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I - Havendo a A. alegado na peticao inicial que “Como consequéncia directa da
conduta do 22 R., designadamente das mas praticas médicas e do facto de ter
omitido a A. os aspectos menos positivos do tratamento que lhe aplicou, e que,
a levariam a recusar essa terapéutica, caso tivesse deles conhecimento,
convencendo-a que era uma intervencao segura, a A., para além dos danos
morais antes descritos, tem sofrido na sua esfera juridica avultados prejuizos
patrimoniais, os quais merecem a tutela do Direito” e tendo o R. médico, neste
contexto, respondido na sua contestagao que a informou dos riscos associados
a intervencao cirurgica que realizaria, a questao da falta de consentimento
informado da paciente integra-se na causa de pedir dos presentes autos.

IT - Nao ha assim fundamento para que o acérdao do Tribunal da Relacao
tivesse anulado a sentenga por excesso de pronuncia, nos termos do artigo
6152, n? 1, alinea d), do Cddigo de Processo Civil, entendendo que tal tematica
nao integraria a causa de pedir - quando em anterior acérdao proferido no
mesmo processo (em que determinara a reabertura da audiéncia para
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cumprimento do contraditorio quanto a ampliacao da matéria de facto) tinha
concluido precisamente o contrario.

IIT - A organizacao dos Temas de Prova reveste caracter meramente
instrumental e puramente organizador - tratando-se apenas de um guiao de
cariz pratico e orientador da discussao da causa -, nao constituindo caso
julgado formal e permitindo por isso mesmo a discussao de outros factos
alegados pela parte que sejam integrantes da sua causa de pedir, embora
tenham sido omitidos na enunciagao genérica realizada naquela peca
processual, desde que cumprido o devido contraditorio.

Texto Integral

Revista n? 2656/18.9T8PTM.E2.S1

Acordam no Supremo Tribunal de Justica (62 Seccao-Civel):

I - RELATORIO.

Instaurou AA a presente accao declarativa, com processo comum, contra
Hospital de Sao Gongalo de Lagos, S.A. e BB, médico.

Alegou essencialmente que:

Na sequéncia de fratura do imero esquerdo decorrente de queda que sofreu a
5 de Julho de 2017, veio a ser sujeita no dia 25 de Julho de 2017, no contexto
que descreve, a intervengao cirurgica realizada no hospital 1.2 réu pelo
meédico 2.2 réu, no decurso da qual foi colocada cavilha fixada por parafusos.

Por ma pratica médica, em violagao das leges artis, que imputa ao 2.2 réu,
ficou bloqueado o movimento do ombro e sido provocada lesao do nervo
radial, sendo ainda que nao foi informada por este dos efeitos negativos que
poderia resultar da sujeicao a intervencgao cirurgica proposta, o que lhe
causou danos patrimoniais e nao patrimoniais, como tudo melhor consta da
peticao inicial.

Conclui pela condenacgao dos réus a pagarem a autora:
a) a quantia de € 90 000, a titulo de indemnizacao por danos nao patrimoniais;

b) a quantia de € 181 608, a titulo de indemnizacgao por danos patrimoniais,
sem prejuizo de ampliagao do pedido;
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c) juros moratorios sobre todas quantias peticionadas, a taxa legal vigente,
desde a data da citagao até integral pagamento;

d) sangao pecuniaria compulséria de montante nao inferior a € 150, por cada
dia de atraso no cumprimento das obrigacdes a que qualquer dos réus for
condenado;

e) a quantia correspondente a todas as despesas supervenientes a entrada
desta acao que a autora seja forcada a satisfazer com consultas, exames,
tratamentos, fisioterapia, internamentos e cirurgias, para debelar e/ou atenuar
os danos que lhe foram causados pela mé intervencao do 2.2 réu, incluindo as
despesas supervenientes com a empregada doméstica que foi obrigada a
contratar.

O réu Hospital de Sao Gongalo de Lagos, S.A. contestou, sustentando nao
decorrer da matéria de facto alegada pela autora a responsabilidade civil do
1.2 réu e impugnando parte da factualidade alegada, como tudo melhor consta
do articulado apresentado.

O réu BB contestou, invocando a observancia das leges artis, bem como a
prestacao pela autora de consentimento informado, e defendendo-se por
impugnacgao motivada; mais requereu a intervencao acessoria provocada de
Ageas Portugal - Companhia de Seguros, S.A., sustentando que a
responsabilidade civil emergente da sua atividade profissional se encontra
transferida para a referida companhia de seguros, a qual garante o pagamento
de eventual indemnizagao que lhe possa vir a ser exigida.

A autora apresentou articulado no qual se pronuncia sobre a matéria invocada
na contestacao apresentada pelo 1.2 réu, bem como articulado em que se
pronuncia sobre matéria invocada na contestacao deduzida pelo 2.2 réu.

Dispensada a audiéncia prévia, foram enunciados, por despacho datado de 15
de Dezembro de 2019, os seguintes “Temas da Prova”:

a) Relacgdo entre os RR.;
b) Acordo(s) celebrado(s) entre A. e os RR.;
c) Intervencgoes realizadas na A. pelo R. nas instalacées do R.;

d) Ilicitude e culpa (presuncdo, em caso de responsabilidade contratual) -
(in)cumprimento pelo 2.R. das leges artis, considerando a concreta
intervencgdo objeto dos autos;
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e) Danos patrimoniais / ndo patrimoniais produzidos pela intervencgdo e valor
dos mesmos;

f) Nexo causalidade entre a intervengdo e os danos;

g) Acordo respeitante a transferéncia da responsabilidade civil emergente de
atos no exercicio da atividade profissional para a chamada - franquia.

Foi realizada audiéncia de julgamento, tendo sido proferida sentencga, datada
de 13 de Junho de 2022 que julgou a accao parcialmente procedente e, em
consequéncia, condenou solidariamente a AGEAS PORTUGAL -
COMPANHIA DE SEGUROS, S. A., e o HOSPITAL DE SAO GONCALO DE
LAGOS, S.A., no pagamento a autora AA da quantia de € 35 000 (trinta e
cinco mil euros) a titulo de danos nao patrimoniais (acrescida de juros legais
de mora que vierem a vencer-se; condenou solidariamente a AGEAS
PORTUGAL - COMPANHIA DE SEGUROS, S. A,, e BB, assim como o
HOSPITAL DE SAO GONCALO DE LAGOS, S.A., no pagamento a autora AA
da quantia de € 12 962,55 (doze mil novecentos e sessenta e dois euros e
cinquenta e cinco céntimos), acrescidos de juros legais desde o dia seguinte
ao da citacao, a titulo de danos patrimoniais nas seguintes proporgoes:
HOSPITAL DE SAO GONCALO DE LAGOS, S.A. (100%); AGEAS PORTUGAL -
COMPANHIA DE SEGUROS, S. A. (90%) e BB (10%); a que acrescem as
despesas supervenientes que a autora venha a realizar por via de eventual
cirurgia de transferéncia tendinosa.

No mais absolveu os réus do pedido.

Inconformados com a decisao, o R. BB e a interveniente Ageas Portugal,
Companhia de Seguros, S.A., apelaram, juntando as respectivas alegacoes,
tendo o R. Hospital de Sao Gongalo de Lagos, S.A., aderido a esses mesmos
recursos.

Foi proferido pelo Tribunal da Relacédo de Evora, em 22 de Marco de 2023,
acordao em que se decidiu:

“2.2. Apreciacdo do objeto dos recursos

No recurso interposto pelo 2.2 réu, ao qual aderiu o 1.2 réu, vem peticionada a
anulag¢do da decisdo recorrida para ampliacdo da matéria de facto, com
fundamento na consideracgdo de factualidade integradora de tema da prova
ndo enunciado, relativo a invalidade do consentimento prestado pela autora.
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Sustenta o apelante que a 1.9 instdncia, sem prévia comunicag¢do as partes,
operou uma ampliagdo da matéria de facto respeitante ao consentimento

prestado pela autora, relativamente a qual ficaram as partes impedidas de
exercer o contraditorio e de requerer a produc¢do de novos meios de prova.

Vejamos se lhe assiste razao.

Pretende a autora, com a presente acdo, obter a condenac¢do dos réus ao
pagamento de indemnizagdo pelos danos emergentes de intervencgdo cirurgica
a que foi submetida no dia 25-07-2017, no contexto que descreve, realizada
pelo médico 2.2 réu no hospital 1.° réu.

A autora, no artigo 90.2 da petig¢do inicial, imputa ao médico 2.2 réu, aléem do
mais, o facto de ter omitido ao A. os aspetos menos positivos do tratamento
que lhe aplicou, e que, a levariam a recusar essa terapéutica, caso tivesse
deles conhecimento, convencendo-a que era uma intervencgdo segura.

Na contestagdo de apresentou, o 2.2 réu alegou, além do mais, o seguinte:

44 - O ora contestante, na presenca da amiga da Autora, referiu-lhe que a
unica alternativa a imobilizagdo gessada era a intervencgdo cirurgica,
esclarecendo-a que esta ndo era isenta de riscos;

48 - Importa esclarecer quais os métodos cirurgicos possiveis, para que se
perceba que o que sucedeu com a Autora nada teve que ver com mds prdticas
ou violagdo das legis artis.

49 - De um lado, o método mais antigo, a osteossintese com placa e que
consiste na aplicagdo sobre o osso de uma placa de compressdo que fixa todos
os elementos separados pela fratura (...);

50 - Para tanto, é necessdrio visualizar diretamente o foco da fratura através
da dissecacgdo dos tecidos e afastamento destes do 0sso;

51 - Esta técnica, devido a elevada extensdo da dissecag¢do dos tecidos para
efeito de introdugdo e fixagdo da placa e ao necessario afastamento destes do
0sso, provoca a perda de suprimento sanguineo do local da fratura;

52 - O que se mostra associado a indices de atraso ou ndo consolidacdo da
fratura mais elevados;

53 - Pode levar a deslocamentos do proprio material (...);

5/53



54 - E, ainda, a lesbes iatrogénicas do nervo radial, ou seja, a lesbes
provocadas pelo proprio ato médico.

55 - De outro lado, o método mais recente utilizado pelo ora contestante no
caso da Autora, ou seja, a osteossintese com cavilha intramedular, introduzida
através do ombro e fixada por parafusos;

56 - Permite alinhar devidamente os elementos da fratura com o préprio eixo
da didfise do osso, submetendo-a a menor forca de flexdo por se encontrar
numa posicdo central (...).

57- Ndo interfere com o hematoma fraturdrio deixando-o ser absorvido
naturalmente pelo organismo, ndo toca no suprimento sanguineo do 0sso, pois
ndo necessita de dissecacgdo dos tecidos no local da fratura e apresenta menor
tempo cirtrgico (...)

58 - No entanto, também podem acontecer conflitos articulares com o ombro
e, tal como no primeiro método, lesdo iatrogénica do nervo radial, ou seja,
lesdo provocada pelo proprio ato médico.

59 - Estas lesbes podem acontecer tanto no primeiro método como no segundo
por causa da dissecagdo dos tecidos ou da manipulagdo do bracgo, introdugdo e
fixagdo do material de osteossintese;

60 - Porquanto a variabilidade anatémica humana ndo permite reconhecer
com exatiddo o local por onde passa o nervo radial.

61 - Como supra se referiu, esta variabilidade pode atingir dois ou mais
centimetros, a partir do ponto de referéncia que é a extremidade inferior do
umero.

62 - E, reitera-se, o ora contestante informou a Autora das possiveis
complicagoes da cirurgia, razdo pela qual havia concordado com o Dr. CC
quando este o contactou para discutir o caso, antes da aplicag¢do do
tratamento conservador.

63 - Ainda assim, esclarecida acerca das possiveis complicagoes, a Autora,
alegando sempre a maior dificuldade em suportar a imobilizacdo gessada,
decidiu optar pela cirurgia.

64 - Na verdade, a libertagdo do brago de qualquer tipo de imobilizagdo e a
possibilidade, igualmente transmitida pelo ora contestante de consolidacdo da
fratura num periodo de cerca de trés meses, foram os fatores decisivos que a
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levaram a optar pelo tratamento cirurgico.

Analisando a matéria de facto julgada provada, constata-se que, relativamente
a questdo suscitada no recurso interposto pelo 2.2 réu, foram julgados
provados determinados factos ndo alegados por qualquer das partes,
designadamente os seguintes:

«Do dia 25 de julho

41. Na data da admissdo, a autora assinou a “prestacdo de servigos clinicos a
doentes com terceiros pagadores” de fls. 367 de onde consta “o utente declara
estar esclarecido da sua situacdo clinica, aceitando ser submetido a
terapéutica que lhe foi proposta pelo seu médico assistente/responsdvel pelo
internamento. O utente declara também que lhe foram explicados, pelo seu
meédico assistente/responsdvel pelo internamento, todos os procedimentos de
tratamento, as suas eventuais consequéncias e as possiveis complicagoes e
riscos cirtrgicos e anestésicos. Declara ainda que é por sua livre e consciente
vontade que se submete aos procedimentos de tratamento propostos” - fls.
367

42. Foi anotado o consentimento da autora conforme fls. 384 v. que assinou o
formuldrio, o qual também se encontra assinado pelo médico - fls. 384 v.

43. No mesmo documento, apos “a preencher pelo doente (...)” antes da
assinatura consta o seguinte: por favor, leia com atencgdo todas as indicagoes
constantes neste documento. Ndo hesite em solicitar mais informagoées ao
meédico, se ndo estiver completamente esclarecido. Verifique se tem toda a
informacgdo de que necessita. Se tudo estiver conforme, entdo, assine este
documento. A autora ndo leu o documento antes de assinar nem lhe foi
explicado o seu contetido.

44. Foi confirmado o consentimento pela autora a enfermeira do bloco
conforme fls. 379 v. (art. 5.2 do Codigo de Processo Civil)»,

Encontra-se consignada na parte final deste tltimo ponto de facto uma
mencdo ao artigo 5.2 do CPC, preceito que, sob a epigrafe Onus de alegacgdo
das partes e poderes de cognigdo do tribunal, dispoe o seguinte:

1 - As partes cabe alegar os factos essenciais que constituem a causa de pedir
e aqueles em que se baseiam as excegoées invocadas.

2 - Alem dos factos articulados pelas partes, sdo ainda considerados pelo juiz:

7153



a) Os factos instrumentais que resultem da instrug¢do da causa;

b) Os factos que sejam complemento ou concretizagdo dos que as partes
hajam alegado e resultem da instrug¢do da causa, desde que sobre eles tenham
tido a possibilidade de se pronunciar;

c) Os factos notorios e aqueles de que o tribunal tem conhecimento por
virtude do exercicio das suas fungoes.

3 - O juiz ndo esta sujeito as alegagoes das partes no tocante a indagacdo,
interpretacdo e aplicagdo das regras de direito.

Regulando os poderes de cognig¢do do tribunal em matéria de facto, o n.2 2
deste preceito permite a consideragdo pelo juiz, alem dos factos articulados
pelas partes, de determinados factos ndo alegados, a saber: a) os factos
instrumentais que resultem da instrugdo da causa; b) os factos que sejam
complemento ou concretizagdo dos que as partes hajam alegado e resultem da
instrugcdo da causa, desde que sobre eles tenham tido a possibilidade de se
pronunciar; c¢) os factos notorios e aqueles de que o tribunal tem
conhecimento por virtude do exercicio das suas funcgoes.

