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Apresentagao da Obra

ATAS DO CONGRESSO INTERNACIONAL SOBRE RESPONSABILIDADE
MEDICA. CENTRO DE DIREITO BIOMEDICO, FACULDADE DE DIREITO DA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA, 16 E 17 DE JANEIRO DE 2015

André Gongalo Dias Pereira

Presidente do Congresso Internacional — Responsabilidade Médica em Portugal
Presidente da Dire¢dao do Centro de Direito Biomédico
Professor da Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra

Reunimos, nos dias 16 ¢ 17 de janeiro de 2015,
no Anfiteatro da Faculdade de Direito da Universi-
dade de Coimbra, alguns dos profissionais que me-
lhor vém refletindo sobre o problema da respon-
sabilidade médica, em Portugal, Espanha e Brasil.

Este Congresso teve duas razes que levaram
ao seu impulso:

Por um lado, o Centro de Direito Biomédico
pretendeu, mais de 10 anos depois do 1.” Congresso
Internacional sobre Responsabilidade Civil dos Médicos,
que resultou no importante livro Responsabilidade
Civil dos Médicos, o n.° 11 da série monografica do
Centro de Direito Biomédico, levado a estampa com
a chancela da Coimbra Editora, rever e atualizar o “es-
tado da arte” da questao da responsabilidade medica.

Em segundo lugar, este Coloquio Internacional
marcou o culminar de um processo de investigacao
plurianual, que envolveu uma equipa multidiscipli-
nar, e que logrou obter financiamento — e com ele
a chancela de qualidade — da Fundagao para a Ciéncia
e Tecnologia, facto raro no mundo da investigacao
juridica nacional: o PROJECTO N.° Fcomp-01-0124-
FEDER-014435 “PARA UM QUADRO LEGAL DE RESPONSA-
BILIDADE MEDICA MENOS AGRESSIVO, MAIS EFICAZ E MAIS
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FAVORAVEL A REDUCAO DO ERRO MEDICO” (REF. FCT
pTDC/ CPJ-JurR/111133/2009).

Tudo isto foi obra do Senhor Professor Dou-
tor Guilherme de Oliveira, um universitario que
criou Escola, sempre aberto aos desafios do siste-
ma cientifico e impulsionador de estudos e publi-
cacoes relevantes em areas inovadoras e desafian-
tes do saber juridico.

Aqui lhe prestamos esta justa e singela
homenagem!

Quis o nosso Professor abracar a sua merecida
reforma do Direito Biomédico, propondo o meu
nome para a Presidéncia da Dire¢ao do Centro de
Direito Biomedico, o que foi ratificado pelos or-
gaos proprios, em meados do ano de 2014. Don-
de, o programa final do Congresso e esta obra que
aqui apresentamos contam com a responsabilidade
(e consequente debilidade) do aqui subscritor. Dat,
também, o encargo de escrever uma apresentagao
a esta obra.

Conseguimos reunir alguns textos apresenta-
dos no Congresso.

Comegamos, a justo titulo, pela publicagao das
intervengdes dos Professores Catedraticos de Espa-
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APRESENTACAO DA OBRA

Atas do Congresso Internacional sobre Responsabilidade Médica

nha: Javier Barceld Doménech, da Universidade de Ali-
cante, com o texto “Cinco casos de responsabilidad
medica en Espafia en 20147 e José Ramén de Verda

Beamonte, da Universidade de Valéncia, “Obligacion
de medios y obligacion de resultados en la cirugia
estética desde la perspectiva del derecho espanol”.

Por seu turno, a Professora coimbra, Mafalda
Miranda Barbosa, apresenta o estudo: “Responsabi-
lidade civil médica nos Tribunais Administrativos,
em Portugal”.

De grande interesse ainda ¢ o texto do Juiz de
Direito, agora Desembargador, Luis Filipe Pires de
Sousa, “Casos de responsabilidade civil, nos tribu-
nais comuns, em Portugal.”

Realgamos ainda o importante e atual texto do
Mestre Geraldo Rocha Ribeiro sobre “A Decisao Mé-
dica no Ambito dos Cuidados de Satde de Incapa-
zes Adultos”.

Segue-se um texto na area do Direito da Satde
conexa com a responsabilidade medica, e apresen-
tado na secgao Comunicagoes Livres (ainda pou-
co habitual nos congressos de Direito), Pedro Jacob
Morais, Doutorando em Direito pela Universidade
do Porto, explana “Algumas Notas sobre o Inter-
namento Compulsivo de Portadores de Doenca
Infecto-Contagiosa”.

Finalmente, o Médico Legista Gongalo Casta-
nheira apresenta: “Responsabilidade médica: a pro-
posito de alguns casos do concelho de Coimbra”.

Em anexo, apresentamos as “Conclusoes Finais
e Sinteticas” do referido Projeto financiado pela
FCT e coordenado pelo Prof. Doutor Guilherme
de Oliveira: “Para um quadro legal de responsabi-
lidade medica menos agressivo, mais eficaz e mais
favoravel a reducio do erro medico”.

Do titulo dos textos aqui selecionados pode o
leitor concluir que se trata de um livro escrito por
Professores, Juizes, Investigadores e Medicos Le-

Lex Medicinae, Ano 14, n.° 27-28 (2017)

gistas, oriundos de institui¢oes de elevada reputa-
¢ao, e simultaneamente de estudos muito praticos,
muito voltados para a jurisprudéncia atual nos tri-
bunais portugueses e espanhois!

Boa leitura!
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CINCO CASOS DE RESPONSABILIDAD MEDICA EN ESPANA EN 2014

Javier Barcel6 Doménech

Profesor Titular de Derecho Civil — Universidad de Alicante

Resumen: En este trabajo se han seleccionado cinco
sentencias del Tribunal Supremo espanol dictadas en 2014, que
corresponden a cinco casos de responsabilidad médica. A través
del estudio del caso, nos introduciremos en el andlisis de los
principales problemas que hoy tiene planteados la responsabili-
dad por asistencia sanitaria, ya sea en el dmbito publico o pri-
vado. Todos los casos tratan cuestiones centrales de esta tipologia

de responsabilidad.

Palabras claves: Derecho de dafios, responsabilidad
médica, responsabilidad objetiva, indemnizacion, dafio, baremo,
prescripcion extintiva.

Abstract: In this work there have been selected five judg-
ments qfthe Spanish Supreme Court decided in 2014, which they
correspond to five cases of medical liability. Across the study of the
case, we will get in the analysis of the main problems that today
has the liability caused by sanitary assistance, both in public and
private area. All cases deal with central questions of this liability.

Keywords: Tort Law, medical liability, strict liability,

compensation, damage, tarﬁcation, extintive prescription.

I. Introduccion

El trabajo corresponde a la version escrita de la
conferencia impartida el 17 de enero de 2015 en el

Congresso Internacional sobre Responsabilidade Medica:

a Doutrina e a Jurisprudéncia, que tuvo lugar en la
Universidade de Coimbra (Portugal). La organizacion
del Congreso, a cargo del Centro de Direito Biomédi-

co (CDB) de la Facultad de Derecho de la Univer-

sidad de Coimbra, tuvo a bien dedicar una sesion
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a la responsabilidad medica en Espafia, y opte por
seleccionar cinco sentencias del Tribunal Supremo
de 2014, a través de las cuales se pudiese facilitar
a los asistentes una primera aproximacion a los
problemas y cuestiones centrales de la responsabi-
lidad medica en Espafa: caracter cada vez menos
objetivo de la responsabilidad de la Administracion
sanitaria, obligacion de medios en cirugia esteti-
ca, doctrina del dano desproporcionado, funcion
meramente orientativa del baremo de trafico en
la valoracion de los dafos causados por asistencia
sanitaria y fijacion del comienzo del computo de
prescripcion de la accion para reclamar la respon-
sabilidad de la Administracion sanitaria. Entre no-
sotros, como es bien sabido, analizar la responsabi-
lidad civil a traves de casos jurisprudenciales tiene
ya una consolidada tradicion en la doctrina®.
Logicamente, las sentencias a tratar en el tra-
bajo proceden tanto de la Sala 1% como de la Sala
3.* del Supremo, segan los asuntos tengan origen,
respectivamente, en el ambito sanitario privado o
publico®. Son dos casos de la Sala 17 y tres de la
Sala 37, y aunque la seleccion se ha hecho en fun-
cion de la relevancia del thema decidendi, quiero

' La Revista Prictica de Derecho de Dajios o Indret son dos de los casos
mas sobresalientes, al incluir periédicamente gufas de casos.

? Dejamos fuera de esta seleccion las actuaciones penalmente re-
levantes, en cuyo caso la responsabilidad de la Administraciéon o de la
Clinica privada en la que esta integrado el agente del dafio es subsidiaria
(arts. 120 y 121 del Codigo Penal).

Lex Medicinae, Ano 14, n.° 27-28 (2017)
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aprovechar esta circunstancia numeérica para po-
ner de manifiesto que, en los tltimos afios y como
consecuencia de las reformas legislativas efectua-
das en una misma y clara direccion, ha cambiado
la situacion en la que las demandas por responsa-
bilidad médica se planteaban mayoritariamente en
el orden jurisdiccional civil, que resolvia conforme
al Codigo civil, ya fuese la asistencia sanitaria pres-
tada publica o privada. Hoy por hoy, la situacion es
bien distinta y los hospitales publicos atraen irre-
mediablemente la competencia de la jurisdiccion
contencioso-administrativa®.

II. La desaparicion de los ambitos de
la responsabilidad objetiva: la STS
(Sala 3*) de 11 de abril de 2014.

La primera sentencia® de esta seleccion es sig-
nificativa por el hecho de que el Tribunal Supremo
confirma, una vez mas, que la responsabilidad civil
de la Administracion en materia sanitaria no fun-
ciona, en la realidad de la praxis jurisprudencial,
como una responsabilidad de tipo objetivo.

Como es bien sabido, el régimen de responsabi-
lidad de la Administracion se encuentra previsto en
losarts. 139y ss. Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones Pabli-
cas y Procedimiento Administrativo Comun.

Elart. 139.1 LR]J-PAC senala que «los particula-
res tendran derecho a ser indemnizados por las Ad-
ministraciones Plblicas correspondientes, de toda
lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y de-
rechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre
que la lesion sea consecuencia del funcionamiento

* La evoluciéon normativa puede consultarse en C.I. Asua Gon-
zALEZ, «Responsabilidad civil médicar, en Tratado de la Responsabilidad
Civil, t. 11, L.E. ReEGLERO Campos / J.M. Busto LaGo, coord. Pamplona,
2104, 332-340.

* Id Cendoj 28079130042014100106 (MP: Marfa del Pilar Teso
Gamella).

Lex Medicinae, Ano 14, n.° 27-28 (2017)

normal o anormal de los servicios ptblicos».

Enuncia asi el precepto acabado de citar el
principio basico de la responsabilidad administra-
tiva, aplicable también al ambito del servicio pu-
blico sanitario y que responde a un modelo que, en
la literalidad de la ley, es de responsabilidad objeti-
va (es decir, al margen de la culpa)® y sumamente
riguroso (funcionamiento «normal o anormal» de
los servicios publicos, salvo fuerza mayor).

Otra cosa muy distinta es, sin embargo, la aplica-
cion de este regimen en la realidad diaria de los casos
que llegan a los Tribunales de lo contencioso-admi-
nistrativo, tal y como vemos en esta sentencia de 11
de abril de 2014 de la Sala 3" del Tribunal Supremo.

La sentencia, siguiendo la linea de la del TSJ-
-Extremadura, razona en clave de culpa para ab-
solver a la Junta de Extremadura y a la compania
aseguradora: los sintomas de la asistencia inicial
no podian hacer pensar en factor de riesgo alguno
(concretamente un desprendimiento de la placen-
ta), no era necesario realizar la prueba dimero-D
(test que no se suele realizar), se comprobo el bie-
nestar fetal, se descart6 un parto pretérmino y se
trato la infeccion urinaria; en la segunda visita, se
diagnostica DPPNI y se indica cesarea, extrayéndo-
se el feto a los pocos minutos, siendo correctas las
técnicas utilizadas y debiendose considerar como
una sorpresa la extraccion de un feto deprimido
que necesito reanimacion profunda.

Es decir, no se constata una actuacion negligen-
te del personal sanitario y, por tanto, no se entien-
de infringida la lex artis.

® Dice M. SANCHEZ MORON, Derecho Administrativo. Parte General,
Madrid, 2013, 929, que «la LRJPAC reitera que la lesion resarcible pue-
de ser consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servi-
cios publicos (art. 139.1), es decir, de cualquier actividad administrativa,
sin necesidad de que la Administracién incurra en un hecho ilicito o sus
funcionarios y agentes en culpa o negligencia».

ada INSTITVTO«IVRIDICO
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El Supremo vuelve a insistir, en otro pasaje de
la sentencia, en el analisis de la conducta del per-
sonal sanitario: se realizb una asistencia adecuada,
tanto en la visita previa («ausencia de sintomato-
logia y la normalidad de las pruebas complemen-
tarias», habiéndose realizado ese dia, ademas de la
historia correspondiente, una exploracion gineco-
logica, una ecografia, un analisis de orina y un re-

istro cardiotocografico reactivo, haciendo pensar
el resultado de las pruebas en una infeccion urina-
ria) como en la realizada el dia siguiente, en que la
paciente llega a urgencias a las 21.15 y a las 22.10
comienza la cesarea, siendo el tiempo transcurri-
do «el requerido para garantizar la adecuada rea-
lizacion del procedimiento quirtrgico», pues fue
preciso realizar la monitorizacion de la frecuencia
cardiaca fetal y la aplicacion de la anestesia adecua-
da al caso.

