Gomes

Jorge Leal

[11 “Recursos no Novo Coédigo de Processo Civil”, 42 edicao, Almedina,
Coimbra, 2017, p. 158.
[2] Rel. Tomé Gomes, Proc. n? 299/05.6TBMGD.P2.S1, publicado em
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www.dgsi.pt

[31 Rel. Ribeiro Cardoso, Proc. n2 110/08.6TTGDM.P2.S1, publicado em
www.dgsi.pt

[4] Relator Ribeiro Cardoso, Proc. 2833/16.7T8VFX.L1.S1, publicado em
www.dgsi.pt

[51 Rel. Fernanda Isabel Pereira, Proc. 4386/07.8TVLSB.L1.S1, publicado em
www.dgsi.pt

[6] P2 n.210527/07.8TBMAI.P1, relatora, Ana Paula Carvalho, disponivel em
www.dgsi.pt
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