Em anotagdo ao indicado preceito, explicam Antonio Santos Abrantes
Geraldes/Paulo Pimenta/Luis Filipe Pires de Sousa (Coédigo de Processo Civil
Anotado, vol. I, Coimbra, Almedina, 2018, p. 27) o seguinte: «Na sentenca, no
segmento em que se pronuncia sobre os factos provados e ndo provados (para
alem de integrar os factos notorios ou que tenham sido revelados ao tribunal
por forca do exercicio das suas fungoes), o juiz deve ponderar, mesmo
oficiosamente, os factos complementares (constitutivos do direito ou
integradores da exce¢do, embora ndo identificadores dos mesmos) e os factos
concretizadores de anteriores afirmagoes de pendor mais genérico que
tenham sido feitas, acautelando substancialmente o exercicio do contraditorio
(arts. 6072, n°s 3 a 5, e 52, n? 2, al. b))». No que respeita a concessdo as partes
da possibilidade de se pronunciarem nos termos da al. b) do n.? 2, defendem
os autores (ob. cit., p. 29) que «o juiz deve anunciar as partes, antes do
encerramento da audiéncia, que estd a equacionar utilizar esse mecanismo de
ampliagcdo da matéria de facto», posicdo que entendem «consentdnea com o0s
principios processuais e designadamente com a proibicdo de decisées-
surpresa».

Face ao objeto da acdo e a fundamentagdo em que se baseia a pretensdo
deduzida pela autora, verifica-se que a factualidade relativa a atuagdo do 2.2
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reu configura um dos elementos essenciais que integram a causa de pedir,
cuja alegagdo cabe a autora, conforme decorre do n.2 1 do citado preceito,
bem como da alinea d), do n.2 1, do artigo 552.2 do mesmo codigo, relativo aos
requisitos da petigdo inicial (com a redagdo seguinte: 1 - Na peti¢cdo, com que
propoée a agdo, deve o autor: (...) d) Expor os factos essenciais que constituem
a causa de pedir...).

Extrai-se da alegacado constante do citado artigo 90.2 da peticdo inicial
- na parte em que se afirma ter o 2.2 réu omitido ao A. os aspetos
menos positivos do tratamento que lhe aplicou, e que, a levariam a
recusar essa terapéutica, caso tivesse deles conhecimento,

convencendo-a que era uma intervencdo sequra - a imputacadao ao
meédico réu da omissao de informacoes relativas aos riscos proprios da
intervencdo ciriurgica pelo mesmo proposta a autora, isto é, de
informacoes que habilitassem a autora, como paciente, a decidir
fundadamente se queria submeter-se a aludida intervencao meédica.

O indicado segmento do artigo 90.2 da peticao inicial contém uma
alegacao de conteudo genérico, verificando-se que os factos julgados
provados sob os pontos 41 a 44 de 2.1.1. poderao considerar-se

complementares ou concretizadores de tal alegacao.

Conforme decorre da alinea b) do n.? 2 do citado artigo 5.2, pode o juiz,
oficiosamente, considerar na sentenca factos complementares ou
concretizadores dos alegados pelas partes, desde que resultem da instrugdo
da causa e que as partes sobre eles tenham tido a possibilidade de se
pronunciar.

Ora, ndo decorre dos autos, designadamente das atas da audiéncia final, que o
juiz tenha comunicado as partes a intencdo de ampliar a matéria de facto,
através do aditamento de determinados factos ndo alegados, ou que de alguma
forma tenha sido facultada as partes a producdo de prova sobre os mesmos,
assim ndo podendo considerar-se cumprido o contraditorio imposto pela alinea
b) do n.? 2 do citado artigo 5.°.

A omissdo de tal comunicag¢do as partes impoe a anulag¢do da decisdo
recorrida, afetando o segmento em que foram julgados provados os factos
constantes dos pontos 41 a 44 de 2.1.1., devendo ser reaberta a audiéncia
final e cumprido o contraditorio imposto pela alinea b) do n.2 2 do citado
artigo 5.2, nos termos supra expostos.

9/53



Ndo tendo o tribunal comunicado as partes a inten¢do de ampliar a matéria de
facto, através do aditamento de determinados factos ndo alegados, verifica-se
que a decisdo proferida constitui efetivamente uma decisdo-surpresa,
conforme alegado pelo recorrente 2.2 réu, em violagdo da proibi¢cdo constante
do artigo 3.2, n.2 3, do CPC.

Tal omissdo influiu na decisdo da causa, considerando que foram julgados
provados os factos constantes dos pontos 41 a 44 de 2.1.1. sem que as partes
tenham tido a possibilidade de se pronunciar e que os mesmos foram tidos em
conta na apreciag¢do juridica efetuada, assim constituindo nulidade processual,
nos termos previstos no artigo 195.2, n.2 1, do CPC.

Ndo se tratando de nulidade principal, encontra-se a nulidade em causa
sujeita ao regime de arguigdo fixado nos artigos 197.2 e 199.2, do qual
decorre, além do mais, a regra geral sobre o prazo de argui¢do das nulidades
secunddrias: se a parte estiver presente, por si ou por mandatdrio, no
momento em que forem cometidas, podem ser arguidas enquanto o ato ndo
terminar; se ndo estiver, dispoe para a argui¢do do prazo geral de 10 dias,
contado desde o conhecimento de que foi cometida a nulidade. No entanto,
considerando que a nulidade em causa se corporiza na decisdo recorrida e so
com a notificagdo desta se manifesta, verifica-se que a arguic¢do da nulidade é
incindivel da impugnacdo da decisdo, pelo que cumpre considerar tempestiva
a respetiva arguigcdo nas alegagoées do recurso interposto de tal decisdo.

Nesta conformidade, considerando que a omissdo da audigdo prévia das
partes, em violagdo do dever imposto pelo artigo 5.2, n.2 2, al. b), influiu na
decisdo recorrida, ao abrigo do disposto no artigo 195.2, n.2 2, do referido
Codigo, ha que anular tal decisdo e determinar seja proferido a comunicagdo
omitida.

Procede, assim, nesta parte, a apelagdo deduzida pelo 2.2 réu, a qual aderiu o
1.2 réu, o que prejudica a apreciacdo das demais questoes suscitadas neste
recurso, bem como o conhecimento da apelag¢do interposta pela interveniente,
a qual igualmente aderiu o 1.2 réu.

Em conclusdo:

Ndo tendo sido comunicada as partes a intencdo de ampliagdo da matéria de
facto, consubstanciada na inclusdo na matéria provada de factos
complementares ou concretizadores dos alegados pelas partes que se
considerou resultarem da instrugdo da causa, nem tendo sido de outra forma
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facultada a produgdo de prova sobre tal factualidade, ndo pode considerar-se
cumprido o contraditorio imposto pelo artigo 5.2, n.? 2, al. b), do CPC.

3. Decisdo

Nestes termos, acorda-se em julgar procedente a apelacdo deduzida pelo 2.2
reu, a qual aderiu o 1.2 réu, e prejudicada a apreciagdo da apelagdo deduzida
pela interveniente, a qual aderiu o 1.2 réu, em consequéncia do que se decide
anular a decisdo recorrida e determinar a reabertura da audiéncia final, para
que seja assegurado o contraditorio imposto no artigo 5.2, n.2 2, al. b), do CPC,
mediante a comunicag¢do as partes da possibilidade de virem a ser
considerados os factos constantes dos pontos 41 a 44 de 2.1.1., praticando-se
os demais atos subsequentes.

Custas pela parte vencida a final.
Notifique”.
(sublinhados nossos).

Regressados os autos a 12 instancia, foi proferido o seguinte despacho, datado
de 22 de Maio de 2023:

“Considerando:
- O teor do acérddo do Tribunal da Relacdo de Evora;

- Os constrangimentos de agenda que permitirdo a reabertura da audiéncia
apenas no més de outubro,

Informe as partes de que é intencdo do Tribunal dar o contraditorio
determinado, por escrito. Ndo havendo oposi¢do, assim serd, notificando-se
conforme impée o Tribunal da Relagdo de Evora e, logo apds, conclua”.

Nenhuma das partes se manifestou.

Foi proferida nova sentenca, agora datada de 7 de Setembro de 2023 que
julgou a acgao parcialmente procedente e, em consequéncia, condenou
solidariamente a AGEAS PORTUGAL - COMPANHIA DE SEGUROS, S. A,, e
o HOSPITAL DE SAO GONCALO DE LAGOS, S.A., no pagamento a autora
AA da quantia de € 35 000 (trinta e cinco mil euros) a titulo de danos nao
patrimoniais (acrescida de juros legais de mora apds 13 de junho de 2022,
data da prolagao da primeira sentenga), num total até hoje de € 37 282,19
(trinta e sete mil duzentos e oitenta e dois euros e dezanove céntimos), além

11/53



dos juros vincendos até integral pagamento; solidariamente a AGEAS
PORTUGAL - COMPANHIA DE SEGURGQOS, S. A., e BB, assim como o
HOSPITAL DE SAO GONCALO DE LAGOS, S.A., no pagamento a autora AA
da quantia de € 12 962,55 (doze mil novecentos e sessenta e dois euros e
cinquenta e cinco céntimos), acrescidos de juros legais desde o dia seguinte
ao da citacgao, a titulo de danos patrimoniais nas seguintes proporgoes:
HOSPITAL DE SAO GONCALO DE LAGOS, S.A. (100%); AGEAS PORTUGAL -
COMPANHIA DE SEGUROS, S. A. (90%) e BB (10%); a que acrescem as
despesas supervenientes que a autora venha a realizar por via de eventual
cirurgia de transferéncia tendinosa; no mais absolveu os réus do pedido.

Veio o R. BB, através do requerimento entrado em juizo em 21 de Setembro de
2023, arguir a nulidade da sentenca nos seguintes termos:

“1. Nos termos do Acérddo do Tribunal da Relagdo de Evora foi determinada a
abertura da audiéncia final para que fosse assegurado o contraditorio
mediante a comunicag¢do da possibilidade de virem a ser considerados os
factos constantes dos pontos 41 a 44 de 2.1.1., praticando-se os demais atos
subsequentes.

2. Na sequéncia deste Acorddo foram as partes notificadas do despacho de fls.
nos termos do qual: “Informe as partes de que é intencdo do Tribunal das o
contraditorio determinado, por escrito. Ndo havendo oposi¢do, assim serd,
notificando-se como impée o Tribunal da Relag¢do de Evora e, logo apds,
conclua.”

3. No prazo em que seria possivel a oposicdo a intengdo manifestada pelo
Tribunal naquele despacho, nenhuma das partes se pronunciou.

4. Pelo que, valendo o despacho de fls., “Ndo havendo oposi¢do, assim serd,
notificando-se como impée o Tribunal da Relacdo de Evora”.

5. Ora, esta notificacdo nunca ocorreu, vindo as partes a ser confrontadas com
nova sentenca sem que lhes tenha sido dado o direito de exercerem o
contraditorio por omissdo de formalidade imposta pelo proprio Tribunal.

6. A utilizacdo do verbo ser no futuro “(...)ndo havendo oposicdo, assim serd,
notificando-se(...)”, duvidas ndo podem restar quanto a necessidade de
notificagdo pela secretaria, para o exercicio do contraditorio.

7. Considerando que o Tribunal da Relacdo de Evora jd tinha determinado a
essencialidade do exercicio do contraditorio, a omissdo pela Secretaria da
notificacdo prevista pelo despacho de fls. caso ndo houvesse oposi¢cdo ao
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exercicio por escrito do contraditorio, constitui uma nulidade apta a influir no
exame ou decisdo da causa dependente de reclamacgdo, a apreciar
imediatamente, nos termos dos artigos 1952, 1962, 1992 e 2009, todos do CPC.

8. Sob pena de se manter a violagdo do contraditorio reconhecida pelo
Tribunal da Relagdo de Evora.

9. Assim, deverad a nulidade supra reclamada ser declarada, determinando-se a
notificagdo das partes para o exercicio, por escrito, do contraditorio com as
legais consequéncias.

Termos em que, deve ser admitida a presente reclamacgdo, por se tratar de
uma omissdo de formalidade essencial verificada antes da notificacdo da
sentenca declarando-se a nulidade dai decorrente e ordenando-se a
notificacdo das partes para oexercicio do contraditorio, com as legais
consequéncias”.

Foi, de seguida, proferido o seguinte despacho datado de 5 de Dezembro de
2023:

“Requerimento de 21 de setembro - fls. 522

Veio o réu arguir a nulidade da sentenca - a seqgunda aqui proferida - por
manter-se a preterigdo do principio do contraditorio.

A autora pronunciou-se no sentido de vir a ser indeferido o requerido - fls. 524
V.

Analisada a tramitag¢do dos autos, decorre que:

- Foi determinado pelo Tribunal da Relacdo de Evora que viesse a ser dado o
contraditorio as partes;

- Foi proferido o seguinte despacho a 22 de maio de 2023: Informe as partes
de que é intengdo do Tribunal dar o contraditorio determinado, por escrito.
Ndo havendo oposi¢do, assim serd, notificando-se conforme impoée o Tribunal
da Relagdo de Evora e, logo apds, conclua;

- As partes foram notificadas do despacho nada tendo dito;
- Foi proferida sentenca no dia 7 de setembro;

- A “Ageas” até jd interpés recurso - flIs. 527.
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Apesar de ser estranho o facto de a parte que suscitou a questdo ndo ter
exercido o direito a pronunciar-se, a verdade é que ndo é situacdo unica neste
Juizo. Por isso foi proferida sentenca.

Contudo, estando em causa o exercicio do contraditorio e, para que ndo se
diga que o Tribunal de Primeira Instdncia ndo cumpriu o tal principio ou
comunicou com as partes de forma dubia,

1. Declaro a nulidade da sentenca;

2. Notifique expressamente as partes para se pronunciarem em dez dias
(exercicio do contraditorio)”.

Pronunciou o R. BB, através do seu requerimento entrado em juizo em 20 de
Dezembro de 2023, nos seguintes termos:

“As acoes de responsabilidade civil dos médicos podem ser de trés tipos:

a) A¢do por ma prdatica médica, fundada em erros técnicos e suas
consequéncias;

b) Ou uma acgdo por violagdo dos direitos dos doentes, nomeadamente por
violacdo do direito ao consentimento informado;

c¢) Ou uma combinacgdo das duas;

Ora, a presente acdo é uma tipica acdo por md prdtica médica, pois funda-se
exclusivamente na alegada mad atuagdo técnica do sequndo réu - cf. arts. 882 e
1482 do petitorio.

Alids, a mesma conclusdo se retira da andlise dos temas da prova indicados
pelo Tribunal, ndo existindo qualquer tema relativo a matéria do
consentimento informado.

A causa de pedir ndo consiste, nem a titulo principal nem a titulo subsididrio,
na violagdo por parte do segundo réu e/ou da entidade hospitalar dos direitos
dos doentes, nomeadamente na violagdo do consentimento informado.

A alusdo no art. 902 da petigdo inicial a uma eventual recusa por parte da
Autora da terapéutica proposta pelo segundo réu, caso tivesse sido alertada
para a possibilidade de determinados riscos, constitui uma mera conclusdo
que ndo assenta em quaisquer factos alegados ao longo da petigao.
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Assim, ndo existe sequer nos autos uma causa de pedir subsididria assente na
alegacdo de factos relativos a matéria atinente a violagdo do consentimento
informado.

E, ndo constando da petigdo inicial, esta so poderia admitir-se nos termos dos
arts. 2642, 462 e 2652 do CPC, o que manifestamente ndo sucedeu.

Deste modo, a proposta ampliagdo pelo Tribunal, em sede de julgamento, de
matéria complementar atinente exclusivamente ao consentimento informado
ndo pode, salvo melhor opinido, ser considerada, pois ndo preenche os legais
requisitos.