La sentencia contiene, en su parte final (Funda-
mento de Derecho Séptimo), la referencia puntual
a la doctrina jurisprudencial que aleja esta respon-
sabilidad del caracter objetivo que inicialmente ca-
bria predicar a tenor del art. 139.1 LR]J-PAC. Con-
cretamente, se dice: «Las referencias que la parte
recurrente hace a la relacion de causalidad son, en
realidad, un alegato sobre el caracter objetivo de la
responsabilidad que ha de indemnizar, en todo caso,
cualquier dano que se produzca como consecuen-
cia de la asistencia sanitaria. Tesis que no encuen-
tra sustento en nuestra jurisprudencia tradicional,
pues venimos declarando que es exigible a la Ad-
ministracion la aplicacion de las tecnicas sanitarias,
en funciéon del conocimiento en dicho momento
de la practica médica, sin que pueda mantenerse
una responsabilidad basada en la simple produccion
del dano. La responsabilidad sanitaria nace, en su
caso, cuando se ha producido la indebida aplicacion
de medios para la obtencion del resultado. Acorde

INSTITVTO«IVRIDICO bl

esta doctrina, la Administracion sanitaria no pue-
de ser, por tanto, la aseguradora universal de cual-
quier dano ocasionado con motivo de la prestacion
sanitaria (...). Dicho de otro modo, “como mero
ejemplo de una linea jurisprudencial reflejada en
otras muchas, nuestra sentencia de 24 de septiem-
bre de 2004 indica que “este Tribunal Supremo
tiene dicho que responsabilidad objetiva no quiere
decir que baste con que el dano se produzca para
que la Administracion tenga que indemnizar, sino
que es necesario, ademas, que no se haya actuado
conforme a lo que exige la buena praxis sanitaria”
(STS de 23 de septiembre de 2009, dictada en el
recurso de casacion nim. 89/2008)».

La claridad del razonamiento del Tribunal
Supremo no deja lugar a dudas. Tambien el aleja-
miento respecto al dato legal de la LRJ-PAC. In-
teresante resulta senalar que la Sala 3 del Tribunal
Supremo, en la sentencia que comentamos, ya no
recurre, para absolver a la Junta de Extremadura,
a la antijuridicidad o a la relacion de causalidad®,
tradicionales argumentos para evitar la declaracion
de responsabilidad, sino que directamente absuelve
tras comprobar la actuacion diligente del personal
sanitaria en el dia de la visita previa y en el dia del
parto®.

En conclusion, este razonamiento no se corres-
ponde con una responsabilidad de caracter objetivo,
que acttia de manera independiente de cualquier va-
loracion en términos de diligencia de la conducta del
agente del dano.

¢ Sobre estas dos vias tradicionales de la jurisdiccion contencioso-
-administrativa que evitan la expansién incontrolada de la responsabili-
dad, vid. C.1. Asua GONZALEZ, «Responsabilidad civil médica», 392y ss.

" Ya no se dice en esta sentencia (véase el Fundamento de Dere-
cho Séptimo) que si no hay infraccién de la /ex artis el dafio no es antiju-
ridico, o que, si se actua diligentemente, no hay relacién de causalidad,
situando la causa en la patologia del enfermo.

Lex Medicinae, Ano 14, n.° 27-28 (2017)
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III. La obligacion del médico en la ci-
rugia estética, ;es de medios o de
resultado?: la STS (Sala 1) de 7 de
mayo de 2014.

La sentencia® insiste en una linea interpretati-
va ya consolidada en la Sala 1%, conforme a la cual
los actos de la medicina voluntaria o satisfactiva no
comportan por si la garantia del resultado persegui-
do, salvo que el estudio del caso concreto releve que
el medico si dio garantia de dicho resultado.

La demanda fue interpuesta contra los herede-
ros y viuda del medico que practico la intervencion,
y contra la clinica y compafia aseguradora. El Juez
de Primera Instancia dicta sentencia parcialmente
estimatoria, absolviendo a la clinica y condenando
al resto de codemandados. Interpuesto el recurso
de apelacion, revoca parcialmente la Audiencia la
sentencia de primera instancia, elevando el impor-
te de la indemnizacion. El Tribunal Supremo no ha
lugar al recurso.

La demandante se habia sometido a una inter-
vencion de micro liposuccion sobre el tercio su-
perior de la cara externa de ambos muslos y zona
alta de ambas caderas, y siete dias mas tarde a una
nueva intervencion consistente en una micro lipo—
succion sobre la cara interna de ambas rodillas y
parte baja de vientre.

La condena se produce por cuanto se declara
probado que los resultados obtenidos en las dos in-
tervenciones quirtrgico-estéeticas practicadas en el
mes de abril de 1991 no fueron los ofrecidos por
el medico que las practico ni los deseados por la
paciente, que no fue informada expresamente de
esta eventualidad.

 1d Cendoj 28079110012014100197 (MP: José Antonio Seijas
Quintana).

Lex Medicinae, Ano 14, n.° 27-28 (2017)

Es decir, el medico garantizo el resultado y, ade-
mas, no se inform6 debidamente a la actora. Veamos
cada uno de estos aspectos por separado.

La sentencia se inscribe claramente en la Gltima
fase de una evolucion jurisprudencial, que supera
la tradicional adscripcion de los actos de la medi-
cina voluntaria a la obligacion de resultado® y por
ello mismo discrepa de la sentencia de Audiencia™.
Para el Tribunal Supremo: «Dice la sentencia de 20
de noviembre de 2009, y reiteran las de 3 de marzo
de 2010 y 19 de julio de 2013, que “La responsabi-
lidad del profesional medico es de medios y como
tal no puede garantizar un resultado concreto.
Obligacion suya es poner a disposicion del paciente
los medios adecuados comprometiéndose no solo
a cumplimentar las técnicas previstas para la pato-
logia en cuestion, con arreglo a la ciencia medica
adecuada a una buena praxis, sino aplicar estas tec-
nicas con el cuidado y precision exigible de acuer-
do con las circunstancias y los riesgos inherentes a
cada intervencion, y, en particular, a proporcionar
al paciente la informacion necesaria que le permi-
ta consentir o rechazar una determinada interven-
cion. Los medicos actian sobre las personas, con o

? Sobre esta evolucion, vid., recientemente, C. Gil. MEMBRADO, La
responsabilidad civil por implante mamario. Mala praxis, consentimiento informa-
doy protesis defectuosa, Granada, 2014, 6 y ss.

10

«Es cierto — dice el Supremo — que la sentencia se opone a la
doctrina de esta sala, cuando sefiala que es “constante la doctrina ju-
risprudencial de nuestro TS al establecer la distincion juridica, dentro
del campo de la cirugia, entre una cirugfa asistencial, que identificaria la
prestacion del profesional con la locatio operarum y una cirugfa satis-
factiva (destacadamente, operaciones de cirugia estética), que identifica
aquella con la locatio operis, esto es, con el plus de responsabilidad
que, en ultimo caso, comporta la obtencién del buen resultado o, di-
cho con otras palabras, el cumplimiento exacto del contrato en vez del
cumplimiento defectuoso (SSTS 11 diciembre 1997, 19 febrero 1998,
28 junio 1999, 5 febrero 2001 y 4 febrero 2002)” y que “En la medicina
llamada voluntaria la relacién contractual médico-paciente deriva de un
contrato de obra, por el que una parte — el paciente — se obliga a pagar
unos honorarios a la otra — médico — por la realizacién de una obra;
la responsabilidad por incumplimiento o cumplimiento defectuoso se
produce en la obligacién de resultado en el momento en que no se pro-
ducido éste o ha sido defectuoso (STS 11 diciembre 2001)”».

il INSTITVTO«IVRIDICO



Javier Barceld Doménech

DOUTRINA

sin alteraciones de salud, y la intervencion medica
esta sujeta, como todas, al componente aleatorio
propio de la misma, por lo que los riesgos o com-
plicaciones que se pueden derivar de las distintas
tecnicas de cirugia utilizadas son similares en to-
dos los casos y el fracaso de la intervencion pue-
de no estar tanto en una mala praxis, cuanto en
las simples alteraciones biologicas. Lo contrario
supondria prescindir de la idea subjetiva de culpa,
propia de nuestro sistema, para poner a su cargo
una responsabilidad de naturaleza objetiva derivada
del simple resultado alcanzado en la realizacion del
acto meédico, al margen de cualquier otra valora-
cion sobre culpabilidad y relacion de causalidad y
de la prueba de una actuacion medica ajustada a
la lex artis, cuando esta reconocido cientificamen-
te que la seguridad de un resultado no es posible
pues no todos los individuos reaccionan de igual
manera ante los tratamientos de que dispone la me-
dicina actual (SSTS 12 de marzo 2008; 30 de junio
2009)”. Es asimismo doctrina reiterada de esta Sala
que los actos de medicina voluntaria o satisfacti-
va no comportan por si la garantia del resultado
perseguido, por lo que solo se tomara en conside-
racion la existencia de un aseguramiento del resul-
tado por el medico a la paciente, cuando resulte de
la narracion factica de la resolucion recurrida (asi
se deduce de la evolucion jurisprudencial, de la que
son expresion las SSTS 25 de abril de 1994, 11 de
febrero de 1997, 7 de abril de 2004, 21 de octubre
de 2005, 4 de octubre de 2006, 23 de mayo de
2007 y 19 de julio de 2013)».

En consecuencia, si la obligacion del profesio-
nal sanitario es también de medios en la medicina
voluntaria o satisfactiva (salvo que el propio pro-
fesional se haya obligado a un resultado), la gran
diferencia hoy en dia entre la medicina necesaria y
la voluntaria radicara precisamente en el consen-
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timiento informado. Asi, cobran sentido las afir-
maciones de la sentencia: «Como con reiteracion
ha dicho esta Sala, el consentimiento informado
es presupuesto y elemento esencial de la lex artis
y como tal forma parte de toda actuacion asisten-
cial (SSTS 29 de mayo; 23 de julio de 2003; 21 de
diciembre 2005; 15 de noviembre de 2006; 13 y
27 de mayo de 2011), constituyendo una exigencia
¢tica y legalmente exigible a los miembros de la
profesion medica, antes con la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad, y ahora, con mas pre-
cision, con la ley 41/2002, de 14 de noviembre de
la autonomia del paciente, en la que se contempla
como derecho basico a la dignidad de la persona y
autonomia de su voluntad. La informacion, por lo
demas, es mas acusada en la medicina voluntaria,
en la que el paciente tiene un mayor margen de
libertad para optar por su rechazo habida cuenta de
la innecesariedad o falta de premura de la misma,
que en la asistencial (SSTS 21 de octubre de 2005;
4 de octubre de 2006; 29 de junio 2007; 27 de sep-
tiembre 2010; 20 de enero 2011)».

Podemos, pues, concluir que en materia de ciru-
gia satisfactiva la obligacion de informacion se hace
mas estricta, ya que el paciente tiene un margen mu-
cho mayor de decision que en la cirugia necesaria.

IV. La doctrina del dafio desproporcio-
nado: la STS (Sala 1*) de 6 de junio
de 2014.

La sentencia"” es significativa por la gravedad de
los hechos y de los danos, aplicando, una vez mas, la
conocida doctrina del dano desproporcionado.

Sabido es que incumbe a la victima del dano
acreditar la actuacion negligente del medico, pero

" Id Cendoj 28079110012014100257 (MP: José Antonio Seijas
Quintana).
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esta regla se altera cuando estamos en presencia de
un dafo desproporcionado, trasladandose en este
caso al medico la obligacion de explicar por que se
produjo la importante disonancia entre el riesgo
inicial y la consecuencia producida, de modo que la
ausencia u omision de tal explicacion puede deter-
minar la imputacion, haciendo surgir una deduccion
de negligencia.

En el caso de autos, tal y como recoge la senten-
cia del Tribunal Supremo, «el dano se produce en el
curso de una relacion que se inicia a partir del parto
y concluye con los infartos cerebrales, todo ello en
una aproximacion temporal indudable entre un he-
cho y otro, por lo que el resultado solo se explica
atendiendo a este proceso. La paciente dio a luz sin
problemas el dia 23 de marzo del ano 2006, y tuvo
unas complicaciones posteriores de las que tiene
conocimiento el medico que le atendio, entre otras
una hemorragia irregular. Hay pues una evidente
aproximacion temporal causal entre este hecho ini-
cial y las complicaciones que surgieron a continua-
cion y que determinaron que se le practicara el dia
7 de abril un legrado para la evacuacion incompleta
de productos de la concepcion, de la naturaleza que
fueran, y, dado que la situacion clinica se complico,
una histerectomia con anexectomia izquierda por
sangrado de ovario, con el resultado de tres infartos
cerebrales que le han dejado secuelas motoras y una
minusvalia del 79%.

Seguidamente, profundiza el Supremo en las
circunstancias aqui concurrentes: «El criterio basi-
co de imputacion estriba en la determinacion de si
se comporto6 con arreglo a las pautas o parametros
descritos, segan el estado actual de la ciencia, para
la praxis medico-quirdargica, lo que esta Sala ha de-
nominado lex artis ad hoc. Y es evidente que no se ha
producido por parte del demandado una explica-
cion o una justificacion que excluya la apreciacion

Lex Medicinae, Ano 14, n.° 27-28 (2017)

de negligencia por falta de atencion tras el parto
a los problemas que presentaba la paciente, salvo
una genérica invocacion a sucesos que ocurren to-
dos los dias a causa de la hipertension y por el que
fallecen miles de personas. No hay una explicacion
que excluya la imputacion de los dafios que se han
generado en la esfera de accion del demandado, no
en la de la paciente, de los que habitualmente no
se producen sino por razon de una conducta negli-
gente: ni la ofrece el demandado ni tampoco la da
la sentencia, de cuya lectura no es posible conocer
la causa, ni siquiera aproximada, por la que tras un
parto sin complicaciones surgieron problemas tan
graves para la salud de una persona que no presen-
taba ninguna patologia previa. Por eso acude, con
acierto, el Juzgado de primera instancia a la doctri-
na del “dafio desproporcionado”, pues “entre tratar
una hipertension y controlar un sangrado y quedar
con una hemiplegia en el lado izquierdo del cuerpo
hay demasiada distancia”.

La base teorica en la que se asienta el fallo se
describe en los siguientes terminos: «La doctrina
del dano desproporcionado, permite no ya dedu-
cir la negligencia, ni establecer directamente una
presuncion de culpa, sino aproximarse al enjuicia-
miento de la conducta del agente a partir de una
explicacion cuya exigencia se traslada a su ambi-
to, pues ante la existencia de un dano de los que
habitualmente no se producen sino por razon de
una conducta negligente, se espera del agente una
explicacion o una justificacion cuya ausencia u
omision puede determinar la imputacion por cul-
pa que ya entonces se presume (SSTS 16 de abril,
rec. n® 1667/2000, y 23 de mayo de 2007, rec. n°
1940/2000). El dafo desproporcionado — STS de
19 de julio de 2013, rec. n® 939/2011 — es aqueél
no previsto ni explicable en la esfera de su actua-
cion profesional y que obliga al profesional medico
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a acreditar las circunstancias en que se produjo por
el principio de facilidad y proximidad probatoria.
Se le exige una explicacion coherente acerca del
por que de la importante disonancia existente en-
tre el riesgo inicial que implica la actividad medica
y la consecuencia producida, de modo que la au-
sencia u omision de explicacion puede determinar
la imputacion, creando o haciendo surgir una de-
duccion de negligencia. La existencia de un dafo
desproporcionado incide en la atribucion causal y
en el reproche de culpabilidad, alterando los cano-
nes generales sobre responsabilidad civil medica en
relacion con el “onus probandi” de la relacion de
causalidad y la presuncion de culpa (SSTS 30 de
junio 2009, rec. 222/205; 27 de diciembre 2011,
rec. n” 2069/2008, entre otras), sin que ello impli-
que la objetivacion, en todo caso, de la responsabi-
lidad por actos medicos”, “sino revelar, traslucir o
dilucidar la culpabilidad de su autor, debido a esa
evidencia (res ipsa loquitur) (STS 23 de octubre de
2008, rec. n® 870/2003)».

La sentencia acumula, pues, en el parrafo acabado
de transcribir tanto la idea del desplazamiento de la
prueba hacia la parte que se halla en mejor posicion
probatoria, como la presuncion judicial de culpa.

Para la fijacion de la indemnizacion, la senten-
cia acude al baremo de trafico, en lo que respecta
a incapacidad temporal, lesiones permanentes y
dafo moral, aspecto este que enlaza con el comen-
tario de la siguiente sentencia, de la Sala 37, que
opta por la solucion contraria, esto es, no aplicar
analogicamente el baremo de trafico a los danos
causados por actos medicos.

INSTITVTO«IVRIDICO bl

V. El caracter orientativo del baremo
de trafico: la STS (Sala 3“) de 17 de
julio de 2014.

El tema que plantea el analisis de la sentencia®”
es el relativo a la valoracion del dafio, y mas concre-
tamente la utilizacion del baremo de trafico” para
determinar la indemnizacion de los danos causados
por asistencia sanitaria.

Se solicitaba en el recurso contencioso-ad-
ministrativo una indemnizacion por importe de
858.188,97 €, y la sentencia del TSJ-Comunidad Va-
lenciana fija una indemnizacion de 300.000 € para el
menor y 30.000 € por danos morales a los padres.

Los actores, en su propio nombre y en el de su
hijo menor, argumentaban la indemnizacion solici-
tada con base en el baremo de trafico, argumento
que no acepta ni el TS] ni, posteriormente, la Sala
3 del Tribunal Supremo.

Respecto a los danos morales, el Supremo ex-
cluye su revision en casacion, trayendo a colacion la
consolidada doctrina jurisprudencial que considera
que esta es una cuestion de hecho y no puede ser
objeto de discusién en este tramite: la fijacién de
la cuantia por dafios morales, dado su componente
subjetivo, queda reservada al prudente arbitrio del
Tribunal a quo.

Respecto a la indemnizacion por las graves se-
cuelas que padece el hijo, se mantiene tambien que,
conforme a reiterada doctrina jurisprudencial, la
valoracion del dano es una cuestion de hecho, no

2 1d Cendoj 28079130042014100217 (MP: Maria del Pilar Teso
Gamella).

3 El dltimo (anualmente se actualiza) es el contenido en la Reso-
lucién de 5 de marzo de 2014, de la Direccién General de Seguros y
Fondos de Pensiones, por la que se publican las cuantias de las indem-
nizaciones por muerte, lesiones permanentes e incapacidad temporal
que resultaran de aplicar durante 2014 el sistema para valoracién de los
dafios y perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacion.
Fue publicado en el Boletin Oficial del Estado el 15 de marzo de 2014.
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susceptible de impugnacion en casacion, salvo que
se denuncie y acredite la infraccion de las normas
que disciplinan la valoracion de pruebas tasadas o se
constate que las inferencias obtenidas por el orga-
no a quo resultan ilogicas o irrazonables y que, por
consiguiente, constituyen manifestacion de un uso
arbitrario de la potestad jurisdiccional. Aplicado al
caso concreto de autos, sostiene el Tribunal que «la
fijacion de la indemnizacion en el fundamento de
derecho tercero, “in fine”, de la sentencia recurri-
da, no puede ser tildada de arbitraria, absurda, ca-
prichosa o irracional, pues se explican los criterios
para la determinacion del “quantum” indemnizato-
rio en la fijacion de una cantidad global de 300.000
euros, tras la toma en consideracion y ponderacion
de las circunstancias propias del caso. La recurren-
te, en definitiva, expresa una legitima discrepancia
con el contenido de la sentencia cuando determina
la indemnizacion, que, sin embargo, no revela que
la sentencia haya incurrido en arbitrariedad>.

Es decir, el Supremo da por buena la valoracion
global de la sentencia del TS]-Comunidad Valencia-
na y frente a la invocacion del baremo de trafico
realizado por la parte recurrente manifiesta que
«su aplicacion en estos casos tiene un caracter me-
ramente orientador. Carece, por tanto, del caracter
vinculante que parece atribuir al baremo la parte
recurrente, pues el juez administrativo cuando fija
la indemnizacion por responsabilidad patrimonial,
puede acudir a sus determinaciones como mero
orientacion. Lo que se traduce en que no puede
tener favorable acogida el alegato que se esgrime
relativo a que la indemnizacion fijada se acomode a
dicho baremo, pues esa no es razon suficiente para
casar una sentencia».
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VI. La determinaciéon del momento en
que comienza el plazo de prescrip-
cion de la accion para exigir respon-
sabilidad: la STS (Sala 3*) de 3 de oc-
tubre de 2014.

La sentencia gira en torno a la interpretacién
del art. 142.5 LR]-PAC, conforme al cual «el de-
recho a reclamar prescribe al afo de producido el
hecho o el acto que motive la indemnizacion o de
manifestarse su efecto lesivo. En caso de danos, de
caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacion o la de-
terminacion del alcance de las secuelasy.

El precepto recoge, en principio, la regla gene-
ral de la actio nata: el plazo comienza a contar desde
que la accion pudo ejercitarse, por conocerse el al-
cance y trascendencia de los dafios"*. Ahora bien, la
formula legal, aparentemente tan sencilla, da lugar
a problemas en casos en los que no esta claro el dies
a quo para el computo de ese plazo, y la propia ley
lo pretende aclarar en el supuesto al que se refiere
la segunda parte del art. 142.5 LR]-PAC, que es
precisamente el que se debate en esta sentencia.

En el caso de autos, relativo a lesiones deriva-
das del sufrimiento fetal de la hija de los actores, el
parto tuvo lugar en 1998 y la reclamacion conten-
cioso-administrativa se presenta en 2006. Entiende
el Tribunal Supremo, al igual que el TSJ-Madrid,
que las secuelas severas de la enfermedad se co-
nocian desde el momento del alta (se le dice que
padece encefalopatia hipoxico inquémica) y desde
los cinco meses posteriores (se le diagnostica sin-
drome de west).

" 1d Cendoj 28079130042014100253 (MP: Maria del Pilar Teso
Gamella).

15 Asi lo ve M. SANCHEZ MORON, Derecho Administrative. Parte Ge-
neral, 947.
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La interpretacion, que realiza el Supremo del
art. 142.5 LR]J-PAC y su aplicacion al concreto
supuesto enjuiciado, es la siguiente: «El plazo de
prescripcion comienza, a tenor del citado precep-
to, desde la “curacion” o desde la “determinacion
del alcance de las secuelas”. Ni que decir tiene que
cuando no hay curacion, por el caracter permanen-
te o irreversible de la enfermedad, hemos de estar
ala“determinacion del alcance de las secuelas”, que
en este supuesto se conocian desde el momento del
alta (en el que se sefiala que padece encefalopatia
hipoxico inquémica) y desde los cinco meses pos-
teriores (al diagnosticarse un “sindrome de west”).
Desde ese momento se conoce las severas secuelas
necesarias que conlleva dicha enfermedad, aunque
en los aspectos no esenciales de la enfermedad, la
evolucion puede ser mas o menos gravosa (...). Di-
cho de otro modo, en algunas de las enfermedades,
de caracter grave, definitivo o irreversible, deriva-
das del sufrimiento fetal en el parto, normalmente
el diagnostico se conoce, como es este caso, en los
momentos posteriores al parto, lo que sucede es
que en la evolucion de la enfermedad hay un mar-
gen, nada desdenable, que hace variar el rigor de
sus manifestaciones posteriores, segun los casos.
Lo cierto es que, en este caso, la enfermedad y sus
manifestaciones esenciales, asi como las secuelas
que irremediablemente acarrea, estan presentes
desde el momento en que se hace el diagnostico
definitivo (en el informe de alta y al diagnosticar el
“sindrome de west”), pues son consustanciales a la
naturaleza de la enfermedad diagnosticadax.

Mas alla de la cuestion central del fallo (la de-
claracion de prescripcion de la accion entablada,
una vez conocido el momento de determinacion
de las lesiones), lo cierto es que la sentencia sirve
para reflexionar sobre el adecuado tratamiento de
los dafios que se prolongan en el tiempo y sobre el

INSTITVTO«IVRIDICO bl

corto plazo que la LR]J-PAC concede para entablar
la accion de responsabilidad®.

'® En general, sobre la consideracion del plazo de un afio como

excesivamente breve para los dafos extracontractuales, puede verse M.
J- MaRiN LOPEZ, «El dies a quo del plazo de prescripcion extintiva: el ar-
ticulo 1969 del Cédigo Civily, in La prescripcion extintiva, Valencia, 2014,
29y 35.
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OBLIGACION DE MEDIOSY OBLIGACION DE RESULTADOS EN LA CIRUGIA ESTETICA
DESDE LA PERSPECTIVA DEL DERECHO ESPANOL

José Ramon deVerda y Beamonte

Catedratico de Derecho Civil — Universidad de Valencia

Resument: El presente trabajo analiza la evolucion de la
reciente jurisprudencia del Tribunal Supremo sobre la responsa-
bilidad del cirujano, cuestionando los argumentos que llevan a
calificar la obligacién de aquél como una obligacion de medios,
sin distinguir sequn que se trate de una cirugia necesaria o
voluntaria.

Palabras clave: cirugia estética, cumplimiento, respon-
sabilidad, obligacién de medios, obligacion de resultado.

Abstract: This paper analyzes the evolution of the re-
cent Supreme Court jurisprudence on the responsibility of the
surgeon, questioning the arguments that lead to describe his
obligation as an obligation of means, without distinguishing
according to the case if the surgery is necessary or elective.

Keywords: surgery, compliance, liability, obligation of

means, obligation to produce a result.

I. CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Desde hace decadas la responsabilidad civil
derivada de la cirugia estetica ha sido objeto de
especial atencion por parte de la jurisprudencia
espanola, lo que, sin duda, se explica por el cre-
ciente auge que esta forma de cirugia esta alcan-
zando en la sociedad moderna, en la que existe
una creciente preocupacion de las personas por

({5 »
su “imagen”.

En los Tribunales se observa una evolucion in-
teresante, que va desde la consideracion, en un pri-
mer momento, de la obligacion del cirujano plas-
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tico como una obligacién de resultado (o aproximada
a ella) a su calificacion actual como una obligacion
de medios""”. Indudablemente, esta calificacion tiene
consecuencias practicas en el juicio de cumplimiento
y, en cierta medida, en el juicio de responsabilidad,
tal y como pondré de manifiesto en estas breves
paginas, que tienen como finalidad realizar una ex-
posicion critica de la doctrina jurisprudencial so-
bre la materia.

II. PRECISIONES CONCEPTUALES

El estudio parte de una serie de premisas, que
tienen que ver con el concepto mismo de las obliga—
ciones de medio y de resultado® y con la incidencia

! De esta evolucion trata recientemente P. MONTALVO REBUELTA,
“Andlisis de la postura de nuestros Tribunales ante los pleitos rela-
cionados con cirugfa plastica y estética”, Revista CESCO de Derecho
de Consumo, Universidad de Castilla La Mancha, 8 (2013) 196-2008.

? Es sabido que la distincién entre ambos tipos de obligaciones es
obra de la doctrina cientifica francesa, y, mds concretamente, es debida a
R. DEMOGUE, Traité des obligations en général, 1. Sources des obligations (Suite et
fin), tomo V, Paris: Librairie Arthur Rousseau, 1925, num. 1237, 536-545,
en orden a explicar, lo que en su momento se consideré una contradic-
cién entre los arts. 1137 y 1147 del Cédigo civil francés.

El primero de los preceptos afirma que la obligacién “soumet celui
qui en est chargé a y aporter tous les soins d’un bon pere de famille”; el
segundo que el deudor debe reparar los dafios y perjuicios en caso de
falta de ejecucion de la obligacion o de cumplimiento tardio de la misma,
siempre que no pruebe que la misma “provient d’'une cause étrangere
qui ne peut lui étre imputée”. Por lo tanto, mientras que, al determinar
el objeto de la obligacion, el art. 1137 del Codigo civil francés impone al
deudor un deber de diligencia, esto es, de adecuar su conducta al com-
portamiento de un buen padre de familia, el art. 1147 de dicho Cédigo le
imputa responsabilidad, por el mero hecho del cumplimiento defectuoso
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de la clasificacion en los juicios de cumplimiento y

de responsabilidad®.

o tardio, salvo que pruebe que el mismo tuvo lugar por una causa que no
le era imputable.

El gran jurista galo (segun se deduce claramente de las pp. 536 a
537 de su obra) quetia dejar claro que el tenor del art. 1147 del Code no
podia llevar a afirmar la existencia en el Derecho francés de una regla
general (diferente de la seguida en la responsabilidad extracontractual,
en la que el deudor debe probar la culpa del acreedor para reclamar el
dafio), segun la cual en la responsabilidad contractual, una vez acreditado
el incumplimiento de la obligacién, se presumiria la culpa del deudor, por
lo que habria de ser éste siempre quien probara el caso fortuito o fuerza
mayor para quedar eximido de responsabilidad. Para resolver la aparente
falta de concordancia de las normas (en las pp. 538 y 539) dio la siguiente
explicacion: mientras el art. 1137 del Code se aplica a las obligations de
moyens, en las que el deudor debe desplegar la diligencia normalmente
suficiente para satisfacer al acreedor, por el contrario, el art. 1147 (y la
presuncién de culpa derivada del incumplimiento) del Code se aplica, ex-
clusivamente, a las obligations de résultat, que exigen al deudor la obten-
cién de un resultado preciso y determinado. Distingue, pues, dos clases
de obligaciones, segun su naturaleza; y concretamente, a propédsito de las
de resultado, observa lo siguiente: “Les deux points constatés: obligation
et inexecution, le creancier a gain de cause, a2 moins que le débiteur ne
prouve avoir été dans la imposibilité d’exécuter par cas fortuito ou force
majeure”. La misma idea reiterarfa posteriormente el autor, si bien refi-
riéndose a ella de manera breve, al estudiar la fuerza mayor, en Traité des
obligations en général, 11. Effets des obligations, tomo V1, Paris: Librairie Arthur
Rousseau, 1932, nim. 599, 644, donde afirma: “Si le débiteur promet un
résultat: rendre un objet prété ou deposé, il est responsable si le résultat
n’est pas atteint, sauf a prouver la forcé majeure”.

La tesis de Demogue, aunque fue objeto de criticas (véase la nota 5.7),
fue paulatinamente recibida por la doctrina francesa, siendo decisivos a es-
tos efectos los trabajos de H. MazEAUD, “Essai de classification des obliga-
tions”, Revue trimestrielle de droit civil, (1936) 1y ss.; y A. TUNC, “La distinction
des obligations de résultat et des obligations de diligence”, in “Juris-clas-
seur périodique (Semaine juridique)”, 1945, I, nim. 449 (menos entusiasta
que aquél en la recepcion de la clasificacion), a través de los cuales la dis-
tincién entre obligaciones de medios y de resultado (“obligation général de
prudence et de diligence” versus “obligations déterminées”, en termino-
logfa del primero; y “obligations de pure diligence” versus “obligations de
résultat”, en terminologia del segundo), en particular, tras su consagracion
por Henri y Leon MAZEAUD, Traité théorique et pratique de la responsabilité civile
délictuelle et contractuelle, Paris: Montchrestien, 1965 (en particular en los num.
103-110 de la ya tardia 6.* edicién que manejo), se convierte (utilizando
palabras de aquéllos), en la summa divisio del Derecho comun francés de
las obligaciones, tal y como evidencia St. PACHE, La distinction des obligations de
moyens et de résultat. Quelles differences en droit francais et allemand?, Saarbricken:
Editions universitaires européennes, 2011, 7 (en las p. 13-14 de la obra exis-
ten numerosas referencias a la doctrina francesa contemporanea).

* En esta materia son claves en la doctrina cientifica espafiola los
estudios de F. JorpANO FraGA, “Obligaciones de medios y de resulta-
do (A propdsito de alguna jurisprudencia reciente)”, Anuario de Derecho
Civil, Madrid, 44 (1991) 5-96; y J.M. Losaro GOmEz,“Contribucion al
estudio de la distincion entre las obligaciones de medios y las obligacio-
nes de resultado”, Anuario de Derecho civil, Madrid, 45 (1992) 51-734.
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1. Obligaci(')n de medios y obligaci()n
de resultados

Por mas que la distincion entre obligacion de
medios y de resultado haya sido objeto de critic-
as™, que cuestionan, incluso, la posibilidad de di-
ferenciar entre ambos tipos de obligaciones®™, lo
cierto es que la misma sigue hondamente arraiga-
da en la doctrina cientifica y en la jurisprudencia
espanolas (al menos como criterio de determina-
cion de la prestacion debida)®, si bien se discuten

Asi mismo la monografia de A. CABANILLAS SANCHEZ, Las obligaciones
de actividad y de resultado, Barcelona: Bosch, 1993, la cual contiene un
cuidado analisis histérico y doctrinal sobre la materia, con extensas re-
ferencias a autores espafioles y foraneos y analisis de tipos contractuales
a efectos de determinar la naturaleza de las obligaciones que de ellos
nacen. Mas recientemente, ha aparecido un importante estudio, con
ciertos matices criticos o correctores de la tesis mas clasica, escrito por
M. JiveNEz Horwirz, “La distincion entre los contratos de obras y
servicios en el Derecho espafiol (estudio comparado con el Derecho
aleman)”, Anuario de Derecho Civil, Madrid, 65 (2012) 551-584. Intere-
santes también los trabajos de M.* C. CREsPO MORA, “Las obligaciones
de medios y de resultado de los prestadores de servicio en el DCFR”,
in Indret, Barcelona, abril de 2013, 45 paginas; y de F. ELIZALDE, “La
regulacion de las obligaciones de medios y de resultados en la Propues-
ta de Codigo Mercantil”, Working Paper IE Law School, AJ8, 02-06-2014,
18 paginas.

* Para una extensa revision “critica” de las tesis “criticas” de la dis-
tincién entre obligaciones de medios y de resultado, véase F. JORDANO
FRrAGA, “Obligaciones de medios y de resultado”, 12-20.

° Véase en este sentido, en particular, las severas criticas de G.
MARTON, “Obligation de résultat et obligation de moyens”, Revue tri-
mestrielle de droit civil, (1935) 499; asi como posteriormente las de A.
PLANQUEEL, “Obligation de moyens, obligation de résultats”, Revue #ri-
mestrielle de droit civil, (1972) 334 y ss.

Mis ponderadas son las criticas P. EsmaIN, “Le fondament de la
responsabilité contractuelle rapprochée de la délictuelle”, Revue trimes-
trielle de droit civil, (1933) 633 y 658, el cual no niega la distincion a los
efectos de la determinacién del objeto de la obligacién, pero sf las con-
secuencias que de ella extrae la doctrina cientifica mayoritaria en orden
a la distribucién de la carga de la prueba: presuncion de culpa derivada
del incumplimiento, por aplicacién del art. 1147 del Cédigo civil galo,
en las obligaciones de resultado, frente a la necesidad en las obligacio-
nes de medios de que el acreedor demuestre la culpa del deudor que
incumple para exigirle responsabilidad.

¢ Incluso la clasificacion ha sido recientemente acogida por el art.
415-2 de la Propuesta de Codigo Mercantil, elaborada por la Seccion de
Derecho Mercantil de la Comisién General de Codificacion, presentada
al Ministerio de Justicia el 17 de junio de 2013. El numero 1 del precep-
to, que lleva por rubrica Supuestos de obligaciones contractuales, afir-
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algunos aspectos, relativos a sus consecuencias'”
o al encuadre en una u otra categoria de nuevas
formas de contratacion que exceden de los estri-
ctos moldes de las figuras de los arrendamientos
de obras y de servicios®™.

Considero, en definitiva, pertinente mantener
dentro de las obligaciones de hacer® la tradicional
distincion"”, que, de manera resumida, se puede

ma que “La obligacién contractual puede consistir en proporcionar un
resultado o simplemente poner los medios posibles para conseguirlo”.

" Dada la inexistencia en nuestro Codigo civil de un precepto
semejante al art. 1147 del Cédigo civil francés, puede legitimamente
plantearse la pertinencia de la presuncion de culpa derivada del incum-
plimiento, lo que, evidentemente, supone una “empeoramiento” desde
el punto de vista procesal de la distribucién de la carga de la prueba, que
opera en perjuicio del deudor de una obligacion de resultado.

Quizas sea, en parte, de aqui de donde nace el recelo de la actual
jurisprudencia italiana hacfa la clasica distincién entre las obligaciones
de medios y las obligaciones de resultados, expresado en la Sentencia
de las “Secciones Unidas” de la Casacién Civil, de 11 de enero de 2008,
nim. 577, en Giurisprudenza italiana, 2008, julio, pp. 1653 y ss., y en la
Sentencia de la Seccion IT de la Casacion Civil, de 28 de febrero de 2014,
nuim. 4806, en I Contratti, XXII (10), 891 y ss. (con nota de E Piraino).

8 F. JorpANO FrAGA, “Obligaciones de medios y de resultado”, 7-9,
observa que fuera de los casos “arquetipicos” resulta dificil adscribir una
obligacion de hacer a una de las dos categorfas. Concretamente, conside-
ra como arquetipo de la obligacién de medios las del médico, abogado,
mandatatio y la del gestor de negocios ajenos; y como supuesto tipico de
obligacion de resultados las del transportista y contratista de obra.

’ Téngase en cuenta que la distincion entre obligaciones de me-
dios y de resultados sélo se plantea respecto de las obligaciones de
hacer, pues las de dar y de no hacer son siempre de resultado. Cfr., por
todos, A. CABANILLAS SANCHEZ, Las obligaciones de actividad y de resultado,
47. Véanse a este respecto en la doctrina francesa clasica las obser-
vaciones de A. Tunc, “La distinction des obligations de résultat et des
obligations de diligence”, 3.

" No podemos olvidar que el art. 5.1.4 de los Principios UNI-
DROIT sobre los contratos comerciales internacionales de 2010, dis-
tingue entre “obligacién de resultado y obligacién de emplear los me-
jores esfuerzos” en los siguientes términos: (1) En la medida en que
la obligacién de una de las partes implique un deber de alcanzar un
resultado especifico, esa parte esta obligada a alcanzar dicho resultado.
(2) En la medida en que la obligacién de una de las partes implique un
deber de emplear los mejores esfuerzos en la ejecucion de la prestacion,
esa parte estd obligada a emplear la diligencia que pondria en circuns-
tancias similares una persona razonable de la misma condicién”.