Termos em que devem ndo ser considerados os pontos 41 a 44 de 2.1.1 com as
legais consequéncias”.

Foi proferida nova sentenca - a terceira -, agora datada de 31 de Janeiro de
2023 que julgou a accao parcialmente procedente e, em consequéncia,
condenou solidariamente a AGEAS PORTUGAL - COMPANHIA DE
SEGUROS, S. A., e 0o HOSPITAL DE SAO GONCALO DE LAGOS, S.A., no
pagamento a autora AA da quantia de € 35 000 (trinta e cinco mil euros) a
titulo de danos nao patrimoniais (acrescida de juros legais de mora apés 13 de
junho de 2022, data da prolagdo da primeira sentenc¢a), num total até hoje de
€ 37 282,19 (trinta e sete mil duzentos e oitenta e dois euros e dezanove
céntimos), além dos juros vincendos até integral pagamento; solidariamente a
AGEAS PORTUGAL - COMPANHIA DE SEGUROS, S. A., e BB, assim como
o HOSPITAL DE SAO GONCALO DE LAGOS, S.A., no pagamento a autora
AA da quantia de € 12 962,55 (doze mil novecentos e sessenta e dois euros e
cinquenta e cinco céntimos), acrescidos de juros legais desde o dia seguinte
ao da citacao, a titulo de danos patrimoniais nas seguintes proporgoes:
HOSPITAL DE SAO GONCALO DE LAGOS, S.A. (100%); AGEAS PORTUGAL -
COMPANHIA DE SEGUROS, S. A. (90%) e BB (10%); a que acrescem as
despesas supervenientes que a autora venha a realizar por via de eventual
cirurgia de transferéncia tendinosa; no mais absolveu os réus do pedido.

Interposto novo recurso de apelacao, foi proferido acérdao do Tribunal da
Relacédo de Evora, datado de 12 de Setembro de 2024, julgando procedente o
recurso de apelacao interposto, considerando nula por excesso de pronuncia,
nos termos do artigo 6152, n? 1, alinea d), do Cédigo de Processo Civil, a
decisao recorrida, que revogou, absolvendo os RR. do pedido.

Veio a A. interpor recurso de revista, apresentando as seguintes conclusoes:
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8 - O douto acordao recorrido viola o Artigo 6082 n2 1 do CPC.

2. Pretende a recorrente, com a presente acao, obter a condenacao dos réus
no pagamento de indemnizacao por danos emergentes de intervencao
cirurgica realizada pelo médico 2.2 réu no hospital 1.2 réu.

8 - A ora recorrente alegou igualmente no artigo 902 da peticao inicial que o
meédico 2.2 réu lhe omitiu os aspetos menos positivos do tratamento que lhe
aplicou, e que, a levariam a recusar essa terapéutica, caso tivesse deles
conhecimento, convencendo-a que era uma intervencao segura.

8 - Apesar dessa alegacgao, entendeu o douto Acordao recorrido que a
pretensao indemnizatoria nao foi deduzida também com base em tal
fundamento (omissao de consentimento informado).

28 - O douto acordao recorrido concluiu pela nulidade da douta sentenca
proferida em primeira instancia por ter conhecido de causa de pedir nao
invocada pela autora, nela baseando a parcial procedéncia da pretensao
indemnizatéria deduzida. Ou seja, a sentenca proferida em 1.2 instancia tera
apreciado questao de que nao podia tomar conhecimento, o que configura a
causa de nulidade prevista no artigo 615.2, n.2 1, al. d), 2.2 parte.

Contudo;

2. Nao se verifica a nulidade de acérddao com base em excesso de pronuncia
(art. 615.2,n.2 1, al. d), 2.a parte, 666.2, n.2 1, e 685.2, do CPC) se, no ambito
da solucao a dar a questao ou questoes principais a decidir se o julgador
aborda uma questao de direito nova, instrumental a essa solucgao.

a8 - A abordagem feita pela douta sentenca proferida em primeira instancia
insere-se na disponibilidade objectiva do julgador quanto a matéria de direito.

2 - Nos termos do Artigo 6082 n?2 1 do CPC o juiz deve resolver todas as
questoes suscitadas pelas partes, nao podendo ocupar-se senao das questoes
por elas suscitadas.

2. No caso em presenca, nao ha qualquer duvida que a questdao da omissao
do consentimento informado foi colocada pela ora recorrente na sua PI., como
alids reconhece o douto acordao recorrido.

102 - O facto do tribunal nao abordar tal omissao de consentimento informado
por parte da recorrente faria incorrer a decisao em omissao de pronuncia.
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112 - A insuficiéncia do consentimento informado pode nao ter constituido a
questao principal invocada pela recorrente como fundamento do seu pedido.
Mas sendo certo que a invocou poderia e deveria ser indagada pelo julgador.

122 - Tendo a recorrente suscitado a questao da insuficiéncia do
consentimento informado nao se pode concluir que o Tribunal se ocupou de
uma questao que a parte nao suscitou. Tudo o que o julgador fez e bem foi
abordar uma questao de direito nova traduzida no dever dos RR indemnizarem
a aqui recorrente com base na referida insuficiéncia alegada na PI.. - Cfr.
Artigo 52 n? 3 do CPC

132 - Sendo certo que a questao principal objecto de apreciagao se prende
com com a verificacdao da responsabilidade civil indemnizatéria por acto
meédico, e tendo em conta que a aqui recorrente alegou a insuficiéncia da
informacgao prestada que levou ao seu consentimento a pratica do acto
meédico, sO se poderia considerar que a pronuncia foi excessiva se a douta
decisao se tivesse sustentado em consideracgoes facticas ilegitimas.

142 - No caso em presenca, tendo sido alegado tal facto, deve o mesmo ser
considerado como elemento a ter em conta no escrutinio técnico-juridico feito
pelo Tribunal em primeira instancia.

152 - Tal facto deve ser tido em conta na andlise dos pressupostos da
responsabilidade civil indemnizatoria, nomeadamente ilicitude, culpa e o nexo
de causalidade entre o facto e o dano.

162 - Acresce também que o consentimento informado nao pode ser separado
do acto médico. E parte instrumental, acessdrio e preparatério do mesmo. A
violagao das legis artis surge na consequéncia de consentimento da recorrente
face a informacgao prestada pelo 22 Réu.

172 - A andlise da de observancia de “leges artis” deve incluir a analise do
aconselhamento médico prévio e o conteido da informacao fornecida ao
paciente/doente para o escopo de obtencao do seu consentimento livre,
consciente e esclarecido.

182 - E com ele que se norteia a averiguacdo do cumprimento pelo médico de
uma obrigacao acessoria de antecipacao dos factores de risco e consequéncias
secunddarias adversas inerentes a intervencao médica.

192 - Nessa medida a sentencga proferida em primeira instancia nao incorre na
nulidade prevista art. 615.2, n.2 1, al. d), 2.a parte do CPC.
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202 - O douto Acordao ora recorrido viola por sua vez o disposto no Artigo
6082 n? 1 do CPC.

Contra-alegou R. BB, apresentando as seguintes conclusoes:

A) A presente agdo € uma tipica agdo por ma pratica médica, pois funda-se
exclusivamente na alegada ma atuacgao técnica do ora recorrido;

B) Esta conclusao resulta desde logo da leitura do despacho saneador quando
da fixagao do objeto do litigio e da enunciacao dos temas da prova;

C) De seu lado, autora nunca reclamou do referido despacho saneador,
nomeadamente quanto aquele objeto do litigio;

D) Ora, por se tratar de um litigio privado, cabe as partes definirem e
delimitarem do seu objeto, em obediéncia ao principio do dispositivo;

E) De outro lado, esta natureza do litigio implica que o juiz sé pode fundar a
decisao nos factos alegados pelas partes;

F) Por isso, nas agoes de responsabilidade civil o facto ilicito alegado é
fundamental para se chegar aos elementos que poderao permitir estabelecer a
obrigacao de indemnizagao;

G) Acresce que, por efeito do principio da estabilidade consagrado no artigo
2602 do CPC, os elementos essenciais do processo, incluindo nestes a causa de
pedir, s6 podem ser alterados nos estritos limites da lei;

H) No caso da causa de pedir, sao os artigos 2642 e 2652 que fixa os limites da
sua alteracao;

I) Salvo acordo das partes ou a modificagdao simultanea do pedido e da causa
de pedir, apenas a confissao do réu, aceita pelo autor, podera permitir a sua
modificacao;

J) Nenhuma destas situagoes se verificou nos presentes autos.

K) No caso dos autos a matéria atinente ao consentimento informado nao foi
alegada pela recorrente, assim como nao foi reclamada qualquer
indemnizagao com fundamento na sua violagao;

L) Pelo que bem decidiu o Tribunal da Relagdode Evora ao considerar que a
decisao da primeira instancia se baseou num facto ilicito distinto daquele que
constituiu a causa de pedir;
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M) O que implica a nulidade da decisao nos termos da alinea d) do nimero 1
do artigo 6152 do CPC.

IT - FACTOS PROVADOS.

Foi dado como provado que:

1. A autora foi arquiteta de profissao e simultaneamente pintora,
designadamente, de Oleos sobre telas, com exposi¢coes regulares em varias
galerias (desde 2002 até 2017) e participacdes em varios eventos festivos,
integrando varias colegoes privadas em Portugal, Alemanha, Espanha, Francga,
Bélgica, Suécia, Inglaterra, Dinamarca e Estados Unidos da América.

2. Para além da reforma que recebe em resultado dos anos de trabalho como
arquiteta na Administragao Local, antes da intervencao do réu médico, a
autora conseguia pintar cerca de 14 quadros por ano, e fazer em média 150
desenhos.

3. Os quadros e desenhos da autora eram expostos para venda a preg¢os que
variavam entre os € 110 e os € 1960.

4. Através das exposicoes que fazia nas varias galerias de arte e a amigos, a
autora conseguia vender alguns quadros por ano por montantes, em concreto,
nao apurados.

5. Antes desta cirurgia, a autora tinha mobilidade e apreensao normais nas
maos e dedos.

6. Em ...2017, a autora tinha 66 anos de idade. Assinalou aquando da entrada
no Hospital 1, além da tontura antes da queda, e tonturas intermitentes,
episodios sincopais sem prodromos de longa data (ndo estudados) sem
movimentos tonico-cionicos nem perda de controlo de esfincteres associado e
outros antecedentes como insonias cronicas, osteoporose, disipidemia e
epistaxe. Noutros elementos é feita referéncia expressa a sindrome
vertiginoso. No exame neuroldgico foi assinalado discreto nislagmo horizontal
esgotavel a esquerda. Foi dada indicagao para estudo e seqguimento em
consulta externa de medicina interna, quanto as sincopes.

7. A autora vivia e vive sozinha ha muitos anos, numa casa que sempre foi da
familia, constituida por trés pisos e com jardim.

8. A autora era uma mulher independente, com muita energia, muito ativa,
com enorme alegria de viver, e grande capacidade de trabalho, integrada na
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sociedade, participando em diversos eventos culturais e sociais.

9. O Hospital de Sao Gongalo de Lagos é uma instituicao de satude cuja
unidade que explora obedece a todas as exigéncias legais, requisitos,
recomendacoes, detendo bloco operatério dotado de utensilios e tecnologia
adequados aos procedimentos cirurgicos e meios colocados a disposi¢ao dos
médicos que colaboram no Hospital.

10. Também colaboram com o Hospital médicos de diversas especialidades,
entre eles anestesistas e cirurgioes, que uns com os outros formam as equipas
que considerarem adequadas.

11. O Hospital tem atendimento permanente, com servigo de urgéncia e de
multiplas valéncias médico-cirurgicas.

12. BB é licenciado em medicina e especialista em Ortopedia e Fraturas pelo
Hospital 2, .... Foi Assistente Hospitalar de Ortopedia e Fraturas no Hospital 2
... entre 1992 e 1994, Assistente Hospitalar no Hospital 3, ... entre 1994 e
1997, Assistente Graduado de Ortopedia e Fraturas no Hospital 4 entre 1997 e
1999; Posteriormente, exerceu como Assistente Graduado, no Centro
Hospitalar 1 entre 1999 e 2013 e foi Diretor Adjunto do Servico de Ortopedia
do Centro Hospitalar 2 entre 2013 e 2014; é Diretor do Departamento de
Ortopedia do Hospital Privado de S. Gongalo de Lagos, Assistente de
Ortopedia do Hospital 5, assim como Assistente de Ortopedia do Hospital 6 e,
ainda, Assistente de Ortopedia do Hospital 7.

13. Participou ou foi conferencista em cursos relativos ao tratamento de
fraturas.

14. A colaboracao do Dr. BB mantém com o Hospital tem a natureza de
prestacao de servigos.

15. O Dr. BB é médico cirurgiao ortopedista especialista reconhecido pelos
seus pares.

16. O réu BB transferiu para a “Ageas” a responsabilidade de indemnizar
terceiros por atos médicos de ortopedia por si praticados. Para tanto, celebrou
com a identificada seguradora contrato de seguro de responsabilidade civil,
cuja apolice tem o numero 0084.05.932368 e o capital de 600.000 €.

17. Os limites contratuais estabelecidos pela apodlice n? ...68, em matéria de
responsabilidade civil em que pudesse incorrer o tomador do seguro em
virtude da sua atividade médica, sao os constantes das condigoes gerais de fls.
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188 e particulares de fls. 202 v. “O capital indicado como garantido pela
Cobertura Responsabilidade Civil Profissional é definido para cada anuidade,
ficando limitado, em cada sinistro, ao valor indicado como Sub-Limite do
Capital Seguro”, sendo aplicada a cada sinistro uma franquia “Tipo 30 - Esta
cobertura(s) fica(m) sujeita(s) a uma franquia de 10% do valor dos danos
resultantes de lesdes materiais, no minimo de € 125,00”.

18. No dia 5 de julho de 2017, em consequéncia de uma queda acidental na
rua apos uma tontura, a autora fraturou um osso, o imero esquerdo, tendo
sido transportada para as urgéncias do Hospital 8, em ..., onde foi assistida,
tendo feito rx, com fratura obliqualonga da didfise proximal do imero
esquerdo, com 3.2 fragmento, e ai feito o diagndstico de fratura da didfise do
umero esquerdo e imobilizado o membro com imobilizacdo de tio Gerdy, sem
dor significativa no ombro, sem sinais de compromisso neurovascular do
membro.

19. Foi-lhe comunicado que tinha de ser operada, mas que essa operagao
apenas se poderia realizar no prazo minimo de onze dias, devido a falta de
anestesista.

20. O timero é um osso par localizado no brago, sendo o maior osso dos
membros superiores; articula-se superiormente com a omoplata através do
complexo articular do ombro; e, inferiormente, com o radio e o cubito, através
da articulagao do cotovelo; é constituido por uma parte longa e mais ou menos
cilindrica (diafise) e por duas extremidades com forma triangular (epifises); o
umero é “acompanhado” pela artéria braquial que atravessa o préprio osso e
que em parte o “alimenta” de sangue; e, ainda, pelos nervos cubital e radial;
este “acompanhamento” ocorre ao longo da goteira radial que se inicia entre
97 e 142 mm da face externa da apofise terminal da omoplata (parte saliente
ou acromio) e termina entre 101 e 148 mm da extremidade do tmero. O
musculo braquioradial € um dos musculos do antebrago enervado pelo nervo
radial.

21. O nervo radial inicia o seu trajeto no compartimento posterior do braco e
passa para o compartimento anterior atravessando a parede diviséria
muscular (septo) entre 7,5 e 10 cm da extremidade inferior do iimero; a
localizagao deste nervo apresenta uma variabilidade anatomica significativa,
pois ainda que conhecido o seu trajeto anatémico, a sua localizacao exata
varia de pessoa para pessoa.

22. A diafise do umero pode fraturar de multiplas maneiras em resposta a
varios tipos de violéncia; é uma fratura comum e decorre na maior parte das
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vezes de quedas da propria altura, como no caso concreto.

23. Do ponto de vista da respetiva gravidade, estas fraturas sao classificadas
entre fraturas simples (Al a A3), em cunha (B1 a B3) e complexas (C1 a C3):
as fraturas do iimero das categorias B e C, apresentam risco de lesao do nervo
radial decorrente da prépria fratura, pois que com a deslocagao dos
fragmentos 6sseos caracteristica destas fraturas, eles proprios podem lesar o
nervo radial.

24. No caso da autora, a fratura ndao exposta do imero esquerdo que
apresentava foi classificada como sendo do tipo C2, ou seja, complexa e
segmentar por se terem separado diversas porgoes do proprio 0sso.

25. Uma fratura, além da quebra da propria integridade do tecido 6sseo,
envolve a disrupcao local dos tecidos moles e a alteragao da integridade
vascular com sangramento.

26. Este hematoma e a inflamacao dos tecidos envolventes onde existem
células de diversos tipos acabam por formar no local um edema que sera
absorvido pelo organismo ou removido conforme a terapéutica aplicada.

27. Por outro lado, gracas a intensa dinamica do tecido dsseo, pois este
cresce, remodela-se e mantém-se ativo durante toda a vida, é possivel
consolidar as fraturas através de novo tecido 6ésseo e nao através de tecido
cicatricial, como ocorre com outros tecidos.

28. A base do tratamento das fraturas assenta nas supra referidas
caracteristicas do tecido 6sseo: cresce, remodela-se e mantém-se ativo
durante a vida.

29. Face as dores de que padecia, e ao tempo que teria de esperar até que
fosse sujeita a referida intervencgao cirurgica naquela Unidade Hospitalar, no
dia seguinte, dia 6, a autora solicitou que lhe fosse dada alta médica, e pediu
uma ambulancia para a transportar para o Hospital 9.

30. Nesse dia 6 de julho, a autora foi admitida nas urgéncias do Hospital 9, no
..., onde o médico ortopedista que a atendeu (Dr. CC), em concordancia com
outro seu colega da mesma especialidade (Dr. BB), entenderam que era
preferivel a imobilizacao gessada com tala em U e assim fez o médico Dr. CC.

31. No Hospital 9 foram realizados varios exames a autora, como rx de
controlo na sequéncia do que que foi confirmado padrdo de fratura obliqua
longa aceitdvel para tratamento conservador que a autora aceitou depois de
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explicada a doente a situagdo clinica, op¢do gold standard para este tipo de
fratura, com bons resultados em mais de 90% dos pacientes.

32. No caso, a opgao em primeira linha pelo tratamento conservador visou
reduzir os riscos de lesao do nervo radial, pois nesse momento a autora nao
apresentava quaisquer indicios de compromisso desse nervo, embora estivesse
dependente do alinhamento conseguido com a imobilizagdao: apés manipulagao
do brago pelo médico é inicialmente aplicada uma imobilizacao gessada para
estabilizacao da fratura, reducao da dor e reducao do edema. Cerca de duas
semanas depois esta pode ser substituida, ou nao, por uma ortotese funcional
que exerce pressao sobre os tecidos e o imero.

33. O Dr. CC agendou nova consulta para dali a duas semanas para avaliagao
da evolugao da consolidagao da fratura com controlo radiolégico, dando alto
com analgesia e AINE em SOS.

34. Recuperando o tratamento aplicado a autora, apesar de este ser bem
tolerado pelos pacientes, a imobilizacao gessada exige a cooperagao do
doente, pois pode causar algum incémodo, obrigando-as a dormir sentado
durante todo o tempo, para o peso fazer o seu efeito, sob pena de ser ineficaz.

35. O engessamento causa e causou incomodos a autora, que ndao aguentava o
pesado “lastro” no cotovelo, uma vez que este lhe feria o tronco, quer pelo
peso, quer pela irregularidade da sua espessura, causando-lhe dores,
dificultando o descanso e a locomocao.

36. No dia 10 de julho, tendo conhecimento que o Dr. BB dava consultas no
Hospital Sao Gongalo de Lagos, em Lagos, a autora marcou uma consulta com
este especialista, tendo-lhe transmitido que nao aguentava mais o pesado
lastro no cotovelo.

37. Nessa consulta, o Dr. BB transmitiu a autora que a Unica solugao para
evitar o desconforto e as dores causadas pelo lastro no cotovelo seria abordar
a fratura diafisaria do imero esquerdo com uma intervengao cirirgica e que
seria expectavel que com essa cirurgia ficaria curada apds trés meses de
fisioterapia.

38. Na opgao pela osteossintese com cavilha intramedular UHN, um dos
critérios a ponderar sera a incapacidade por parte do doente de suportar os
incémodos e dores da imobilizagdo gessada, embora também seja igualmente
encarada como tratamento de primeira linha. Esta técnica pode apresentar
vantagens em comparagao com a osteossintese com placa e parafusos em
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fraturas mais cominutivas, segmentares obliquas, como foi o caso, ou fraturas
patologicas.

39. A autora tinha a expectativa de deixar de sentir o peso e o desconforto
provocados pelo tratamento conservador e de libertar o bragco de qualquer
tipo de imobilizacao e a ver consolidada a fratura num periodo de cerca de
trés meses e foi essa a motivagao que a levou a procurar o médico BB e a
aceitar a proposta de cirurgia pelo mesmo apresentada, em face das queixas
por si apresentadas, mesmo ciente dos riscos inerentes a uma cirurgia com
anestesia geral, como seria a proposta, nao demonstrando qualquer receio.

40. Na sequéncia dessa consulta, o Dr. BB marcou a cirurgia para o dia 25 de
julho de 2017, a realizar no Hospital S. Goncalo de Lagos, entidade que fez a
admissao da autora pelas 7H15 e lhe cobrou a quantia pelos servigos
prestados.

41. Na data da admissao, a autora assinou a “prestacdo de servicos clinicos a
doentes com terceiros pagadores” de fls. 367 de onde consta “o utente declara
estar esclarecido da sua situacdo clinica, aceitando ser submetido a
terapéutica que lhe foi proposta pelo seu médico assistente/responsdvel pelo
internamento. O utente declara também que lhe foram explicados, pelo seu
meédico assistente/responsdvel pelo internamento, todos os procedimentos de
tratamento, as suas eventuais consequéncias e as possiveis complicagoes e
riscos cirturgicos e anestésicos. Declara ainda que é por sua livre e consciente
vontade que se submete aos procedimentos de tratamento propostos”.

42. Foi anotado o consentimento da autora conforme fls. 384 v. que assinou o
formulario, o qual também se encontra assinado pelo médico.

43. No mesmo documento, apos “a preencher pelo doente (...)” antes da
assinatura consta o seguinte: por favor, leia com atencgdo todas as indicag¢oes
constantes neste documento. Ndo hesite em solicitar mais informagoées ao
meédico, se ndo estiver completamente esclarecido. Verifique se tem toda a
informacgdo de que necessita. Se tudo estiver conforme, entdo, assine este
documento”. A autora nao leu o documento antes de assinar nem lhe foi
explicado o seu conteudo.

44. Foi confirmado o consentimento pela autora a enfermeira do bloco
conforme fls. 379 v.

45. Apés ter efetuado um eletrocardiograma no dia 21 de julho, no dia 25 de
julho, a autora que dera entrada com dores e fora medicada com metamizol
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magnésio foi operada pelo Dr. BB no Hospital Sao Gongalo de Lagos.

46. De um lado, o método mais antigo, a osteossintese com placa e que
consiste na aplicagao sobre o osso de uma placa de compressao que fixa todos
os elementos separados pela fratura - figura 16 de fls. 103 v.; para tanto, é
necessario visualizar diretamente o foco da fratura através da dissecacao dos
tecidos e afastamento destes do osso; esta técnica, devido a elevada extensao
da dissecacao dos tecidos para efeito de introdugao e fixacao da placa e ao
necessario afastamento destes do osso, provoca a perda de suprimento
sanguineo do local da fratura, o que se mostra associado a indices de atraso
ou nao consolidacao da fratura mais elevados; Pode levar a deslocamentos do
proprio material - cf. figura 16 de fls. 103 v. - e, ainda, a lesdes iatrogénicas do
nervo radial, ou seja, a lesdes provocadas pelo proprio ato médico; De outro
lado, o método mais recente utilizado pelo médico no caso da autora, ou seja,
a osteossintese com cavilha intramedular, introduzida através do ombro e
fixada por parafusos. Permite alinhar devidamente os elementos da fratura
com o préprio eixo da diafise do osso, submetendo-a a menor forca de flexao
por se encontrar numa posicao central - cf. figura 17 de fls. 103 v. Nao
interfere com o hematoma fraturario deixando-o ser absorvido naturalmente
pelo organismo, nao toca no suprimento sanguineo do 0sso, pois ndao necessita
de dissecacao dos tecidos no local da fratura e apresenta menor tempo
cirurgico.

47. Neste segundo método, também podem acontecer conflitos articulares
com o ombro e, tal como no primeiro método, lesdo iatrogénica do nervo
radial, ou seja, lesdao provocada pelo préprio ato médico. Estas lesdes podem
acontecer tanto no primeiro método como no segundo por causa da dissecagao
dos tecidos ou da manipulagao do brago, introducgao e fixagao do material de
osteossintese, porquanto a variabilidade anatémica humana nao permite
reconhecer com exatidao o local por onde passa o nervo radial.

48. Como supra se referiu, esta variabilidade pode atingir dois ou mais
centimetros, a partir do ponto de referéncia que é a extremidade inferior do
umero.

49. O réu optou pelo tratamento cirurgico da autora mediante a colocagao de
cavilha, porquanto se tratava de uma fratura segmentar e também por se
tratar de um osso osteoporético, pois a possibilidade de deslocacgao da placa
de osteossintese no primeiro método é elevada, para além das restantes
dificuldades ja antes descritas. Apesar disso, a técnica usada na colocacao dos
parafusos tem uma maior probabilidade de lesar o nervo radial, do que outra
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técnica conhecida como técnica antero-posterior (de frente para tras), visto
que o nervo passa por fora, e nao pela frente, e o médico colocou de fora para
dentro - fls. 297 (art. 65.2 e 66.2 da contestacao do réu BB)

50. A cirurgia consistiu numa incisdo longitudinal ao nivel da apéfise terminal
da omoplata (acrémio) e posterior mobilizacao do musculo deltéide através da
separacao das suas fibras; separadas as fibras do musculo deltoide é possivel
visualizar a membrana ou bursa subdeltoideia que se encontra sob aquele
musculo, assim como o musculo supra espinhoso; procedeu entao a divisao
deste musculo na sua posi¢cao mediana, paralelamente as suas fibras, cerca de
1 a 2 cm; o médico verificou que o diametro endomedular (interior) da diafise
do timero apresentava bom tamanho, apto para tolerar a presenca de uma
cavilha de cerca de 7 mm, sem necessidade de qualquer desbaste 6sseo; por
tracao e manipulacao da fratura efetuou a sua redugao alinhando os
segmentos 6sseos separados; introduziu a cavilha e fixou-a através da
colocacgao de dois parafusos; por fim, suturou todos os tecidos dissecados,
encerrou a ferida operatoria e realizou o penso respetivo.

51. Houve anestesia geral e o ajudante foi DD.

52. O parafuso colocado é rombo para evitar que seccione qualquer estrutura
em que toque - fls. 383 v.. O parafuso foi colocado de fora para dentro num
dos orificios predeterminados, numa zona que deveremos sempre admitir que
0 nervo possa passar. Se esta acima ou abaixo é sempre dificil de determinar
com toda a certeza embora pelos cdlculos (...) deveria estar por baixo. O
problema é que a broca pode aumentar a zona de lesdo e tracionar o nervo a
uma distancia maior. Se o parafuso fosse colocado no outro orificio
predeterminado anteroposterior o risco de lesdo do nervo radial seria menor,
pois a introduc¢do anteroposterior é considerada mais segura evitando-se caso
a cavilha esteja com a rotac¢do adequada as estruturas vasculonervosas do
terco distal do braco - fls. 300.

53. Durante a execucao do procedimento cirirgico nao sobreveio qualquer
facto conhecido anormal que se intrometesse, atrasasse ou obrigasse a
suspensao do procedimento que estava a ser executado.

54. A possibilidade da alta no dia 26 de julho de 2017 adiantada pelo médico
sO teria lugar caso nao houvesse queixas algicas. O médico deu indicacgao de
que havendo queixas algicas, a autora teria alta na quinta-feira, dia 27 de
julho.
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55. Apods a cirurgia, a autora refere queixas algicas intensas e nauseas tendo
sido administrada medicacao.

56. No dia seguinte, dia 26, a autora mantinha dores intensas, tendo sido
administrada morfina. Foi contactado o médico réu, pelas 9H15, por a autora
referir dorméncia em toda a mao a excecao da extremidade dos dedos, nao
conseguindo fazer a extensao de qualquer dos dedos, apenas flexao, situagao
que foi evoluindo positivamente no decorrer do turno, contudo sente alguma
dorméncia na palma da mao. Fez rx ao membro intervencionado de que
resultou o seguinte relatorio: no estudo realizado observa-se uma fratura
aguda cominutiva atingindo a regido média e superior da didfise umeral do
lado esquerdo. Observa-se material de sintese cirtirgico correspondente com
cavilha intramedular comprida com parafusos de fixac¢do distal e proximal. O
parafuso distal estd a cerca de 7 cm do rebordo dsseo condilar no limite da
entrelinha articular radio-umeral, segundo a medigdo comparativa com a
escala presente no estudo radioldgico. O eixo longitudinal dsseo estd reposto.
Observa-se um normal relacionamento das superficies articulares da cabeca
umeral e cavidade glenoideia. Fratura simples do décimo arco costal
esquerdo. Sem outros achados de relevincia clinica. Foi observada pelo
médico réu, pelas 15H30. A situacao mantinha-se nos dias 27 e 28. Foi
observada pelo médico réu que deu indicagao para colocar tala imobilizadora
de punho, como recomendado, mantendo suporte de braco, facto que foi
classificado como complicagdo da cirurgia que de facto é. Cumpriu
crioterapia. Teve alta no dia 28.

57. O médico réu fez a prescrigao externa que segue: ultramidol, ananase,
zaldiar, pregabalina (substancia utilizada contra a dor neuropatica) e vimovo,
conforme fls. 104 v. (arts. 16.2 da peticao inicial, 79.2 e 80.2 da contestacao do
réu BB e art. 5.2 do Cddigo de Processo Civil) e fez um pedido de exame para
gue esta realizasse uma eletromiografia (incluindo velocidades de condugao)
no dia 04 de agosto, com a seguinte informacao clinica: “status pos
encavilhamento fechado do umero esquerdo com sinais de paresia do radial.
Avaliagdo do tipo de compromisso”.

58. A mao depende do nervo radial e do nervo cubital para funcionar em
pleno, dividindo-se estes dois nervos na importancia que tém nos movimentos
da mao.