Este precepto debe ponerse en relacion con el art. 7.1.7 (1) rela-
tivo a la fuerza mayor, segun el cual “El incumplimiento de una parte
se excusa si esa parte prueba que el incumplimiento fue debido a un
impedimento ajeno a su control y que, al momento de celebrarse el
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exponer de la siguiente manera: la obligacion de me-
dios es la que tiene por objeto una actividad diligen-
te por parte del deudor, mientras que la obligacion
de resultado es aquélla en la que el deudor se com-
promete a alcanzarlo, integrandose dicho deber
en el objeto mismo de la prestacion contratada".

contrato, no cabfa razonablemente esperar, haberlo tenido en cuenta, o
haber evitado o superado sus consecuencias”.

También el Draft Common Frame of Reference acoge esta dis-
tincién en los arts. IV.C.-2: 105 y IV.C.-2: 106 (si bien, como observa
de F. ELIZALDE, “La regulacion de las obligaciones de medios y de re-
sultados”, 13, con terminologfa diversa). El primero de los preceptos
regula la obligation of skill and care, estableciendo que en este tipo de
obligaciones el deudor ha de comportarse con la diligencia propia de
un razonable prestador de servicios, de acuerdo con las previsiones
contractuales u obligaciones legales aplicables, debiendo, en su caso,
respetar los estandares de diligencia propios de su profesion. Por el
contrario, el segundo se refiere a la obligation to achieve result, deter-
minando que el deudor debe alcanzar el resultado especifico declarado
o previsto por el cliente en el momento de la celebracion del contrato,
siempre que dicha prevision fuera razonable y no hubiera motivos para
creer que habia un riesgo sustancial de no obtener el resultado median-
te la prestacion del servicio.

El paralelismo de las expresiones obligation of skill and care y
obligation to achieve result con las de obligacién de medios y obli-
gacion de resultados es evidente. No obstante, hay que observar que
ambos preceptos se encuentran en la regulacién general del contrato
de servicios, uno de cuyos tipos concretos es (lo que desde nuestra
perspectiva puede parecer paradojico) el contrato de construccion (art.
IV.C.-3: 101-108). Por lo tanto, en el Draft Common Frame of Referen-
ce, como constata M.* C. CREspo Mora, “Las obligaciones de medios y
de resultado”, 16, no aparece la tradicional vinculacién de la obligacion
de medios con el arrendamiento de servicios y de la obligacién de re-
sultado con el arrendamiento de obra: por el contrario, el contrato de
servicios es un tipo general, dentro del cual se encuadran también tipos
contractuales dirigidos a la produccién de un resultado, como son los
contratos de construccién o de disefio.

" Un sector de la docttina francesa negd la posibilidad de distinguir
entre obligaciones de medios y de resultados. Asi, G. MARTON, “Obliga-
tion de résultat et obligation de moyens”, 515-518, afirma que no exis-
ten obligaciones de medios, sino que, desde un punto de vista econ6mico
(el cual debe ser asumido por el Derecho), todas las obligaciones son
de resultado; lo unico que sucede es que éste puede estar mas o menos
determinado.

Sin embargo, como observa J. FROSSARD, La distinction des obligations
de moyens et des obligations de résultat, Paris: 1.G.D.]., 54, toda obligaciéon
se orienta hacia una finalidad, lo que no quiere decir que el deudor esta
obligado a alcanzarla, sino que lo que espera de ¢l es que actie con este
proposito: éste es el minimo que imponen las obligaciones de medios.

En definitiva, no hay que confundir los motivos subjetivos o0 mo-
viles internos de las partes con los propésitos exteriorizados incorpo-
rados por aquéllas a la causa del contrato: es evidente que siempre se
contrata para algo, esto es, para obtener un resultado, pero no siempre
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Ejemplos tipicos de la obligacion de medios en el
arrendamiento de servicios son la del abogado, de
asesorar y defender a su cliente en juicio”?, o la del
médico'”, de sanar a su paciente"”; mientras que,
por el contrario, el paradigma de la obligacion de
resultado es la del contratista en el arrendamiento

las partes asumen su consecucién como un elemento definitorio del
objeto del contrato.

L. MENGONI, “Obbligazioni ‘di risultato’ e obbligazioni ‘di mezzi’
(Studio critico). I, L’oggetto dell’obbligazione nelle due categorie di ra-
pporti”, Rivista del diritto commerciale, 1 (1954) 188-189, expresa una idea
que ha tenido gran fortuna entre los autores posteriores, distinguiendo
entre un interés “primario” y un interés “de segundo grado” del acree-
dor a obtener la finalidad para la que contrata, segun que la consecucién
de la misma se integre, o no, en el contenido de la relacién obligatoria.

'2 La mas reciente jurisprudencia sobre la materia aparece recogi-
da y comentada en los trabajos de P. CHAPARRO MATAMOROS, “Nuevas
perspectivas de la responsabilidad civil del abogado”, CEF Legal, (2015)
(en prensa); “La responsabilidad civil del Abogado por no interposicion
de la accién de retracto dentro de plazo. Comentario a la STS nam.
373/2013, de 5 de junio”, Revista Boliviana de Derecho, 18 (julio 2014)
442-453; y “Responsabilidad civil del Abogado por prescripcion del
plazo para reclamar responsabilidad patrimonial a la Administracion”,
Actualidad Juridica Iberoamericana, 1 (agosto 2014) 149-156.

3 En este materia es fundamental la excelente tesis de André G.
Dias PEREIRA, Direitos dos Pacientes e Responsabilidade Médica, Coimbra:
Coimbra Editora, 2015, en la que el autor realiza una exposicién cuida-
disima de los principales problemas que en la actualidad tiene planteada
la responsabilidad médica con abrumadoras referencias de Derecho
Comparado (en particular, por cuanto concierne al tratamiento del
tema que nos ocupa en la doctrina y jurisprudencia portuguesas, véanse
p- 609y ss.)

" Es ya tradicional citar la célebre sentencia de la Corte de Ca-
sacion francesa (Civil), de 20 de mayo de 1936 (caso Mercier), Dalloz,
1936, 1, 321 y ss., segin la cual entre el médico y su paciente se forma
un verdadero contrato, que comporta para el facultativo la obligacién
de “donner au malades des soins” concienzudos y atentos, “conformés
aux données acquisies de la science”.

R. DEMOGUE, Traité des obligations en général, 1., 539-540, se referia a la
prestacion médica como un caso de obligation de moyen. Afirmaba que
“Le médecin ne promet pas la guérison a forfait, il promet ses soins”;
y afadia: “A-t-on pensé a déclarer responsable tout médecin dont le
client meurt, sauf au médecin a prouver la force majeure?”. Se trataba
obviamente de una pregunta retorica, porque la posibilidad de que el
médico asumiera una obligacién de resultado le parecia inconcebible.

La prestacion sanitaria es el tipico ejemplo, puesto por H. Ma-
ZEAUD, “Hssai de classification des obligations”, 42, para ilustrar las obli-
gaciones que €l llama de prudencia y diligencia, que es lo que actual-
mente conocemos con el nombre de obligacion de medios. Dice, asi,
que el contrato celebrado entre el médico y el enfermo no obliga a
aquél a obtener su curacién, sino a actuar con prudencia y diligencia
para intentar conseguir esta finalidad.
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de obra®,

Ahora bien no existen obligaciones de medios
u obligaciones de resultado, por naturaleza, sino que
el objeto de la prestacion es determinado por las
partes"'?, bien por los pactos expresos contenidos
en el contrato, bien por las presuposiciones de am-
bas partes incorporadas tacitamente a la causa del
mismo: me refiero a propositos comunes a ambos
contratantes o a uno de ellos (el acreedor), cono-
cidos o debidos conocer por el otro (el deudor) en
el momento de la celebracion del contrato!”. Ob-
viamente, parto aqui de una concepcion moderna
de la causa, entendida, no ya en sentido abstrac-
to, como funciéon economico-social del tipo con-
tractual, sino como la finalidad practica perseguida
or ambas partes con la celebracion del negocio,
diferenciada de los puros motivos subjetivos o in-
ternos de una de ellas no exteriorizados o manife-
stados de manera reconocible por la otra?.

15 Véase a este respecto A. CABANILLAS SANCHEZ, Las obligaciones de
actividad y de resultado, 49 y ss.

' Observa J. FROSSARD, La distinction des obligations de moyens et des

obligations de résultat, 41, que la voluntad es la maitresse del contrato:
puede determinar todas sus modalidades y prever que el deudor asuma,
bien una obligaciéon de medios, bien una obligacién de resultado.

7 Véanse a este respecto las consideraciones de E JorpANO FRrA-
GA, “Obligaciones de medios y de resultado”, 9-10; como también de
J:-M. Losato GoMmEz, “Contribucién al estudio de la distincién entre las
obligaciones de medios y las obligaciones de resultado”, 653; M. Jivz-
NEz Horwitz, “La distincion entre los contratos de obras y servicios”,
558-559; y M.* C. CrEspO Mora, “Las obligaciones de medios y de
resultado”, 9-11; y, mas recientemente, de F. ELizALDE, “La regulacién
de las obligaciones de medios y de resultados”, 8-9.

'8 El 415-2 de la Propuesta de Codigo Mercantil presupone esta
idea, en su nimero 2, segin el cual “Cuando no se hubiera pactado
expresamente, para determinar en qué medida una obligacién obliga a
proporcionar un resultado o solo a poner los medios para conseguitlo,
se tendran en cuenta principalmente [entre otros criterios]: a) Los tér-
minos en que esté redactado el contrato...”. Es decir, la calificacion de
la obligacién como de medios o de resultados dependera de la voluntad
de los contratantes determinada expresamente o, en su defecto, impli-
citamente, en cuyo habra que proceder a la interpretacion del contrato
para averiguar cual fue la comun intencién de las partes (art. 1281 CC).

En sentido semejante se orienta el art. 5.1.5 de los principios
UNIDROIT, que lleva por rubrica Determinacion del tipo de obliga-
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Por lo tanto, es perfectamente posible que las
partes pacten que una obligacion habitualmente de
medios, como es la del abogado, sea de resultado,
de modo que la prestacion solo se entienda cor-
rectamente ¢jecutada cuando aquél se alcance!™.
Del mismo modo, es perfectamente posible que se
integre en el objeto una prestacion meédica la con-
secucion de un resultado®”, como puede acontecer
en la cirugia estética (por ejemplo, la reduccion de
la grasa de las piernas, cadera o vientre a traves de
una liposuccion).

Asi pues, ante una determinada obligacion, su
calificacion como de medios o de resultado de-
pendera de la voluntad expresa o tacita de ambas
partes, es decir, de la finalidad concreta que ambas
desean alcanzar con la celebracion del contrato, vo-
luntad que determinara lo debido por el deudor y
lo que el acreedor puede exigir como contenido de
su derecho de crédito®".

En defecto de pacto o de incorporacion tacita
de un proposito practico a la causa del contrato,
habra que acudir a lo que es comln en el trafico
juridico en el mismo tipo de contratos®”, lo que
normalmente estara en funcion del grado de con-
trol que el deudor pueda tener sobre la posibilidad

cion. Dice, asf que “Para determinar en qué medida la obligacion de una
parte implica una obligacién de emplear los mejores esfuerzos o de lo-
grar un resultado especifico, se tendran en cuenta, entre otros factores:
(a) los términos en los que se describe la prestacion en el contrato; (b)
el precio y otros términos del contrato...”.

' Lo constata M. JimeNEz Horwirz, “La distincion entre los con-
tratos de obras y servicios”, 573-574; y, mas especificamente, M.* C.
CRrESPO MORA, “Las obligaciones de medios y de resultado”, 10, obset-
va que un abogado puede obligarse a ganar un pleito, a cambio de un
incremento de sus honorarios profesionales.

% Véase en este sentido A. CABANILLAS SANCHEZ, Las obligaciones de

actividad y de resultado, 43.
' Como dice F. Jorpano Fraca, “Obligaciones de medios y de
resultado”, 6-7.

# Como observa M. JimiiNez Horwirz, “La distincion entre los
contratos de obras y servicios”, 556, habra que acudir “a lo mas propio
de cada contrato”.
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de ¢jecutar la prestacion®: es evidente que el abo-
gado o el medico no tienen el mismo grado de con-
trol sobre el éxito de su actividad, que el que tiene
un contratista sobre la posibilidad de ejecutar cor-
rectamente la obra que se le encarga; dicho de otro
modo, en el primer caso, existe un evidente com-
ponente aleatorio, que no existe en el segundo®®.