59. Os axodnios sdo as extensodes das células do sistema nervoso central
responsaveis por levar os impulsos elétricos as unidades motoras dos 6rgaos
recetores; a sua lesao é classificada como axonotemese quando ha rutura dos
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axonios, mas ainda assim é mantida a integridade da bainha do nervo; e como
neurotmese quando hda rutura parcial ou completa dos axdnios e da bainha que
os envolve. No primeiro caso, axonotemese, a recuperacao espontanea é
possivel, mas pode demorar de meses até um ano e no segundo, nao é
expectavel uma recuperacgao espontanea, situagdo em que sera necessaria
uma intervencao cirargica.

60. Na realizagao da cirurgia foi lesado o nervo radial - fls. 296 v. (art. 52.2 da
peticao inicial). O parafuso inferior colocado lesou o nervo radial
involuntariamente, embora o mais frequente seja o nervo ser apanhado pelo
movimento rotativo da broca e nao durante a introdugao do parafuso - fls. 297
v. O nervo radial aflora a porcao lateral do imero a 10.5+/1.3 cm da porgao
proximal da fosseta oleocraniana e atravessa o septo sempre acima dos 7.5 c,
da linha articular distal do iimero. A localizagdo exata varia de pessoa para
pessoa - fls. 298 v.

61. A paresia do nervo radial constitui uma complicacao bem reconhecida
nestas fraturas nao sé pela variacao da localizacao, mas sim pelo seu trajeto a
volta do imero e passagem no septo intermuscular o que a torna
particularmente vulneravel, ocorrendo tanto em cirurgia aberta como fechada
- fls. 298 v. A lesao secundaria do nervo radial reportado na literatura varia
entre 6% e 32%. Existe elevada percentagem de recuperacao verificada nas
lesdes do nervo radial no contexto de fratura do imero: varios cirurgioes
optam por aguardar (com taxas de recuperagao de 75%) enquanto outros,
sobretudo em lesbdes secunddarias como esta, optam por explorar o nervo
precocemente (com taxas de recuperacgao de 88%) - fls. 297. Nao ocorrendo
neurotemese do nervo radial, os sintomas regridem e a recuperacgao pode
demorar de varios meses a um ano - fls. 299.

62. A lesao do nervo radial é uma complicagao das fraturas diafisarias do
umero quer em situagoes cirurgicas quer em situagoes nao cirurgicas - fls.
108 v. O periodo expectavel para a recuperacao de uma contusao do nervo
encontra-se bem reportado na literatura e varia entre 3 e 12 meses com a
grande maioria a mostrar sinais de recuperacao aos 6 meses.

63. Do ponto de vista de reducgéao e estabilizacao da fratura, o réu médico
aplicou bem a técnica com uma excelente reducgdo da fratura (...) ndo
conseguiu evitar a lesdo iatrogénica do nervo radial aquando do bloqueio
distal da cavilha. A secgao do nervo, nao sendo uma complicacao frequente,
pode ocorrer em determinadas localizagcées onde ndo é possivel determinar
com certeza o trajeto do nervo, podendo a dissecacao aberta diminuir esse
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risco.

64. No dia 3 de Agosto de 2017, a autora deslocou-se a consulta, tendo o
meédico referido que a recuperacgao levaria cerca de 3 a 12 meses com
fisioterapia que anotou: status pos encavilhamento aparafusado do umero
esquerdo com lesdo do radial. Ferida cirurgica ok.

65. No dia 7, a autora submeteu-se ao exame solicitado, devido a preocupacao
revelada pela autora do membro superior esquerdo para obter alguma
informacao adicional que pudesse tranquilizar a autora, embora fosse ainda
muito cedo para uma avaliacao fidedigna do estado do nervo radial, o qual foi
realizado pelo Dr. EE que concluiu: plexopatia braquial E - corddo posterior
(envolvimento do n. radial e axilar) - por lesdo axonotmética parcial. Ainda
numa fase muito precoce para avaliagdo neurofisiologica, contudo jad se
encontra alguma atividade de desnervacdo ativa - fls. 273.

66. No dia 10, no Hospital, a autora foi observada pelo médico réu
apresentando EMG confirma VCS mantida. Pede-se observac¢do por fisiatria
para eventual prescricdo de tratamentos.

67. No dia 31 de Agosto, fez EMG do membro superior esquerdo e o Dr. EE
concluiu: estudo eletromiogrdfico sugestivo de plexopatia braquial E - corddo
posterior, por lesdo axonotmética parcial - em relagdo ao exame anterior jd
com evidéncia de reinervagdo precoce e escassa e ligeira atividade de
desnervacgdo ativa nos musculos proximais (deltoide e tricipede braquial)
contudo os miusculos distais (extensor comum dos dedos e braquiorradial) com
intensa desnervacdo ativa, ndo se verificando qualquer recrutamento de
unidades motoras ao nivel do extensor comum dos dedos - fls. 106 v./107/276.
O relatodrio aponta para uma lesao elerofisiologica grave e nao seccgao
anatdmica parcial ou total - fls. 299. O musculo braquiorradial é um dos
mausculos do antebraco inervado pelo nervo radial e vascularizado pela artéria
recorrente radial; e é o primeiro nervo a dar sinais de recuperacgao apos lesao
do nervo radial.

68. Entretanto, o réu médico nao mais observou a autora por esta nao o ter
mais procurado.

69. No dia 7, preocupada que estava com o facto de ter a mao paralisada e
temendo pela sua reabilitacao, a autora fora a uma consulta de medicina geral
na Clinica 1
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70. A autora procurou o Dr. FF, Ortopedista no Hospital 10, especialista de

doencas dos ossos, musculos e tenddes, fratura dos ossos no adulto, lesoes do
cotovelo, les6es do ombro, tendinite, com as seguintes areas de diferenciacgao
cirurgia do ombro, artroscopia, traumatologia desportiva do membro superior.

71. No dia 16 de Agosto, a autora deslocou-se a uma consulta com o Dr. FF, no
Hospital 10, em ..., o qual, apdés examina-la pediu que lhe fosse realizado um
RX convencional.

72. Nesta consulta, o Dr. FF prognosticou um primeiro indicio de melhoria na
mao e nos dedos apenas a partir do 3.2 ou 4.2 més de fisioterapia, com uma
recuperacao total ao fim de um ano, e aconselhou a autora um fisioterapeuta
de ..., Dr. GG. Prescreveu tratamentos de fisioterapia a autora, na expetativa
de que o nervo radial fosse recuperando a sua fungao, melhorando o
desempenho do punho da mao esquerda: tratamento conservador do nervo
radial, através de exercicios especificos de fisioterapia coordenados por um
médico fisiatra.

73. No dia 19 de Agosto, a autora teve a primeira consulta no Hospital Sao
Gongalo de Lagos, com o fisiatra Dr. HH.

74. No dia 21 de Agosto, a autora iniciou a 1.2 série de fisioterapia na Clinica
2, com o fisioterapeuta GG, tendo concluido as primeiras sessoes em 28 de
Setembro de 2017.

75. No dia 12 de Outubro, a autora esteve presente no Hospital Sao Gongalo
de Lagos, para a 2.2 consulta com o fisiatra Dr. HH, que a informou que teria
de fazer mais uma segunda serie de tratamentos de fisioterapia.

76. No dia 5 de Dezembro, a autora concluiu a segunda série de 15 sessoes de
fisioterapia.

77. No dia 7 de Dezembro, a autora esteve presente na terceira consulta com
o médico especialista em medicina fisica e de reabilitagdo, Dr. HH.

78. Nessa altura, a autora apresentava limitacdo articular do ombro esquerdo
e défice de forga na zona da radial esquerda, tendo o médico pedido nova
eletromiografia e mais quinze sessoes de fisioterapia.

79. No dia 15 de Dezembro, no Hospital 9, a autora fez uma nova
eletromiografia aos membros superiores ou inferiores, e de cujo relatorio
consta auséncia de deteg¢do do potencial sensitivo do nervo radial D; Intensa
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desnervacgdo ativa nos musculos extensor comum dos dedos E e braquiorradial
E ndo recrutando qualquer unidade motora no esforgo voluntdrio maximo a
sugerir um processo de desnervagdo completa; detecdo de muita escassa
atividade espontdnea em repouso (ondas positivas e fibrilagbes) no musculo
deltoide E. Sem qualquer melhoria em relagdo ao musculo extensor comum
dos dedos e desta vez o musculo braquioradial ndo recrutou qualquer unidade
motora sugerindo um processo de desnervagdo completa ao nivel dos
musculos distais inervados pelo nervo radial, mas sem referéncia a pedido
urgente de reconstrucao do nervo.

80. No dia 20 de Dezembro de 2017, a autora foi a uma consulta com o Dr. FF,
no Hospital 10, em ..., onde fez um novo RX, de onde resulta o seguinte: o
parafuso encontrava-se a 6.42 cm da interlinha articular, tendo por referéncia
a dimensdo do parafuso distal de bloqueio, com 3.9 mm de espessura como
descrito na técnica UHN.

81. O Dr. Cartucho desconhecia a exata localizagao da lesao que se confirma
com exames complementares e depois com a cirurgia.

82. Nesta consulta, o Dr. FF entregou a autora uma carta para ela levar ao
Prof. II, cirurgido plastico de reconstrucao dos nervos, a fim de ser agendada
uma cirurgia com a intervencao destes dois médicos. Dizia: Caro II, a doente
supracitada tem uma paralisia do radial, por cirurgia por # do umero.

83. No dia 27 de Dezembro de 2017, a autora deslocou-se a consulta com o
Prof. Dr. II, onde foram marcados os seguintes exames: uma Eco Partes Moles
e uma Ressonancia Magnética Plexo-Braquial, urgente, em pré cirurgia para
observacgao exata do rompimento do nervo radial.

84. No dia 4 de Janeiro de 2018, foi entregue a autora o relatorio de
imagiologia com o resultado destes dois ultimos exames, de onde se retira:
nervo radial: observa-se no nervo radial distal a cerca de 4 cm proximalmente
a interlinha articular do cotovelo uma lesdo nodular em continuidade com o
tronco nervoso sugestiva de neuroma com cerca de 14 mm de maior eixo e um
aumento da drea do nervo para 34 mm2. Continuidade do tronco do radial
conservada. Esta drea estda em relacdo com a presencga de parafuso distal na
cavilha intramedular do umero que exerce moldagem e conflito com o nervo
radial (...) Atrofia marcada de grau 3 dos compartimentos musculares
extensores dependentes do radial (...) Nervo mediano: sem alteragbées. Nervo
cubital: sem alteracoées. Conclusdo:1. Neuroma em continuidade do nervo
radial distal em drea onde se observa conflito com parafuso cirurgico. 2. Plexo
braquial sem alteracgoes.
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85. No dia 5 de Janeiro de 2018, a autora esteve em nova consulta com o Prof.
Dr. II.

86. Nos dias 5, 6 e 8 de Janeiro, a autora realizou varios exames médicos pré-
cirurgicos solicitados pelo Dr. II.

87. No dia 16 de Janeiro, a autora foi submetida a nova intervencao cirurgica
no Hospital 10, em ..., efetuada pelo ortopedista Dr. FF, que procedeu a
extracao de cavilha do imero esquerdo (cavilha e parafusos, que haviam sido
colocada na 1.2 cirurgia efetuada em Lagos), tendo o Prof. Dr. Caneira
reconstruido o nervo radial mediante enxerto de 3 nervos retirados da perna e
pé da A. Dr. FF: “remocao de material de osteossintese”; Prof. II: exploragdo
de nervo radial que se verifica com sec¢do completa ao nivel da insercdo de
parafuso inferior de fixagdo de cavilha, excisdo e neuroma e glioma até nervo
viavel e enxerto de 3 cabos denervo sural esquerdo para colmatar déficit de
3,5 cm. Hemostase cuidadosa. A cirurgia foi realizada na sequéncia de uma
lesdao iatrogénica descrita na literatura.

88. No dia 18, a autora teve alta de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e
Estética medicada com brufen (SOS), paracetamol (500 mg 8/8h) e
tromboprofilaxia e com indicagao para fazer mobilizacao sem esforgo
(fisioterapia diaria para mobilizagdao passiva e ativa assistida), manter mao e
pé esquerdo elevados. Foi-lhe atribuida incapacidade laboral durante 3
semana.

89. A autora teve necessidade de recorrer a ajuda de uma canadiana.

90. No dia 24, a autora teve consulta pos-operatéria de cirurgia plastica e
reconstrutiva e estética, com o Prof. Dr. II.

91. Nessa consulta o Prof. Dr. II entregou a autora a “Informacgdo Clinica” para
fisioterapia de membro superior esquerdo, onde descreve o historial sobre o
diagndstico e a cirurgia.

92. No dia 1 de Fevereiro, a autora esteve na 4.2 consulta de Fisiatria com o
Dr. HH, que lhe pediu a realizacdo de varios tratamentos/fisioterapia.

93. A autora reiniciou as sessoes de fisioterapia e realizou-as de 5 a 26 de
Fevereiro.

94. No dia 27, a autora esteve na 5.2 consulta de Fisiatria com o Dr. HH, tendo
o referido especialista pedido a realizacao de mais uma série de tratamentos/
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fisioterapia.
95. Nesse mesmo dia, a autora iniciou a 5.2 série de fisioterapia.

96. No dia 12 de Abril, a autora esteve numa consulta de cirurgia plastica e
reconstrutiva com o Prof. Dr. I, no Hospital 10, em ..., que solicitou a
realizacao de uma eletromiografia (4.2) que a autora fez.

97. No dia 10 de Maio, a autora esteve numa consulta de Fisiatria (7.2), no
Hospital de S. Gongalo, em Lagos, de onde consta o seguinte: limitacdo da
abducdo do ombro aos 80 ° e das rotacées externa + e rotacgdo interna ++.
Parésia do radial, com limitagdo da extensdo do punho e dedos. Tem tala de
posicionamento do punho. Plano: confeg¢do de tala dindmica funcional do
punho/mdo por terapia ocupacional. 15 sessobes de fisioterapia.

98. A autora realizou as sessoes de fisioterapia de 14 a 29 de Maio.

99. No dia 10 de Maio, a autora procedeu a marcacgao dos seguintes exames
pedidos: a) - Confecdo de Ortoteses Dinamica; b) - Sessao de Terapia
Ocupacional; Terapia Ocupacional; d) - 7.2 série de fisioterapia.

100. No dia 17 de Maio, a autora esteve numa consulta de Fisiatria (8.2), no
Hospital de S. Gongalo, em Lagos.

101. Nesse mesmo dia, procedeu também a marcacgao de nova sessao de
fisioterapia (8.2).

102. No dia 15 de Junho, a autora realizou o exame de eletromiografia no
Hospital 10, em ..., em cujo relatério consta: interperetacdo: no estudo de
conducgdo nervosa salienta-se a auséncia do potencial de ag¢do sensitivo e
diminui¢do da amplitude do potencial motor do nervo radial esquerdo. O
estudo de conducgdo nervosa dos nervos mediano (motora e sensitiva) e cubital
(motora e sensitiva) do lado esquerdo é normal. No EMG de agulha, observam-
se abundantes potenciais de fibrilagdo e auséncia de atividade voluntaria nos
musculos braquiradial, extensor radial do carpo e extensor comumdos dedos.
Nos musculos deltoide, tricipite braquial, pronator teres e primeiro interosseo
dorsal, do lado esquerdo observam-se potenciais de unidade motora estdveis,
de duragdo e amplitude normais, o padrdo de recrutamento é normal e ndo se
observa atividade patoldgica espontdnea. Conclusdo: Achados
eletrofisiologicos no membro superior esquerdo compativeis com lesdo axonal
do nervo radial esquerdo, no braco (entre os ramos para os musculos tricipite
braquial e braquioradial), de gravidade severa (neurotemesis).
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103. No dia 28 de Junho, a autora esteve em nova consulta de fisiatria (9.2), na
Santa Casa da Misericoérdia de ....

104. Como consequéncia da lesdo do nervo radial, a autora ficou com total
incapacidade em pegar em qualquer objeto com a mao esquerda, pois, a mao
caia desamparada e imovel, com muito fraca mobilidade nos respetivos dedos.

105. A autora teve um periodo sem conseguir pintar, quer em razao da sua
incapacidade fisica, quer em razao da consequente desmotivagao que os
constrangimentos dessa incapacidade lhe causaram.

106. Em razao desta incapacidade, a autora, que até entdo sempre cuidou da
lide da casa sozinha, e do jardim, foi forcada a contratar a empregada por
mais horas de modo a que a auxiliasse nas tarefas de higiene, lide da casa
(limpeza e cozinha), jardinagem.

107. Embora a autora seja destra, a total incapacidade da sua mao esquerda
impediu-a ou limitou-a na realizacao de tarefas de higiene pessoal, como lavar
o cabelo e o corpo do lado direito, cortar as unhas da mao direita, vestir-se e
calgar-se normalmente, sobretudo, quando na presencga de botoes e/ou
colchetes, bem como de atacadores de sapatos e/ou botas, limpeza da casa,
fazer a cama, lavar a loica, lavar roupa e estendé-la, passar a ferro, preparar e
cozinhar alimentos, cortar alimentos para comer (comer de faca e garfo),
tratar do jardim, andar de bicicleta, e/ou conduzir o seu automovel, além de
exercer a atividade de arquiteta e de pintar que a realizavam pessoalmente e
do ponto de vista econdémico.

108. A autora sofreu, pois, sentia-se uma invalida por ndao conseguir mexer a
sua mao esquerda, e consequentemente estar privada de pintar.

109. Chorou muito e teve receio de nunca mais poder mexer a mao, e isolou-se
socialmente.

110. A autora beneficiou da ajuda de varias amigas que a acompanharam na
fase mais critica, ndo apenas nas varias deslocagoes a consultas, exames e
tratamentos, mas também no auxilio nas idas a outros locais.

111. Tudo, com uma enorme e desgastante carga emocional e traumatica.

112. Em consequéncia das complicagoes da cirurgia, a autora sofreu um
enorme desgaste e sofrimento, além da nova intervencgao cirurgica para
reparacao.
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113. Caso a primeira cirurgia tivesse decorrido sem complicacoes, a autora ja
estaria recuperada da primeira lesao provocada pela queda no dia 5 de Julho
de 2017 (previsao de engessamento mais 3 meses de fisioterapia).

114. No dia 25 de junho de 2020, a autora apresentava ainda as seguintes
queixas: a nivel funcional, sensacdo de “peso” desde o indicador e polegar até
ao cotovelo; formigueiro e perda de sensibilidade na superficie cutdnea
inervada pelo radial. “Problema de circulagdo” que agrava com alterag¢do do
[tempo para] frio. Ndo consegue dormir em decubito lateral esquerdo; a nivel
profissional e de formacgdo, reformada de arquiteta na data da cirurgia (...)
refere que ndo consegue usar o computador para fazer os desenhos
relacionados com arquitetura. Ainda é pintora e dextra, referindo dificuldades
quando tem de usar a mdo esquerda para segurar a paleta. Refere que apos a
queda, esteve um ano sem poder pintar. A data da consolidagao médico-legal
das lesoes foi fixada em 29 de maio de 2018 - fls. 275, tendo sido valorizados
os seguintes danos: défice funcional temporario total de 8 dias, tendo em
conta os periodos de internamento, e parcial de 321 dias, considerando o
restante periodo de tempo até a data de consolidagao, em que foi submetida a
tratamentos médicos (recuperacgao de cirurgias, fisioterapia); repercussao
temporaria na atividade profissional total fixavel em 329 dias; quantum doloris
no grau 5 numa escala de 7 graus de gravidade; défice funcional permanente
da integridade fisico-psiquica: parésia do nervo radial esquerdo (enquadravel
no coédigo Na0207) e limitagdo na mobilidade do ombro esquerdo (enquadravel
no cédigo Ma0207), num défice fixavel em 11,8 pontos; repercussao
permanente na atividade profissional: as sequelas sao compativeis com o
exercicio da atividade habitual, mas implicam esforgos suplementares; dano
estético permanente fixdvel no grau 3 numa escala de sete graus (cicatriz da
segunda intervengao).

115. Pode vir a ser necessaria a realizagao de cirurgia de transferéncia
tendinosa.

116. Com a consulta de 3 de Agosto de 2017, a autora despendeu € 3,99.

117. No dia 4 de Agosto, pela intervencao cirurgica executada pelo médico
réu, a autora pagou ao Hospital a quantia de € 474,50.

118. Na consulta de 7 de agosto, a autora despendeu a quantia de € 50.

119. Pelo exame realizado no dia 7, a autora pagou ao Hospital 9 a quantia de
€ 80.
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120. Com a segunda eletromiografia de dia 31, a autora despendeu a quantia
de € 80.

121. Pela consulta com o Dr. FF de Agosto de 2017 e com o exame/ RX, a
autora pagou ao Hospital 10, a quantia de € 93,90.

122. Na consulta de 19 de Agosto, no Hospital Sao Gongalo de Lagos, com o
fisiatra Dr. HH, a autora despendeu a quantia de € 3,99.

123. Pela primeira série de sessoes de fisioterapia, a autora despendeu a
quantia de € 915.

124. Pela consulta de fisiatria de 12 de outubro, a autora pagou a quantia de €
3,99.

125. Pela segunda série de sessoes de fisioterapia, a autora pagou a quantia
de € 900.

126. Pela consulta de 7 de dezembro, a autora despendeu a quantia de € 3,99.

127. Com a eletromiografia de 15 de dezembro, a autora despendeu a quantia
de € 80.

128. Pela consulta e exame/RX de 20 de dezembro, a autora despendeu a
quantia total de € 83,90, a que acresceram as despesas com a sua deslocagao
de € 32,40, num total de € 116,30.

129. Com a deslocacao e consulta de 27 de dezembro, a autora despendeu a
quantia de € 31,90 e € 3,99, num total de € 35,89.

130. Com a consulta de 5 de janeiro de 2018, a autora despendeu a quantia de
€ 3,99 e € 24,70 com deslocacgoes.

131. Com os exames dos dias 5, 6 e 8 de janeiro de 2018, a autora despendeu
a quantia total de € 73.

132. Com a intervencao cirurgica de 16 de janeiro, a autora despendeu a
quantia total de € 1.140,22, a que acresceu ainda a quantia de € 14,50 em
despesas de farmacia.

133. Pela canadiana a autora pagou a quantia de € 16,48.

134. Pela consulta de 24 de janeiro, a autora despendeu mais € 3,99 - fls. 43.
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135. Com a consulta de dia 1 de fevereiro, a autora despendeu a quantia de €
3,99.

136. Com a fisioterapia de 9 a 26 de fevereiro, a autora despendeu mais €
21,45.

137. Com a consulta de 27 de fevereiro, a A. despendeu a quantia de € 3,99, a
que acresceram despesas com a deslocacgao de € 32,40, num total de € 36,39.

138. No dia 17 de Margo, a autora deslocou-se a consulta de fisiatria no
Hospital de S. Gongalo, em Lagos, com a qual despendeu € 3,99.

139. No dia 27 de Marcgo, despendeu com sessoes de fisioterapia a quantia de
€ 36,60 ao Hospital de S. Gongalo, em Lagos.

140. Com a consulta de dia 12 de Abril, a autora despendeu a quantia de €
3,99.

141. Com a consulta de dia 10 de Maio, a autora despendeu a quantia de €
3,99.

142. No dia 10 de Maio, a autora liquidou aquele Hospital uma fatura de €
26,74 relativa a 6.2 série de fisioterapia.

143. No dia 14 de Maio, a autora despendeu com protese de terapia
ocupacional a quantia de € 80, e no dia 30, a quantia de € 217,23 com a 7.2
série de fisioterapia.

144. Com a consulta de dia 17 de Maio, a autora despendeu a quantia de €
3,99.

145. Com a sua deslocacgao a Lisboa e regresso a Lagos no dia 15 de Junho, a
autora despendeu a quantia de € 16,70 e € 15,70 em comboio, e ainda a
quantia de € 10,25 e € 7,65 com servigo de taxi em Lisboa, tudo no total de €
52,30 em transportes.

146. Com a consulta de dia 28 de Junho, a autora despendeu a quantia de €
3,99.

147. No dia 5 de Julho, a autora despendeu a quantia de € 34,58 com a 8.2
série de fisioterapia.

Foi dado como nao provado que:

37 /53



2- Que na consulta ou antes da cirurgia, o médico tivesse chamado a atencao
da autora para os riscos especificos e eventuais complicagoes da cirurgia a
que iria ser submetida, especificando, em concreto, a possibilidade de lesao do
nervo radial e concretas consequéncias na vida da paciente.

2 - Que nao tenham sido praticadas as melhores artes médicas no sentido
estrito, na intervencao cirurgica propriamente dita.

2 - Que a segunda cirurgia nao tenha resultado.

2 - Que a grande maioria dos danos ocorridos adviriam sempre da queda de 5
de Julho de 2017 e que deu causa ao tratamento.

2 - Quais os montantes pagos pela autora a empregada doméstica apos a
realizacao da cirurgia.

2 - Quais os concretos montantes por que vendeu os seus quadros no
passado.

III - QUESTOES JURIDICAS ESSENCIAIS DE QUE CUMPRE
CONHECER.

Fundamento para a declaracao de nulidade da sentenca recorrida por
excesso de pronuncia nos termos do artigo 6152, n? 1, alinea d), do
Cddigo de Processo Civil. Conclusao extraida pelo Tribunal da Relacao
de Evora no sentido de que a tematica respeitante a auséncia de
prestacao de consentimento informado da paciente (incluindo a
respectiva alegacao de facto) nao integrava a causa de pedir formulada
pela A., o que foi determinante para a decisao de improcedéncia da
presente accao.

Passemos a sua analise:
Assiste razao a recorrente.

Na sua peticao inicial a A. fez questao de alegar discriminadamente no
respectivo artigo 909:

“Como consequéncia directa da conduta do 2° R., designadamente das mds
prdticas médicas e do facto de ter omitido a A. os aspectos menos
positivos do tratamento que lhe aplicou, e que, a levariam a recusar
essa terapéutica, caso tivesse deles conhecimento, convencendo-a que
era uma intervencado segura, a A., para além dos danos morais antes
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descritos, tem sofrido na sua esfera juridica avultados prejuizos patrimoniais,
0s quais merecem a tutela do Direito”.

(Sublinhado nosso).

Esta mesma alegacao de facto, absolutamente clara e linear, conjuga-se, alias
e coerentemente, com o afirmando pela mesma A. no artigo 82 da dita peca
processual, no qual se refere que “Nessa consulta, o Dr. BB transmitiu a A.
que a unica solugdo para evitar o desconforto e as dores causadas pelo lastro
no cotovelo, era submeté-la a intervencdo cirurgica, e que, com essa

cirurgqia ficaria curada apos tres meses de fisioterapia”.

Cumpre outrossim salientar a este proposito que o proprio R. BB bem
compreendeu o contexto e o exacto sentido dessa alegacao que lhe era
dirigida, tendo-lhe respondido especificadamente, no exercicio do seu direito
de defesa, no artigo 622 da contestagcao onde consignou que “E, reitera-se que
o ora contestante informou a Autora das possiveis complicacées da cirurgia...”

Para além do que, sobre a mesma matéria, o demandado deixou expresso no
artigo 2352 da sua contestacao, onde - entendendo perfeitamente o alcance da
causa de pedir com que era confrontado pela demandante, sua paciente -
respondeu “...documentou, desde o inicio, toda a situacdo relativa a
complicacdo pos-operatoria nunca omitindo nada e mostrando a sua aten¢do
para as complicacdes pos-operatorias que sabe poderem advir daquele tipo de
cirurgia”.

Ou seja, a simples leitura dos articulados é por si sé suficiente e inequivoca
para se poder concluir, com toda a seguranca, que a causa de pedir nos
presente autos englobou a questao da falta de consentimento informado que a
A. refere, imputando-a ao R. BB enquanto profissional médico que lhe
propunha determinada terapéutica notoriamente invasiva, tendo que este
refutado, em contrapartida, o invocado incumprimento desse seu dever
deontoldgico.

Assim sendo, importa concluir que o pedido indemnizatério formulado nestes
autos assenta igualmente nos factos alegados pela A. que visaram demonstrar
que o A., enquanto profissional médico, nao a informou quanto as eventuais
consequéncias gravosas que poderiam decorrer da intervencgao cirurgica que
efectuou, e a que esta se submeteu, retirando-lhe desta forma a possibilidade
de, em momento prévio, ponderar conscientemente, sopesando 0s riscos, a
sujeicao, ou nao, ao tratamento concretamente proposto, perante o quadro
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hipotético que deveria ter-lhe sido colocado em equacao.

Nao pode, portanto, sobrar o menor tipo de duvida a este respeito, nao
fazendo sentido - por nao ser veridica - a invocacao de que tal materialidade
nao faz parte da causa de pedir exposta na presente acgao.

A esta mesma conclusao alids chegou, com toda a naturalidade e clarividéncia,
o acordao do Tribunal da Relacdo de Evora de 22 de Marco de 2023, tendo
nele sido escrito eloquentemente a esse proposito:

“2.2. Apreciacdo do objeto dos recursos

No recurso interposto pelo 2.2 réu, ao qual aderiu o 1.2 réu, vem peticionada a
anulagdo da decisdo recorrida para ampliacdo da matéria de facto, com
fundamento na consideracgdo de factualidade integradora de tema da prova
ndo enunciado, relativo a invalidade do consentimento prestado pela autora.

Sustenta o apelante que a 1.9 instdncia, sem prévia comunicag¢do as partes,
operou uma ampliagdo da matéria de facto respeitante ao consentimento

prestado pela autora, relativamente a qual ficaram as partes impedidas de
exercer o contraditorio e de requerer a produc¢do de novos meios de prova.

Vejamos se lhe assiste razao.

Pretende a autora, com a presente acdo, obter a condenac¢do dos réus ao
pagamento de indemnizagdo pelos danos emergentes de intervencgdo cirurgica
a que foi submetida no dia 25-07-2017, no contexto que descreve, realizada
pelo médico 2.2 réu no hospital 1.° réu.

A autora, no artigo 90.2 da petig¢do inicial, imputa ao médico 2.2 réu, aléem do
mais, o facto de ter omitido ao A. os aspetos menos positivos do tratamento
que lhe aplicou, e que, a levariam a recusar essa terapéutica, caso tivesse
deles conhecimento, convencendo-a que era uma intervencgdo segura.

Na contestagdo de apresentou, o 2.2 réu alegou, além do mais, o sequinte:

(...)

62 - E, reitera-se, o ora contestante informou a Autora das possiveis
complicagoes da cirurgia, razdo pela qual havia concordado com o Dr. CC
quando este o contactou para discutir o caso, antes da aplicag¢do do
tratamento conservador.
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63 - Ainda assim, esclarecida acerca das possiveis complicagcoes, a Autora,
alegando sempre a maior dificuldade em suportar a imobilizacdo gessada,
decidiu optar pela cirurgia.

(...)