2. Eljuicio de cumplimiento

Es claro que la distincion tiene una clara inci-
dencia en el juicio de cumplimiento, que se resume
en lo siguiente:

a) En las obligaciones de medios habra incumpli—
miento cuando el deudor ejecute su prestacion de
manera negligente, esto es, sin ajustarse al param-
etro de la diligencia regular o media o a las reglas
propias de su arte u oficio. Por el contrario, si obro
con la diligencia debida habra cumplido la presta-
cion objeto del contrato; y ello, aunque no se haya
alcanzado el proposito practico para el que el acre-

# M. JiviENez Horwrrz, “La distincién entre los contratos de
obras y servicios”, 574.

* Este elemento de la existencia o inexistencia de un aleas es el to-
mado en consideracién por la doctrina francesa para calificar una obli-
gacién como de resultado o de medios, en defecto de determinacién
expresa o tacita del objeto del contrato por la voluntad de las partes que
lo celebran. Véase en este sentido H. MAzEAUD, “Essai de classification
des obligations”, 45; y, entre los autores mds recientes, St. PACHE, La dis-
tinction des obligations de moyens et de résultat, 16. Véase también en la doctrina
suiza F. WERRO, “La distinction entre obligation de résultat et 'obliga-
tion de moyens, une nouvelle approché de la répartition du fardeau de
la preuve de la faute dans la responsabilité contractuelle”, Revue de droit
suisse, (1989) 255 y 259; y, en la doctrina espafiola, entre los autores que
mas recientemente se han ocupado del problema, M.* C. CREsPO MORA,
“Las obligaciones de medios y de resultado”, 11; o de . ELIZALDE, “La
regulacion de las obligaciones de medios y de resultados”, 11.

El 415-2 de la Propuesta de Cédigo Mercantil parece prestar aten-
cién a este criterio, en la letra ¢) de su nimero 2, cuando se refiere a “La
mayor o menor idoneidad que, para alcanzar un resultado, tengan los
medios a utilizar”, como criterio para calificar la obligacién, en defecto
de determinacion expresa de la partes. Mas concretamente, la letra ) el
art. 5.1.5 de los principios UNIDROIT fija, entre otros criterios, para
determinar el tipo de obligacién “el grado de riesgo que sucle estar
involucrado en alcanzar el resultado esperado”.
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edor celebro el contrato (ganar el pleito o curar
una enfermedad), ya que dicho proposito no fue
incorporado expresa o tacitamente por las partes a
la causa del contrato, y el acreedor, por lo tanto, no
se obligo a lograrlo.

b) Por el contrato, en la otra clase de obligaciones,
habra incumplimiento, siempre que no se alcance
el resultado previsto o presupuesto por ambas par-
tes al concluir el negocio, que, al integrarlo en la
causa del contrato, lo convirtieron en el objeto de
la prestacion debida. En consecuencia, si no se al-
canza el resultado esperado, por mas que ¢l deudor
haya procedido con diligencia al ejecutar el contra-
to, no habra cumplido el mismo: este dato objetivo
del incumplimiento no podra ser desvirtuado por
la prueba de ausencia de culpa del deudor, por lo
que procedera la restitucion de la contraprestacion
pagada por el acreedor (a no ser que éste haya in-
currido en mora o le sea imputable la no obtencion
del resultado)® o la posibilidad de este Gltimo de
oponer a aquél una excepcion por contrato de-
fectuosamente cumplido ante una reclamacion del
precio por parte de aquel®®.

3. Eljuicio de responsabilidad

En las obligaciones de medios, que han sido defi-
nidas como obligaciones de diligencia®, es claro
que el incumplimiento lleva aparejada la responsa-

» Bsta es la solucién que se deduce de los arts. 1589 y 1590 CC,
los cuales, segun observa L. Dikz-Picazo, Fundamentos del Derecho ci-
vil patrimonial, 11, Las relaciones obligatorias, Civitas, 5. ed., Madrid, 2008,
282, parecen constituir la regla general en materia de obligaciones de
resultado.

% Véase, asi, para un supuesto de operacion de cirugfa estética defec-

tuosa, la SAP de Asturias (Seccion 4.%) 24 enero 2008 (JUR 2008, 124689).

? Henri Mazeaud, como vimos habla de “obligation général de
prudence et de diligence” versus “obligations déterminées”, y André
Tunc se refiere a “obligations de pure diligence” versus “obligations
de résultat”.

Lex Medicinae, Ano 14, n.° 27-28 (2017)

bilidad del deudor, porque, por definicion, dicho
incumplimiento presupone su culpa®®.

En cambio, esto no sucede en las obligaciones
de resultado, respecto de las cuales la doctrina clas-
ica ha distinguido siempre los dos planos del jui-
cio del cumplimiento y del juicio de responsabi]idad(zg).
La razon es clara: dada que en las obligaciones de
resultado el incumplimiento es independiente del
grado de diligencia desplegado por el deudor al eje-
cutar la prestacion, a diferencia de lo que acontece
en las obligaciones de medios, el incumplimiento
no presupone su culpa, que es el criterio general de
imputacion de responsabilidad en el ordenamiento
juridico espanol®”.

% Lo constata H. Mazeaup, “Essai de classification des obligations”,

49.

# Recuérdese que en la construccién de Demogue estd implicita
la idea de que todo tipo de responsabilidad (contractual y extracon-
tractual) presupone la culpa del deudor: por lo tanto, la calificacién de
una obligacién como de resultado no implica someter al deudor a una
responsabilidad objetiva en el caso de incumplimiento, sino a la presun-
cién de culpa del art. 1147 del Cédigo civil francés (véase, en particular,
las pp. 536-538 de su Traité, cit., Tomo V).

La misma idea se ha mantenido en la doctrina francesa posterior.
H. MazrAup, “Essai de classification des obligations”, 49-51, dice, asi,
que la falta es presupuesto de responsabilidad, tanto en las obligaciones
de medios, como en la de resultado, si bien en éstas ultimas, una vez
verificado el incumplimiento, sera el deudor quien debe probar que el
mismo tuvo lugar por una causa que no le era imputable a efectos de
quedar exonerado de responder de los dafios y perjuicios. En el mismo
sentido se pronuncia A. TUNC, “La distinction des obligations de résultat
et des obligations de diligence”, para quien la justificacion de la distincion
se halla en la distinta distribucién de la carga de la prueba respecto a la
culpa del deudor en uno y otro tipo de obligaciones.

Es aislada la tesis sustentada por J. FROSSARD, La distinction des obli-
gations de moyens et des obligations de résultat, 47, 57, 830, quien afirma que
la responsabilidad del deudor de una obligacién de resultado no exige
su culpa, presuponiendo esta idea a lo largo de toda su obra, sin funda-
mentar detalladamente lo que, sin duda, es una desviacion respecto de
la doctrina francesa dominante. Véase, asi, en este sentido, entre la mas
reciente, St. PACHE, La distinction des obligations de moyens et de résultat, 5, 21-24,
y las referencias bibliograficas alli recogidas.

* En la doctrina cientifica espafiola es aislada la tesis de que en las
obligaciones de resultado rige un sistema de responsabilidad de caracter
objetivo, derivado del mero hecho del incumplimiento. La sostuvo, con
caricter general, B. MORENO QUESADA, “Problematica de las obligacio-
nes de hacer”, Revista de Derecho Privado, (1976) 476 (en la nota 19 cita
a Frossard); y J.A. Ramirez, “La cirugfa estética y el Derecho”, Revista
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Por lo tanto, en las obligaciones de resultado, el
incumplimiento, en si mismo, no genera responsa-
bilidad, sino que para que ésta tenga lugar, debera
concurrir la culpa del deudor, si bien, segiin una
tradicion inveterada, en este tipo de obligaciones,
la culpa se presume®”, aunque hay que advertir
que nuestro Derecho dicha presuncion carece de
fundamento legal expreso, pues en nuestro Codigo
civil no existe un precepto equivalente al art. 1147
del Codigo civil francés®?.

Juridica de Cataluiia, (1960) 224-227, 236-237, precisamente, en relacion
con la cirugfa estética, que, para el autor, a diferencia de lo que acontece
en la cirugia clinica, no da lugar a una obligacién de medios, sino de
resultado.

' En favor de la tesis tradicional, segtin la cual en las obligaciones
de resultado el incumplimiento hace presumir la culpa del deudor, a
diferencia de lo que acontece en las obligaciones de medios, en la que
dicha culpa ha de probarse, se manifiestan, entre otros, F. BLasco Gas-
co, “El objeto de la obligacion”, in M.* R. VaLpuEsTA FERNANDEZ / R.
VERDERA SERVER, ccord., Derecho civil. Derecho de obligaciones y con-
tratos, Tirant lo Blanch, Valencia, 2001, p. 77; A. CABANILLAS SANCHEZ,
Las obligaciones de actividad y de resultado, 154 (si bien detalla supuestos
de obligaciones de medios en los que la culpa se presume); R. Angel
YAGUEZ / M. M.* ZORRILLA Ruiz, “La frustracién del fin del contrato.
Obligaciones de medios y de resultado”; en Anuario de Derecho Civil,
1985, p. 210; L. Diez-Picazo, Fundamentos del Derecho civil patrimonial, 11,
282 en relacién con p. 745 (si bien de una manera no muy contunden-
te); J. L. LacruzZ BERDEJO, ¢ al., Elementos de Derecho Civil, 11, Derecho de
Obligaciones, 10l. 1, Parte general. Teoria del contrato, 5. ed. rev. por I. Rivero
Hernandez, Madrid: Dykinson, 2011, 53; M. JiviNez Horwirz, “La
distincién entre los contratos de obras y servicios”, 565; ].M. LoBATO
Gomez,“Contribucion al estudio de la distincion entre las obligaciones
de medios y las obligaciones de resultado”, 722-723; A. SERRA RODRI-
GUEz, “El incumplimiento de la obligacién y la responsabilidad con-
tractual”, in J.R. de VERDA Y BEAMONTE, coord., Derecho civil, 11, 2.* ed.,
Valencia: Tirant lo Blanch, 2013, 120-121.

En contra de esta tradicional distincion en el dmbito de la dis-
tribucion de la carga de la prueba, sin embargo, A. CARRASCO PERERA,
“Comentarios al art. 1104 CC”, in M. ALBALADE]JO, coord., Comentarios
al Codigo Civil y Compilaciones Forales, Tomo XV, vol. 1.°, Madrid: Eder-
sa, 1989, 592, quien mantiene la misma tesis en su Derecho de contratos,
Thomson Reuters Aranzadi, Cizur Menor, 2010, 942-944. Igualmente
F. JorpANO FrAGA, “Obligaciones de medios y de resultado”, 81; y pa-
rece que también de F. ELIZALDE, “La regulacion de las obligaciones de
medios y de resultados”, 7, nota 21, los cuales, como aquél limitan el
alcance de la distincién al estricto juicio del cumplimento, esto es, a la
determinacién del objeto debido.

*2 Se discute del art. 1183 CC puede extraerse una presuncion de
culpa del deudor de la obligacién de resultado (la de entregar cosa de-
terminada lo es) en el caso de incumplimiento. Lo niega A. CABANILLAS
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Sin embargo, como tendré ocasion de exponer
a lo largo de este trabajo, lo cierto es que la clari-
dad de este planteamiento se ha obscurecido por
las recientes sentencias del Tribunal Supremo re-
caidas en el ambito de la cirugia estética, obscure-
cimiento, que, en parte —creo yo, podria explicarse
por la posicion de la jurisprudencia, al tratar de la
responsabilidad del contratista en el arrendamiento
de obra, en el que su culpa, no s6lo se presume®?,
sino que, en la practica, se le exige una diligencia
tan estricta, que dificilmente puede probar la au-
sencia de aquella®™.

Ahora bien, desde mi punto de vista, esto esta
en estrecha relacion con la concreta realidad de
este arrendamiento de obra y con alto grado de
control que el contratista puede ejercer sobre el
proceso de edificacion, el cual no puede predicarse
respecto de otras obligaciones de resultado, como
puede ser, la que nace de un contrato medico en-
caminado a realizar una cirugia estética (si se le
atribuye esta naturaleza), en la que, obviamente, el
grado de control del cirujano sobre el resultado de
la actividad que desarrolla es mucho menor.

Respecto del contrato de construccion no existe
en el Codigo Civil espafiol precepto alguno, que pue-
da justificar un sistema de responsabilidad objetiva.

SANCHEZ, Las obligaciones de actividad y de resultado, 151, que explica que el
precepto no es una norma de responsabilidad, sino que la presuncién
de culpa tiene como finalidad mantener la perpetuacion de una obliga-
cién, que se extinguirfa de mediar caso fortuito o fuerza mayor.

En cualquier caso, parece que la presuncién de culpa no se ajusta
mal a la obligacion de resultado, puesto que si el deudor, voluntaria-
mente, ha integrado su consecucion en el objeto del contrato, hay que
presuponer que estd en grado de alcanzatlo, por lo que, si no se obtiene,
puede considerarse 16gico que sea él quien deba probar que no fue
causado por su negligencia..

¥ Cfr., por todos, J. EstRucH EstrucH, Las responsabilidades en la
construccion: regimenes juridicos y jurisprudencia, 3.* ed., Thomson Civitas,
Cizur Menor, 2007, pp. 248 y ss.

** Lo constata M. JiMENEZ HorwiTz, “La distincion entre los con-
tratos de obras y servicios”, 565.

Lex Medicinae, Ano 14, n.° 27-28 (2017)

25



26

DOUTRINA

Obligacion de medios y obligacion de resultados en la cirngia estética desde la perspectiva del derecho espariol

A tenor del art. 1590 de dicho cuerpo legal,
“El que se ha obligado a poner solo su trabajo o in-
dustria, no puede reclamar ningtin estipendio si se
destruye la obra antes de haber sido entregada, ano
ser que haya habido morosidad para recibirla, o que
la destruccion haya provenido de la mala calidad de
los materiales, con tal que haya advertido oportu-
namente esta circunstancia al dueno”.

Asi pues, de este precepto solo se deduce una
consecuencia, por lo demas, logica: si, por cualquier
causa ajena a la persona del comitente, no se ejecuta
la obra, el contratista no puede reclamar su estipen-
dio, porque no alcanzo el resultado al que se habia
obligado (la prestacion debida no fue cumplida).

Ahora bien, ello no significa que, en ausencia
de culpa del contratista, el comitente pueda ejerci-
tar frente a ¢l una pretension de resarcimiento de
danos y perjuicios, basada en el mero dato objetivo
del incumplimiento (aunque, como he dicho, pro-
bado éste, aquélla se presuma).

Es mas, existe un precepto del que se dedu-
ce justamente la tesis contraria. Me refiero al art.
17.8 de la Ley de Ordenacion de la Edificacion
38/1999, de 5 de diciembre.

Dice el precepto que “Las responsabilidades
por dahos no seran exigibles a los agentes que
intervengan en el proceso de la edificacion, si se
prueba que aquéllos fueron ocasionados por caso
fortuito, fuerza mayor, acto de tercero o por el
propio perjudicado por el dano”.

Por lo tanto, el precepto, en un contrato tan
emblematico, como es el de construccion, paradig-
ma de la obligacion de resultado, el legislador sigue
el sistema tradicional de responsabilidad subjetiva,
basada en la culpa del deudor, si bien, presume
esta, acogiendo la regla de la inversion de la carga
de la prueba.

Desde luego, la idea que, consciente o incon-
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scientemente (con la finalidad de proteger al acre-
edor de la manera mas eficaz posible), tiende a
confundir los juicios de cumplimiento y de respon-
sabilidad, llevando, en la practica, casi a un sistema
de responsabilidad objetiva en las obligaciones de
resultado, es especialmente inadecuada en el amb-
ito de las prestaciones medicas; y, a mi parecer, bien
pudiera encontrarse en la raiz de la actual doctrina
jurisprudencial espanola, que, en principio, califica
la obligacion del cirujano estetico como una obli-
gacion de medios, en vez de como una obligacion
de resultado.

III. LA OBLIGACION DEL CIRUJANO
PLASTICO COMO OBLIGACION DE
RESULTADO O APROXIMADA AL
ARRENDAMIENTO DE OBRA

Durante un largo periodo de tiempo la juri-
sprudencia considero que la obligacion del ciruja-
no plastico era de resultado o se aproximaba a ella,
participando de los caracteres del arrendamiento de
obra; y en este ambito se incluian, no solo la cirugia
estética en sentido estricto, sino otras intervencio-
nes médicas de caracter voluntario, no necesarias
o estrictamente curativas, como las operaciones de
vasectomia y los tratamientos odontologicos®?.

No obstante, existieron dos orientaciones juri-
sprudenciales distintas.

a) Algunas sentencias, calificaron la obligacion
del cirujano plastico (asi como la del odontologo
o del que realizaba un tratamiento de vasectomia)
como una obligacion de resultado en sentido estri-
cto, enmarcandola en el arrendamiento de obra®®.

» El origen de esta orientacién jurisprudencial se halla en la STS
21 marzo 1950 (R] 1950, 394).

% STS 28 junio 1999 (R] 1999, 4894) y STS 11 diciembre 2001
(R] 2002, 2711).
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b) Otras sentencias no llegaron a encuadrar to-
talmente la cirugia voluntaria en el arrendamiento
de obra, pero entendieron que la obligacion del ci-
rujano desbordaba el estricto marco de la obliga-
cion de medios y se aproximaba a la de resultados,
intensificando ademas, en este caso, los deberes de
informacion al paciente®”.

Ahora bien, contra lo que, en ocasiones, se
piensa, lo cierto es que la jurisprudencia, en gene-
ral, mantuvo separados los juicios de cumplimiento y
de responsabilidad, no imputando responsabilidad al
cirujano plastico por el mero hecho de no haber al-
canzado el resultado pretendido, sino deduciéndola
de la existencia de un comportamiento negligente
en la observancia de la normas de la profesion, bien
en su vertiente estrictamente material (mala pra-
xis), bien en una faceta mas formal (inobservancia
del deber de informacion al paciente)®, llegando
en ocasiones, eso si, a presumir la culpa, una vez
probado el incumplimiento®”.

IV. LA pBLIGACION DEL CIRUJANO
PLASTICO COMO UNA
OBLIGACION DE MEDIOS

La doctrina jurisprudencial actual es contraria
a la expuesta, considerando que en todo tipo de ci-
rugia (tambien la estética) la obligacion del ciruja-
no es siempre una obligacion de medios, a no ser

7 STS 25 de abril 1994 (R] 1994, 3073), STS 28 junio 1997 (R]
1997, 5151), STS 22 julio 2003 (R] 2003, 5391) y 21 octubre 2005 (R]
2005, 8547).

¥ Cfr. asi STS 25 abril 1994 (R] 1994, 3073), STS 28 junio 1997
(R] 1997, 5151) y STS 22 julio 2003 (R] 2003, 5391).

¥ Véase, en este sentido, claramente, STS 28 junio 1999 (R] 1999,
4894), como también STS 11 diciembre 2001 (RJ 2002, 2711), si es
rectamente interpretada.
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que se garantice la obtencién de un resultado®?.

En consecuencia, la responsabilidad del deudor
solo surge en el caso de que el acreedor pruebe la
culpa de aquél, la cual no se presume, salvo en el
caso del dano desproporcionado®”; pudiendo de-
ducirse la misma del correcto incumplimiento de
los deberes de informacion (en esto coincide con la
doctrina anterior).

La nueva orientacion jurisprudencial® se basa
en los siguientes argumentos™”.

0 Esta es la tesis que mantuvo A. CABANILLAS SANCHEZ, Las obliga-

clones de actividad y de resultado, T4.

' Las SSTS 30 junio 2009 (RJ 2009, 6460) y 20 noviembre 2009
(RJ 2010, 138) explican que “El dafio desproporcionado es aquél no
previsto ni explicable en la esfera de su actuacién profesional y obli-
ga profesional médico a acreditar las circunstancias en que se produjo
por el principio de facilidad y proximidad probatoria. Se le exige una
explicacién coherente acerca del porqué de la importante disonancia
existente entre el riesgo inicial que implica la actividad médica y la con-
secuencia producida, de modo que la ausencia u omision de explicacion
puede determinar la imputacién, creando o haciendo surgir una deduc-
cion de negligencia”.

* Claramente expresada por STS 20 noviembre 2009 (R] 2010,
138), cuyos razonamientos son repetidos de manera literal por la sen-
tencias posteriores que se refieren a la misma cuestién, de las que es
siempre ponente el mismo magistrado.

V. en este sentido STS 20 noviembre 2009 (R] 2010, 138), que
exime de responsabilidad a la clinica en la que se habia llevado a cabo
un tratamiento de fertilidad, porque no puedo acreditarse que el infarto
isquémico sufrido por la paciente fuera causado por un S.H.O; STS
27 septiembre 2010 (RJ 2010, 5155), que eximié de responsabilidad
a los demandados, ante el dafio denunciado por la parte demandan-
te, consistente en una importante deformidad originada tras infeccion
postoperatoria de origen desconocido; entendié que no habia quedado
probado que dicha infeccion se adquiriera en el centro médico, que se
instaurara un tratamiento antibiético inadecuado o con retraso, o que se
hubiera prescrito el uso de pafal, en lugar de vendaje, que propiciase el
desarrollo de la infeccién; considerd, ademas, que hubo consentimiento
informado suficiente por escrito y ampliado de forma verbal; STS 28
junio 2013 (RJ 2013, 4986), que absolvié a los cirujanos que habian
realizado dos operaciones (de mamas y abdomen) a una paciente con
obesidad morbida, a la que se le advirti6 de las cicatrices que podrian
quedar, del posible cambio de sensacién en los pezones y de que el
abdomen quedarfa redondeado; STS 19 julio 2013 (R] 2013, 5004), que
condend a la clinica demanda, por los dafios derivados de una opera-
cién mamaria mal realizada; STS 7 mayo 2014 (R] 2014, 2477), que
considerd procedente la condena por los dafios resultantes de una lipo-
succién fallida por falta de consentimiento informado, y STS 3 febrero
2015 (ROJ 206/2015), que igualmente condend por falta de consenti-
miento informado, al no haberse conseguido el resultado buscado al
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a) En primer lugar, se niega que la cirugia vo-
luntaria dé lugar a una obligacion de resultado, sal-
vo que el cirujano garantice el resultado al paciente.

Se dice que “La distincion entre obligacion de
medios y de resultados no es posible en el ejercicio
de la actividad medica, salvo que el resultado se ga-
rantice, incluso en los supuestos mas proximos a la
llamada medicina voluntaria que a la necesaria o asi-
stencial, cuya diferencia tampoco aparece muy clara
en los hechos, sobre todo a partir de la asuncion del
derecho a la salud como bienestar en sus aspectos
psiquicos y social, y no solo fisico. La responsabili-
dad del profesional médico es de medios, y como tal
no puede garantizar un resultado concreto”.

b) En segundo lugar, se explica el contenido de
la obligacion de todo profesional de la medicina,
acorde a su calificacion como obligacion de medios.

Se expone asi:

“Obligacion suya es poner a disposicion del
paciente los medios adecuados comprometiéndose
no solo a cumplimentar las técnicas previstas para
la patologia en cuestion, con arreglo a la ciencia
medica adecuada a una buena praxis, sino a aplicar
estas técnicas con el cuidado y precision exigible de
acuerdo con las circunstancias y los riesgos inhe-
rentes a cada intervencion, y, en particular, a pro-
porcionar al paciente la informacion necesaria que
le permita consentir o rechazar una determinada

. o »
intervencion .

c) En tercer lugar, se justifica la calificacion
como obligacion de medios de toda las que sumen
los profesionales de la medicina en las indeseables
consecuencias, que, de otro modo, resultarian (se-
gun ella) en el ambito de la responsabilidad.

someterse la paciente a una operacién de aumento de pecho y drenaje
linfatico manual.
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Se afirma que

“Los médicos actian sobre personas, con o sin
alteraciones de la salud, y la intervencion medica
esta sujeta, como todas, al componente aleatorio
propio de la misma, por lo que los riesgos o com-
plicaciones que se pueden derivar de las distintas
técnicas de cirugia utilizadas son similares en todos
los casos y el fracaso de la intervencion puede no
estar tanto en una mala praxis cuanto en las sim-
ples alteraciones biologicas. Lo contrario supondria
prescindir de la idea subjetiva de culpa, propia de
nuestro sistema, para poner a su cargo una respon-
sabilidad de naturaleza objetiva derivada del simple
resultado alcanzado en la realizaciéon del acto mé-
dico, al margen de cualquier otra valoracion sobre
culpabilidad y relacion de causalidad y de la prue-
ba de una actuaciéon médica ajustada a la lex artis,
cuando esta reconocido cientificamente que la se-
guridad de un resultado no es posible pues no todos
los individuos reaccionan de igual manera ante los
tratamientos de que dispone la medicina”.

V. REVISION CRITICA

Examinaremos, a continuacion, desde un pun-
to de vista critico, los argumentos en que se basa la
actual doctrina jurisprudencial.

1. La distincion entre obligacion de
medios y de resultados no es posi-
ble en el ejercicio de la actividad
médica, salvo que el resultado se
garantice.

En principio, no hay nada que objetar al argu-
mento de que las obligaciones de los profesiona-
les sanitarios son de medios, salvo que otra cosa se
pacte. Pero este argumento, se expresa en términ-
os un tanto contradictorios: de un lado, se dice que
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“La distincion entre obligacion de medios y de re-
sultados no es posible en el ejercicio de la actividad
medica, salvo que el resultado se garantice”; pero,
por otro, que “La responsabilidad del profesional
medico es de medios, y como tal no puede garan-
tizar un resultado concreto”. La contradiccion re-
sulta de afirmar que en la obligacion del medico
es de medios, “salvo que el resultado se garantice”;
y, al mismo tiempo, que “no puede garantizar un
resultado concreto”.

En realidad, no hay ningtin problema en que un
cirujano asuma contractualmente una obtencion de
un resultado, como tampoco lo hay en que un abo-
gado se obligue a ganar un pleito, cobrando solo
si lo gana™®®. En ninguno de los dos casos se estara
ante una obligacion originariamente imposible en
el sentido del art. 1272 CC, que determine la nuli-
dad del contrato por imposibilidad del objeto, por
aplicacion del art. 1261 CC, como, si, por ejemplo,
alguien se obligara a entregar alguna cosa cierta,
que ha dejado de existir (art. 1460.1 CC)*>. Eso si,
el deudor estara asumiendo una obligacion, cuyo
cumplimiento estara sujeto a un alto componente
de aleatoriedad, ya que su grado de control sobre la

* ]. FROSSARD, La distinction des obligations de moyens et des obligations de
résultat, 42, observa que el contrato celebrado por el médico le impone
una obligacién de medios, pero que nada le impide asumir una obliga-
cién mas intensa y garantizar ciertos resultados.