Encontra-se consignada na parte final deste tltimo ponto de facto uma
mencdo ao artigo 5.2 do CPC, preceito que, sob a epigrafe Onus de alegacdo
das partes e poderes de cognicdo do tribunal, dispoe o seguinte:

1 - As partes cabe alegar os factos essenciais que constituem a causa de pedir
e aqueles em que se baseiam as exceg¢oées invocadas.

2 - Alem dos factos articulados pelas partes, sdo ainda considerados pelo juiz:
a) Os factos instrumentais que resultem da instrug¢do da causa;

b) Os factos que sejam complemento ou concretizagdo dos que as partes
hajam alegado e resultem da instrug¢do da causa, desde que sobre eles tenham
tido a possibilidade de se pronunciar;

c) Os factos notorios e aqueles de que o tribunal tem conhecimento por
virtude do exercicio das suas fungoes.

3 - O juiz ndo esta sujeito as alegagoes das partes no tocante a indagacdo,
interpretacdo e aplicagdo das regras de direito.

Regulando os poderes de cognig¢do do tribunal em matéria de facto, o n.2 2
deste preceito permite a consideragdo pelo juiz, aléem dos factos articulados
pelas partes, de determinados factos ndo alegados, a saber: a) os factos
instrumentais que resultem da instrugdo da causa; b) os factos que sejam
complemento ou concretizagdo dos que as partes hajam alegado e resultem da
instrucdo da causa, desde que sobre eles tenham tido a possibilidade de se
pronunciar; c¢) os factos notorios e aqueles de que o tribunal tem
conhecimento por virtude do exercicio das suas funcgoes.

Em anotagdo ao indicado preceito, explicam Antonio Santos Abrantes
Geraldes/Paulo Pimenta/Luis Filipe Pires de Sousa (Cédigo de Processo Civil
Anotado, vol. I, Coimbra, Almedina, 2018, p. 27) o seguinte: «Na sentenca, no
segmento em que se pronuncia sobre os factos provados e ndo provados (para
alem de integrar os factos notorios ou que tenham sido revelados ao tribunal
por forca do exercicio das suas fungoes), o juiz deve ponderar, mesmo
oficiosamente, os factos complementares (constitutivos do direito ou
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integradores da exce¢do, embora ndo identificadores dos mesmos) e os factos
concretizadores de anteriores afirmagoes de pendor mais genérico que
tenham sido feitas, acautelando substancialmente o exercicio do contraditorio
(arts. 6072, n°s 3 a 5, e 52, n? 2, al. b))». No que respeita a concessdo as partes
da possibilidade de se pronunciarem nos termos da al. b) do n.? 2, defendem
os autores (ob. cit., p. 29) que «o juiz deve anunciar as partes, antes do
encerramento da audiéncia, que estd a equacionar utilizar esse mecanismo de
ampliagcdo da matéria de facto», posicdo que entendem «consentdnea com o0s
principios processuais e designadamente com a proibicdo de decisées-
surpresa».

Face ao objeto da acdo e a fundamentagdo em que se baseia a pretensdo
deduzida pela autora, verifica-se que a factualidade relativa a atuagdo do 2.2
reu configura um dos elementos essenciais que integram a causa de pedir,
cuja alegagdo cabe a autora, conforme decorre do n.2 1 do citado preceito,
bem como da alinea d), do n.2 1, do artigo 552.2 do mesmo codigo, relativo aos
requisitos da petigdo inicial (com a redagdo seguinte: 1 - Na peti¢cdo, com que
propoée a agdo, deve o autor: (...) d) Expor os factos essenciais que constituem
a causa de pedir...).

Extrai-se da alegag¢do constante do citado artigo 90.2 da petigdo inicial - na
parte em que se afirma ter o 2.2 réu omitido ao A. os aspetos menos positivos
do tratamento que lhe aplicou, e que, a levariam a recusar essa terapéutica,
caso tivesse deles conhecimento, convencendo-a que era uma intervencgdo
segura - a imputag¢do ao médico réu da omissdo de informagoées relativas aos
riscos proprios da intervencgdo cirurgica pelo mesmo proposta a autora, isto é,
de informagoes que habilitassem a autora, como paciente, a decidir
fundadamente se queria submeter-se a aludida intervencdo médica.

O indicado segmento do artigo 90.2 da petig¢do inicial contém uma alegacgdo de
conteudo genérico, verificando-se que os factos julgados provados sob os
pontos 41 a 44 de 2.1.1. poderdo considerar-se complementares ou
concretizadores de tal alegacao.

Conforme decorre da alinea b) do n.2 2 do citado artigo 5.2, pode o juiz,
oficiosamente, considerar na sentenca factos complementares ou
concretizadores dos alegados pelas partes, desde que resultem da instrugdo
da causa e que as partes sobre eles tenham tido a possibilidade de se
pronunciar”.

Nesta sequéncia, a anulagao da decisao recorrida determinada no dito
acordao (de 22 de Marcgo de 2023) apenas teve lugar pela circunstancia de se
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haver entendido - bem ou mal - que a ampliagdo da matéria de facto quanto a
causa de pedir expressa nos artigos que referencia, no que se refere a falta de
consentimento informado da paciente, nao fora atempadamente comunicada
ao R., com vista ao pleno exercicio do contraditério por parte deste, em
obediéncia do principio geral consagrado no artigo 32, n? 3, do Cddigo de
Processo Civil.

Assim sendo, nao pode deixar de revelar alguma estranheza o facto de o
mesmo Tribunal da Relacdo de Evora (composto por dois dos ilustres juizes
desembargadores que intervieram na anterior decisao), no seu acérdao de 12
de Setembro de 2024 - o ora acérdao recorrido - haver chegado a conclusao
totalmente oposta a extraida no antecedente, deixando consignado sobre este
ponto:

“E certo que a matéria da informagdo prestada a autora previamente a
realizagdo da cirurgia foi introduzida nos autos na peti¢do inicial, em cujo
artigo 90.2 a autora imputa ao médico 2.2 réu, além do mais, o facto de ter
omitido ao A. os aspetos menos positivos do tratamento que lhe aplicou, e que,
a levariam a recusar essa terapéutica, caso tivesse deles conhecimento,
convencendo-a que era uma intervenc¢do segura.

Porém, a pretensdo indemnizatoria ndo foi deduzida com base em tal
fundamento, conforme claramente se extrai dos supra transcritos artigos da
peticdo inicial, nem se vislumbra que tenha a autora requerido qualquer
amplia¢do subsequente da causa de pedir.

Em conclusdo, verifica-se que a 1.2 instancia conheceu de causa de pedir ndo
invocada pela autora, questdo da qual ndo podia tomar conhecimento, nela
tendo baseado a condenacgdo proferida.

Ao conhecer de causa de pedir ndo invocada pela autora, nela baseando a

parcial procedéncia da pretensdo indemnizatoria deduzida, a 1.4 instdncia
apreciou questdo de que ndo podia tomar conhecimento, o que configura a
causa de nulidade prevista no artigo 615.2, n.2 1, al. d), 2.2 parte, invocada
pelo 2.2 réu recorrente.

Procedendo a arguigcdo de nulidade da decisdo recorrida, por excesso de
pronuncia, na parte relativa ao conhecimento de causa de pedir ndo invocada
e consequéncias dai decorrentes, cumpre atender a regra da substitui¢cdo ao
tribunal recorrido estatuida pelo artigo 665.2 do CPC, cujo n.2 1 dispoe que
ainda que declare nula a decisdo que poe termo ao processo, o tribunal de
recurso deve conhecer do objeto da apelacdo”.
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Ou seja, depois de o Tribunal da Relacédo de Evora haver afirmado
assertivamente no primeiro acérdao que:

“Face ao objeto da agdo e a fundamentagdo em que se baseia a pretensdo
deduzida pela autora, verifica-se que a factualidade relativa a atuagdo do 2.2
reu configura um dos elementos essenciais que integram a causa de pedir,
cuja alegagdo cabe a autora (...) Extrai-se da alegag¢do constante do citado
artigo 90.2 da petigdo inicial - na parte em que se afirma ter o 2.2 réu omitido
ao A. os aspetos menos positivos do tratamento que lhe aplicou, e que, a
levariam a recusar essa terapéutica, caso tivesse deles conhecimento,
convencendo-a que era uma intervencdo segura - a imputag¢do ao médico réu
da omissdo de informacgodes relativas aos riscos proprios da intervencgdo
cirurgica pelo mesmo proposta a autora, isto é, de informagoées que
habilitassem a autora, como paciente, a decidir fundadamente se queria
submeter-se a aludida interveng¢do médica” (...)O indicado segmento do artigo
90.2 da petigdo inicial contém uma alegag¢do de conteudo genérico,
verificando-se que os factos julgados provados sob os pontos 41 a 44 de 2.1.1.
poderdo considerar-se complementares ou concretizadores de tal alegagcdo”,
veio no segundo aresto, em total e aberta contradicao com o antes afirmado, a
concluir que:

“a pretensdo indemnizatoria ndo foi deduzida com base em tal fundamento (...)
nem se vislumbra que tenha a autora requerido qualquer ampliag¢do
subsequente da causa de pedir”.

De resto, se nao tivesse considerado haver sido devidamente trazida a juizo,
em termos processuais, a questao da falta de consentimento informado da
paciente - e ainda que genericamente alegada na peticao inicial -, integrando
desse modo a causa de pedir, nao faria entdo, nessas circunstancias, o menor
sentido a anulacao da sentenca recorrida para exercicio do contraditorio sobre
tal tematica, competindo apenas nesse caso julgar desde logo totalmente
improcedente a presente acgao por auséncia de causa de pedir, como é légico
e absolutamente incontornavel (sendo certo que o recurso de apelagao
entretanto interposto tinha unicamente como objecto a discussao em torno da
tematica da falta de consentimento informado e ndao sobre a responsabilidade
meédica por violacao das legis artis - definitivamente dada como nao provada).

E como se disse, afigura-se-nos que os factos relativos a falta de
consentimento informado da paciente foram oportunamente alegados pela A.,
fazendo parte da sua causa de pedir, inexistindo assim qualquer nulidade da
sentencga de 12 instancia por excesso de pronuncia nos termos do artigo 6159,
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n? 1, alinea d), do Cédigo de Processo Civil.

Cumpre salientar outrossim que a conclusao - que se afirma - de que essa
questao juridica (a falta de prestagao de consentimento informado como
fundamento da pretensao indemnizatoria) foi devidamente trazida a juizo
através dos factos alegados na peticdo inicial nao implica necessariamente
que, no ambito da sua subsuncao juridica atinente ao respectivo
enquadramento legal, tenha necessariamente de afirmar-se (no acérdao a
proferir) a verificagdo do incumprimento por parte do Ré médico (podendo a
acgao vir a ser julgada procedente ou improcedente em conformidade com a
pronuncia juridica que o Tribunal da Relacdo de Evora tiver por pertinente).

Tudo dependera do conhecimento do mérito da causa sobre tal matéria (inica
ainda em discussao) que devera ser escrupulosamente realizado e onde se
concluira, ou nao, pela suficiéncia desses factos para a demonstragao do ilicito
gerador do direito indemnizatério de que a A. se arroga.

O que nao se pode aceitar é a (contraditéria) postura de evitar esse mesmo
conhecimento de mérito quando dos factos em causa - ainda que em moldes
algo genéricos, reconheca-se - foram efectivamente alegados pela
demandante, encontrando correspondéncia na factualidade dada como
provada e nao provada (vide inequivocamente o que consta dos factos
provados n®s 41, 42, 43 e 44 e nao provado n? 19).

De notar, finalmente, que a nao inclusao dessa mesma questao de facto e de
direito nos Temas da Prova, aquando do saneamento dos autos, tal como
suscitado pelo Réu, nao releva, tendo em atencao que ja foi devidamente
exercido o contraditorio sobre essa mesma matéria.

Como é sabido, a organizag¢dao dos Temas de Prova reveste caracter
meramente instrumental e puramente organizador - tratando-se apenas de um
guido de cariz pratico e orientador da discussdo da causa -, ndao constituindo
caso julgado formal e permitindo por isso mesmo a discussao de outros factos
alegados pela parte que sejam integrantes da sua causa de pedir, embora
tenham sido omitidos na enunciagao genérica realizada naquela peca
processual, desde que cumprido o devido contraditorio.

(Neste mesmo sentido, vide:

- 0 acordao do Supremo Tribunal de Justica de ST] 6 Novembro 2018 (relator
Pinto de Almeida), proferido no processo n® 2790/16.0T8VFX.L1.S1, publicado
in www.dgsi.pt, onde se sublinhou que:
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“Os temas de prova ndo podem ter por funcdo excluir a produgdo de prova
sobre os factos relevantes alegados pelas partes (ou que resultem da
instrucdo), sob pena de o sistema se revelar mais rigido e inflexivel que o
anterior (base instrutoria) que, por esse motivo, se pretendeu afastar.

O objectivo do legislador foi, precisamente, o de libertar a instrugdo de peias
formais, assegurando uma ampla e livre investigagcdo sobre toda a matéria de
facto pertinente.

E o que se afirma na Exposicdo de Motivos que antecedeu a Proposta de Lei
113/XII:

"Relativamente aos temas de prova a enunciar, ndo se trata mais de uma
quesitagcdo atomistica e sincopada de pontos de facto, outrossim de permitir
que a instrugdo, dentro dos limites definidos pela causa de pedir e pelas
excepgoes deduzidas, decorra sem barreiras artificiais, com isso se
assegurando a livre investigagdo e consideragdo de toda a matéria com
atinéncia para a decisdo da causa. Quando, mais adiante, o juiz vier a decidir a
vertente fdctica da lide, aquilo que importard é que tal decisdo expresse o
mais fielmente possivel a realidade histdrica tal como esta, pela prova
produzida, se revelou nos autos. Estamos perante um novo paradigma que,
por isso mesmo, tem necessdrias implicagbes", designadamente "na
eliminagdo de preclusées quanto a alegagdo de factos (...)".

Os temas de prova tém, assim, conteudo meramente orientador da ulterior
actividade instrutoria, que vai ter por objecto todos os factos relevantes que
carecem de prova.

Objecto de prova sdo os factos, ndo os temas; estes podem, alids, integrar,
como se tem entendido, conceitos de direito e conclusivos, que ndo poderdo
constar da decisdo que vier a ser proferida.

- 0 acordao do Supremo Tribunal de Justica de 14 Dezembro 2021 (relatora
Clara Sottomayor), proferido no processo n? 2952/15.7T8FNC.L2.S1., onde se
conclui, seguindo a jurisprudéncia firmada neste tribunal de ctipula do sistema
judiciario que: “tanto o despacho de identificacdo do objeto do litigio, como o
da enunciag¢do dos temas da prova ndo formam caso julgado formal, podendo
ser modificados posteriormente”.

- 0 acordao do Supremo Tribunal de Justica de 16 Junho 2016 (relator Olindo
Geraldes), proferido no processo n? 3296/11.9TBLLE.E1.S1., publicado in
www.dgsi.pt, onde se enfatizou que:
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“Trata-se de matéria inovadora introduzida pelo Cédigo de Processo Civil,
aprovado pela Lei n.2 41/2013, de 26 de junho, em vigor desde 1 de setembro
de 2013.

A identificagdo do objeto do litigio, que neste ambito constitui a principal
inovagdo, é tida pela doutrina, como sendo a “enuncia¢do dos pedidos
deduzidos (objeto do processo) sobre os quais haja controvérsia” (. LEBRE DE
FREITAS, A Ag¢do Declarativa Comum, 3.2 edicdo, 2013, pdg. 198).

Esta identificagdo do objeto do litigio afigura-se insuficiente, porquanto deixa
de fora a causa de pedir e, eventualmente, a matéria de excecdo.

Na verdade, extrapolando do disposto no art. 608.2, n.2 2, do CPC, o objeto do
litigio coincide com as questoes que as partes submetem a apreciagdo do juiz,
delimitadoras dos seus poderes de cogni¢do (sem prejuizo das questoes de
conhecimento oficioso), nomeadamente das questoes consubstanciadas no
pedido, causa de pedir e matéria de excecgdo.

A identificagdo do objeto do litigio, tendo em conta os pressupostos em que
assenta, tem como finalidade esclarecer as partes, depois dos articulados e
antes da instrugdo, dos termos precisos da controvérsia da agdo, de modo a
potenciar uma melhor e mais esclarecedora discussdo dos termos da causa.

No entanto, o despacho de identificagdo do objeto do litigio, servindo apenas
para delimitag¢do da controvérsia da acdo, ndo atribui nem retira direitos as
partes, sendo certo ainda que a omissdo ou o excesso de pronuncia provoca a
nulidade da decisdo nos termos do art. 615.2, n.? 1, alinea d), do CPC.

Por outro lado, a enunciag¢do dos temas da prova, que substituiu a anterior
base instrutoria, que, por sua vez, ja tinha substituido o questiondrio,
corresponde genericamente a enumeragdo das questoes de facto
fundamentais controvertidas (J. LEBRE DE FREITAS, Ibidem, pdg. 197).

A partir dos factos controvertidos que corporizam a causa de pedir e as
excecgoes, procede-se a sua enumeracgdo, delimitando a matéria objeto da
instrucdo, segundo as vdrias solucoées plausiveis da questdo de direito.

Apesar de certa desvalorizacdo e também alguma indefinigdo, a enunciacdo
dos temas da prova constitui um ato processual relevante, nomeadamente pela
definicdo do objeto da instrugdo e por poder facilitar a disciplina da audiéncia,
bem como o julgamento da matéria de facto, o qual, naturalmente, requer um
cuidado extremo, de modo a obter-se a justa composi¢do do litigio e, assim,
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legitimar e prestigiar a administracdo da justica, pilar fundamental do Estado
de Direito.

A identificagdo do objeto do litigio, por sua vez, sendo meramente enunciativa,
ndo atribui nem retira direitos as partes e, como tal, ndo decide qualquer
relagcdo processual, sendo certo ainda que as questoes a resolver na agdo
resultam da alegag¢do deduzida nos seus articulados.

Por isso, o despacho de identificagdo do objeto do litigio, correspondente ao
alegado nos articulados, designadamente na petigdo inicial, ndo chega a
constituir caso julgado, podendo a sentenc¢a, quanto ao objeto da agdo, ir além
daquele despacho, se o contetudo dos articulados o permitir, na medida em que
sdo os mesmos que delimitam os poderes de cognigdo do tribunal,
independentemente da identificagdo do litigio que tenha sido declarada,
embora esta, observando a disciplina processual, deva corresponder
inteiramente a alegagdo dos articulados.

Por outro lado, relativamente a enuncia¢do dos temas da prova também esta
ndo forma caso julgado, pois pode ser modificada posteriormente.

Alids, nem mesmo a especificacdo, existente até 1996, formava caso julgado,
por poder ser modificada até a decisdo final, conforme se decidiu no assento
(equivalente ao atual acorddo uniformizador de jurisprudéncia) do Supremo
Tribunal de Justica de 26 de maio de 1994 (BM]J n.¢ 437, pdg. 35).

Nestas circunstdancias, podemos concluir que tanto o despacho de
identificagcdo do objeto do litigio como o da enunciag¢do dos temas da prova,
podendo ser modificados posteriormente, ndo formam caso julgado formal”.

- 0 acordao do Supremo Tribunal de Justica de 17 Maio 2018 (relatora Rosa
Tching), proferido no processo n? 3811/13.3TBPRD.P1.S1., publicado in
www.dgsi.pt, onde se consignou que:

“Factos provados sdo os factos concretos assim julgados, na sentenca final,
apos exame critico das provas e ndo os factos tidos como assentes no
despacho de identificagdo do objecto do litigio e enunciagdo dos temas da
prova.

Significa isto que, ainda que se admita ndo haver obstdculo a que o juiz, no
ambito do novo Codigo de Processo Civil, continue a proferir despacho de
fixagdo da matéria de facto considerada assente, é inquestiondvel que tal
despacho ndo pode deixar de ser visto como um “guido” ou mero “suporte de
trabalho” para o julgamento, pelo que, mesmo depois de decididas as
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reclamacgoes contra ele apresentadas, ndo se forma caso julgado formal sobre
ele, podendo, por isso, os factos dados como assentes ser alterados pelo juiz
do julgamento e/ou pelo juiz do tribunal de recurso”.

- 0 acordao do Supremo Tribunal de Justigca de 17 Outubro 2024 (relatora)
Paula Leal de Carvalho, proferido no processo n® 407/19.0T8PRG.G1.S1.,
publicado in www.dgsi.pt onde se pode ler:

“a enunciag¢do dos temas da prova ndo constitui decisdo que faca caso julgado
formal, dizendo, a este propdsito Antonio Santos Abrantes Geraldes, Paulo
Pimenta e Luis Filipe Pires de Sousa, in Cédigo de Processo Civil Anotado, Vol.
I, pp. 754/755, em anotagdo ao art. 5962, que:

«21. Com as devidas adaptacoes, permanece valida a jurisprudéncia que foi
fixada pelo Assento n? 14/94: “No dominio da vigéncia do CPC de 1939 e 1961
(considerado este tultimo antes e depois da reforma nele introduzida pelo DL
n? 242/85, de 9.7), a especificagcdo, tenha ou ndo havido reclamacgdo, tenha ou
ndo havido impugnacgdo do despacho que as decidiu, pode sempre ser
alterada, mesmo na auséncia de causas supervenientes, até ao transito em
julgado da decisdo final do litigio”. Ou seja, a enunciac¢do dos temas da prova
ndo corresponde a nenhuma decisdo definitiva no processo, que adquira forga
de caso julgado formal (ST] 20.1.22, 1084/12, ST] 12-12-21, 2952/15)”.

Pese embora a diferenca entre a entdo (no CPC revogado) designada
“especificacdo” e “questiondrio” e a atual identificagdo dos “temas da prova”,
esta caraterizada por uma muito maior flexibilidade, ndo deixa de, por maioria
de razdo, se poder fazer a analogia com o entendimento sufragado no acima
mencionado “Assento” no sentido de que a mera indicag¢do dos temas da prova
ndo faz caso julgado formal, ndo obstando a que os factos que tenham sido
admitidos por acordo das partes nos articulados devam ser tidos em conta na
sentenca (art. 6072, n°s 4 e 5, do CPC)”.

- 0 acordao do Supremo Tribunal de Justica de 20 Janeiro 2022 (relatora Maria
dos Prazeres Beleza), proferido no processo n? 1084/12.4TBPTL.G1.S1.,,
pulicado in www.dgsi.pt, onde pode ler-se:

“A enunciag¢do dos temas da prova - sucessores, do ponto de vista da fungdo
desempenhada, do questiondrio e da base instrutoria - ndo é mais do que a
elaboragdo de uma peca instrumental, preparatoria, das fases processuais que
se seguem, no modelo de acc¢do declarativa comum desenhado pelo Codigo de
Processo Civil de 2013: a producgdo de prova e o julgamento da matéria de
facto, hoje constante da sentenca (cfr. artigo 607.2 do Cédigo de Processo
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Civil). Tal como a elaboragdo do questiondrio e da base instrutoria, assenta na
ideia de que é util a concentragdo da matéria de facto controvertida, mas sem
corresponder a uma lista de factos a provar. Como se escreveu na Exposic¢do
de Motivos da Proposta de Lei n.2 113/XI1/2.2 (GOV) apresentada a Assembleia
da Republica, “Relativamente aos temas da prova a enunciar, ndo se trata mais
de uma quesitagdo atomistica e sincopada de pontos de facto, outrossim de
permitir que a instrugdo, dentro dos limites definidos pela causa de pedir e
pelas excepgoes deduzidas, decorra sem barreiras artificiais, com isso se
assegurando a livre investigagdo e consideragdo de toda a matéria com
atinéncia para a decisdo da causa. Quando, mais tarde, o juiz vier a decidir a
vertente fdctica da lide, aquilo que importard é que tal decisdo expresse o
mais fielmente possivel a realidade histdrica tal como esta, pela prova
produzida, se revelou nos autos.”

Ndo ficaram no Codigo, nem a referéncia as questoes essenciais de facto,
como sugerido pela Comissdo de Revisdo a quem o Ministério da Justica
incumbiu de preparar um projecto de alteragdo do Codigo de Processo Civil de
1961 - que acabou por ser transformado numa proposta de um novo Codigo e
como tal foi apresentada na Assembleia da Republica - , nem a defini¢do de
regras directas para a sua enunciagdo; a verdade, porém, é que a ligagdo aos
factos a provar e as linhas orientadoras da forma como os temas da prova
devem ser enunciados podem e devem retirar-se da regulamentacgdo de
matérias directamente relacionadas com a sua fungdo (cfr. a conjugacdo entre
on.21 doartigo 596.2 e o artigo 410.2do Cédigo de Processo Civil, da qual se
pode deduzir que se trata de uma selecg¢do de questoes que englobam os
factos controvertidos a provar e a julgar, definidas de forma mais ou menos
genérica ou concretizada).

Assim, e quanto ao que agora releva, importa real¢car que, sejam enunciados
de forma mais genérica ou de modo mais concretizado, como se disse, 0s
temas da prova devem corresponder a questoes de facto controvertidas que
interessem a decisdo da causa, perspectivada esta de modo a abranger as
solucoes de direito que forem plausiveis. Ou seja: devem ser formulados de
forma a permitir que se produza prova sobre os factos que possam vir a ser
relevantes, de acordo com as solug¢ées plausiveis da questdo de direito, o que
implica tomar como referéncia de relevancia as diversas normas que
plausivelmente poderdo vir a ser aplicadas.

Esta regra constava das normas relativas a elaborag¢do do questiondrio e,
posteriormente, da base instrutoria e explicava-se, como todos sabemos, pelo
objetivo de evitar a necessidade de voltar a elaboragdo destas pecas sempre
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que o juiz a quem coubesse a elaborag¢do da sentencga, ou o tribunal de
recurso, ndo acompanhassem o entendimento do juiz do processo quanto a
solugdo de direito do caso a julgar e, por esse motivo, houvessem sido
desconsiderados factos que afinal tinham de ser objecto de prova.

Ora o mesmo problema se pode colocar no ambito do Codigo de Processo Civil
de 2013: se “a instrugdo tem por objecto os temas da prova enunciados”,
tendo sido elaborada a correspondente selecgdo (n.2 1 do artigo 410.2 do
Codigo de Processo Civil), o objetivo de evitar retroceder no processo porque
o tribunal de recurso discorda da solucdo de direito seguida em 1.2 Instancia e
carece de matéria de facto ndo compreendida nos temas da prova aconselha a
que estes sejam enunciados tendo em conta as solucées plausiveis da questdo
de direito.

O caso presente ilustra bem estas afirmagoes, embora em sentido inverso, o
que em nada afecta a correcgdo do raciocinio: a 1.2 instdncia considerou
necessdrios factos que a Relagdo houve por denecessarios (“Por isso
entendemos que a mateéria relativa a avaliagdo dos bens partilhados é inttil,
pois, conhecendo a vontade real das partes, e existindo acordo no tocante a
valorizagdo das participagées sociais nas sociedades de P..., de forma a igualar
o seu valor com as participagoes sociais das sociedades de A..., ndo é
necessdrio proceder a qualquer avaliagdo.”), tendo em conta as diferentes
solucoes de direito perfilhadas. Sempre subsistiria, alids, a possibilidade de o
Supremo Tribunal de Justica vir a considerar necessdria a produgdo de prova
sobre factos desconsiderados.

Como defini¢do instrumental e preparatoria das fases processuais que se
seguem, os temas da prova - tal como sucedia com o questiondrio ou a base
instrutoria -. ou melhor, a sua enunciagdo, ndo corresponde a nenhuma
decisdo definitiva no processo, que adquira for¢a de caso julgado formal
(artigo 620.2 do Codigo de Processo Civil). Ndo pode assim sustentar-se que a
inclusdo, nos temas da prova, da aferi¢gdo “do concreto e real valor dos lotes
que compoem cada um dos quinhoées segundo os quais as partes acordaram
proceder a partilha” signifique a obrigatoriedade, neste processo, de se
considerar necessdrio apurar o concreto e real valor desses bens para a
decisdo da causa.

O Supremo Tribunal de Justica ja teve ocasido de se pronunciar neste mesmo
sentido de ndo aquisi¢do de forga de caso julgado formal da decisdo de
enunciag¢do dos temas da prova; assim, por exemplo, nos acorddos de 12 de
Junho de 2016, www.dgsi.pt, proc. n.2 3296/11.9TBLLE.E1.51, de 27 de Abril
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de 2017, www.dgsi.pt. proc. n.2 1204/12.9TVLSB.L1.51 ou de 8 de Janeiro de
2019, www.dgsi.pt, proc. n.2 4814/17.4T8GMR.G1.51".

- 0 acordao do Supremo Tribunal de Justica de 22 Junho 2021 (relatora Clara
Sottomayor), proferido no processo n? 15319/16.0T8PRT.P1.S1., publicado in
www.dgsi.pt onde se consignou que:

“(...) o legislador do Novo CPC impds a enuncia¢do dos temas da prova no
sentido de tdo-somente o Tribunal dever apontar genericamente a
controvérsia entre as partes sobre as matérias principais que constituirdo
objecto da instrugdo e julgamento da causa.

Nesta conformidade, ao enunciar genericamente o tema da prova atrads
identificado, o Tribunal Recorrido ndo so ndo incorreu em qualquer vicio de
deficiéncia, excesso ou obscuridade, como, pela amplitude com que o
formulou, visou permitir que a instru¢do da causa pudesse decorrer sem
barreiras artificiais e sem quaisquer constrangimentos, procurando com isso
assegurar a livre investigacdo de toda a matéria de facto com atinéncia para a
decisdo da causa.

Foi esse claramente o sentido da decisdo do Tribunal Recorrido, pois que,
como logo esclareceu, “toda a matéria alegada pelas partes que contenda com
a efectiva medida do enriquecimento a devolver serd apreciada pelo tribunal
ainda que ndo conste expressamente do tema de prova, que se elaborou em
termos genéricos”.

Pelo que a revista é concedida, com a anulacdao do acérdao recorrido,
inexistindo qualquer nulidade da sentenca por excesso de pronuncia, nos
termos do artigo 61592, n2 1, alinea d), do Cddigo de Processo Civil, e devendo
o Tribunal da Relacdo de Evora - como lhe compete - conhecer imediatamente
do mérito da causa (que se circunscreve a tematica da alegada falta de
consentimento informado).

IV - DECISAO

Pelo exposto, acordam os juizes do Supremo Tribunal de Justica (62
Seccao) em conceder a revista, anulando o acérdao recorrido e
ordenando que o Tribunal da Relacao de Evora conheca do mérito da
causa nos termos supra definidos.

Custas pelos RR.

Lisboa, 28 de Janeiro de 2025.
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Luis Espirito Santo (Relator)
Rosario Goncgalves

Teresa Albuquerque

V - Sumario elaborado pelo relator nos termos do artigo 6632, n? 7, do

Codigo de Processo Civil.
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