# No comparto la tesis de . CHaBas, “La responsabilita del me-
dico per i danni causati nell’esercizio della professione nel diritto fran-
cese”, in Responsabilita civile ¢ previdenza, 1988, 1, 4-5, que habla de un
principio absoluto, segun el cual la obligacién del médico (incluida la
del cirujano que practica una intervencién quirdrgica) es siempre de
medios, apoyando esta tesis en el argumento de que en el ambito sa-
nitario el resultado es necesariamente aleatorio, de tal modo que, si
el médico asumiera la consecuciéon del mismo, su compromiso serfa
ilusorio, lo que comportaria una culpa, generadora de responsabilidad.

A mi parecer, es perfectamente posible que cirujano y paciente, en
ejercicio de su libertad contractual, pacten la consecucién un resultado,
lo que no creo que dé lugar a un caso de imposibilidad originaria de la
prestacion, pues, aunque, sin certeza absoluta, dicho resultado puede
ser alcanzado. Por otro lado, si el argumento del autor francés fuera
cierto, la consecuencia del pacto no serfa la responsabilidad culposa
del deudor, sino la nulidad del contrato por imposibilidad de su objeto.
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obtencion del resultado sera relativo, pues depen-
dera de factores externos que, en parte, escaparan
de su control. Quiere ello decir, que, incluso, aun-
que obrara ajustando su conducta a las reglas de su
arte u oficio, seria posible que no pudiese cumplir
su obligacion, lo que determinaria que no pudiera
exigir sus honorarios, pero no (salvo que otra cosa
se hubiera acordado), que debiese responder ante
el acreedor de los dafos y perjuicios que derivasen
del incumplimiento, dado que no habria culpa.

Al inicio de este trabajo he dicho que no exi-
sten obligaciones de medios o de resultado por na-
turaleza. En el caso que ahora nos ocupa, la cuestion
es determinar cuando un cirujano o una clinica
“garantizan” la obtencion de un resultado. Pueden
hacerlo de manera expresa, bien en el contrato,
bien en la propaganda publicitaria, con expresio-
nes del tipo “resultado garantizado”®. Pero es
tambien posible que la asuncion de esa garantia se
deduzca de los propositos practicos incorporados
por las partes, aunque sea tacitamente, a la causa
del contrato, esto es, de la concreta finalidad que
el paciente busque al someterse a una determinada
operacion (mejorar su imagen), siempre que la mi-
sma sea reconocible e implicitamente aceptada por
el cirujano o clinica que lo emplea; y, desde luego,
es razonable entender que el resultado no se alcan-
za, cuando el paciente, tras la intervencion, no solo
no mejora su imagen, sino que, objetivamente, la
empeora, teniendo en cuenta parémetros comunes
en el ambito caracter estético.

Desde este punto de vista no es descabellado
pensar que, en general, las finalidades practicas in-
corporadas a la causa del contrato son distintas en
las operaciones estrictamente necesarias, que en las

¢ Véase a este respecto los casos resueltos por la SAP de Valencia
(Seccién 7.%) 3 noviembre 2004 (JUR 2005, 32471); y la SAP de Alava
(Seccién 1.%) 29 julio 2005 (JUR 2005, 243719).

Lex Medicinae, Ano 14, n.° 27-28 (2017)

29



30

DOUTRINA

Obligacion de medios y obligacion de resultados en la cirngia estética desde la perspectiva del derecho espariol

puramente voluntarias. Dicho de otro modo, es ra-
zonable pensar que, en principio, quien se somete a
una operacion de cirugia estetica (sin tener necesi-
dad objetiva de acudir a ella para sanar de una enfer-
medad), lo hace, porque espera obtener un resulta-
do satisfactorio (y que el cirujano lo sabe); es mas,
la garantia implicita del eéxito de la intervencion
suele ser un eficaz instrumento para captar clientes
que (legitimamente) utilizan las clinicas especializa-
das en este tipo de intervenciones, porque de otro
modo aquellos no acudirian a éstas. Ahora bien, esto
es una presuposicion general, siendo perfectamente
posible que el cirujano no asuma la consecucion de
un resultado exitoso (como objeto de la prestacion
debida) y asi se lo haga saber a la paciente antes de
la operacion, por lo que en este punto tiene gran
importancia como se haya llevado a cabo la practica
del consentimiento informado, es decir, de como se
haya cumplido el deber de informar de los riesgos
inherentes a la intervencion, de modo que se haya
advertido al paciente, de manera efectiva, de todos
los riesgos que de la misma puedan derivar, permi-
tiendole hacerse cargo de ellos.

2. Ladificultad de distinguir entre me-
dicina voluntaria o necesaria

El segundo de los argumentos, el que llama
la atencion sobre la dificultad de distinguir entre
medicina voluntaria o necesaria, también encierra
parte de verdad. Una operacion de cirugia plastica
puede tener una finalidad no meramente estética,
sino curativa (en el sentido estricto de la palabra).
El caso mas evidente serfa el de una operacion de
senos en el caso de cancer de mama.

Ahora bien, esta dificultad no creo que permi-
ta ignorar la diferencia que objetivamente existe
entre ambos tipos de medicina. La doctrina juri-
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sprudencial actual dice (y repite) que dicha dife-
rencia “no parece muy clara en los hechos, sobre
todo a partir de la asuncion del derecho a la salud
como bienestar en sus aspectos psiquicos y social,
y no solo fisico”. Sin embargo, creo que no puede
negarse la existencia de operaciones de caracter
estrictamente estetico o voluntario, que, por ello
mismo, no estan cubiertas por la Seguridad Social,
de modo que deben realizarse en clinicas privadas
a costa de los pacientes.

Asi, el art 5 del RD 103072006, por el que
establece la cartera de servicios comunes del Siste-
ma de Salud, dispone que “Se excluyen todos los
procedimientos diagnosticos y terapéuticos con fi-
nalidad estetica, que no guarden relacion con acci-
dente, enfermedad o malformacion congénita, los
tratamientos en balnearios y las curas de reposo”.

Por otro lado, la jurisprudencia actual no ha
podido sustraerse a la importancia de la distincion,
proyectandolo el ambito del consentimiento infor-
mado, extremandolo y exacerbandolo (esto ya lo
hacia la jurisprudencia anterior) en el caso de la
cirugia voluntaria®”.

No hay nada que objetar a la tesis de que en
la cirugia voluntaria el deber de informacion tie-
ne que ser mas riguroso que en la necesaria, pero
esto no puede llevarnos a devaluar su importancia
en este ultimo tipo de cirugia. No debe olvidarse
que, su finalidad es “permitir que el paciente pueda
ejercitar con canal conocimiento (consciente, libre
y completo) el derecho a la autonomia decisoria
mas conveniente a sus intereses, que tiene su fun-
damento en la dignidad de la persona”®?; y anadiria
yo, en el principio constitucional del libre desar-
rollo de la personalidad, que implica la autonomia

7 Cft. en este sentido STS 22 noviembre 2007 (R] 2007, 8651) y
STS 20 enero 2011 (RJ 2011, 299).

# STS 30 junio de 2009 (R] 2009, 4323).
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de la persona para elegir libremente entre las di-
versas opciones vitales la que sea mas acorde con
sus propias preferencias e intereses.

Por lo tanto, también en la cirugia necesaria, el
consentimiento informado es un presupuesto para
que el paciente pueda ejercitar su facultad de auto-
determinacion, esto es, esté en condiciones de ele-
gir, libre y responsablemente, aceptar o rechazar
el tratamiento que se le ofrece, maxime, cuando
dicho tratamiento puede éste ser mas agresivo que
en la cirugia voluntaria y, en ocasiones, de éxito
mas dudoso™®.

Junto a ello, cabe hacer una reflexion mas ge-
neral: es cierto que la falta de consentimiento in-
formado sera una infraccion de las reglas propias
de la profesion, que, normalmente, constituira un
supuesto de negligencia, la cual justificara la im-

¥ Desde luego, el art. 2 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obliga-
ciones en materia de informacion y documentacion clinica, que consi-
dera el consentimiento informado, como uno de los principios basicos
de “Toda actuacién en el ambito de la sanidad”, no distingue, a estos
efectos, entre cirugfa voluntaria o necesaria, afirmando con caracter
general, en su numero 3, que “El paciente o usuario tiene derecho a
decidir libremente, después de recibir la informacién adecuada, entre
las opciones clinicas disponibles”. Por lo tanto, tanto en la cirugfa vo-
luntaria, como en la necesaria, habra de suministrase, como dice el art.
2.3 de la Ley, “la informacién adecuada” a fin de que el paciente pueda
comprender los riesgos que asume sometiéndose a la operacion.

Los arts. 8 a 13 de la Ley, que regulan el consentimiento informa-
do, no distinguen entre cirugfa voluntaria y necesaria, exigiendo respec-
to de ambas que el consentimiento se preste por escrito (art. 8.2.1I).
Eso si, el art. 9.2, en ciertos supuestos, permite excepcionalmente a
los facultativos “llevar a cabo las intervenciones clinicas indispensables
en favor de la salud del paciente, sin necesidad de contar con su con-
sentimiento”; en particular, cuando “Cuando existe riesgo inmediato
grave para la integridad fisica o psiquica del enfermo y no es posible
conseguir su autorizacion, consultando, cuando las circunstancias lo
permitan, a sus familiares o a las personas vinculadas de hecho a é1”
(letra b). Es claro que este supuesto no puede darse en la cirugia volun-
taria (respecto de la cual no existe la circunstancia de premura que la
excepcién presupone), pero tampoco puede decirse que sea propio de
toda cirugfa necesaria. Su justificacién no se halla en la naturaleza de la
intervencion (o, al menos, no soélo en ella), sino en su cardcter urgente,
teniendo como finalidad evitar un grave dafio al paciente. Por eso, cuan-
do no exista esa situacién de urgencia, debera suministrarse al paciente
toda “la informacion adecuada”.

INSTITVTO«IVRIDICO bl

utacion de responsabilidad al medico culpable.
Ahora bien hay que preguntarse cual es el concreto
dafio que tiene su origen en el incorrecto cumpli-
mento del deber de informar, porque, de manera
evidente, el tinico dafio directo que de ¢l se deriva
es la privacion al paciente de la facultad de opcion
entre someterse, o no, a la operacion®”. Solo apre-
ciando de una manera muy laxa el nexo de causali-
dad puede hacerse responsable al cirujano de todos
los dafos resultantes de la operacion, incluidos los
que tengan su origen en un caso fortuito, por la
mera circunstancia de no haber informado conve-
nientemente del riesgo de que se produjeran: es
claro que su comportamiento es culpable, pero
cuestion distinta es que los danos, cuya reparacion
se solicita, tengan su causa, en sentido estricto, en
la falta de informacion®?.

50

Encuentro especialmente interesantes las reflexiones realizadas
por Chabas, E, “La responsabilita”, cit., pp. 5-6, respecto a la cuestién
de la pérdida de oportunidad de supervivencia, en el caso de diagnosis
errénea de un médico, que priva al enfermo (muerto después) de la
posibilidad de acudir a otro facultativo, y de cémo la existencia de esa
mala praxis es, a veces, utilizada por los tribunales para fundamentar
condenas, cuando no tienen certeza de la existencia del nexo de cau-
salidad entre al acto culposo y el dafio, cuyo resarcimiento se reclama.

5! Véanse a este respecto las consideraciones hechas en el Funda-
mento de Derecho 3. de la STS 10 noviembre 1997 (R] 1997, 7868).

Sin embargo, lo cierto es que la jurisprudencia se otienta en senti-
do diverso; y ello, en un doble sentido.

a) En primer lugar, si la operacion tiene lugar con éxito, en gene-
ral, no se condena al culpable de haber privado al paciente de la facultad
de elegir libremente entre las opciones clinicas viables; y ello, a pesar
de no haber existo consentimiento informado (sin concurrir ninguna
de las excepciones previstas en el art. 9.2 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre). Véase, en este sentido, STS 27 septiembre 2001 (R] 2001,
7130) y STS 30 junio 2009 (R] 2009, 4323).

b) En segundo lugar, si hay un dafio y no existié consentimiento
informado, se imputa al cirujano responsabilidad, al menos, por una
parte de aquél, incluso, aunque la operacién quirdrgica, en sf misma, hu-
biera sido realizada correctamente y, por lo tanto, no cupiese reprochar-
le ninguna negligencia al practicarla. Véase, asf, STS 10 mayo 2006 (R]
2006, 2399), como también STS 30 junio 2009 (R] 2009, 4323), la cual
habia considerado responsable al cirujano por la lesion del nervio ciati-
co, por elongacion, durante la implantacion de una prétesis de cadera, a
pesar de reconocer que la operacion se habia realizado diligentemente y
de que la lesion un riesgo tipico de la misma en un porcentaje del 3°5%.
El motivo de la condena fue el de la inexistencia de consentimiento
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3. La objetivacion de la responsabi-
lidad resultante de la considera-
cion de la obligacion del cirujano
plastico como una obligacion de
resultado

El tercero de los argumentos esgrimidos es que
la consideracion de la obligacion del cirujano plas-
tico como una obligacion de resultado implicaria
sujetar al mismo a una responsabilidad objetiva por
incumplimiento.

En palabras de las sentencias que consagran la
actual orientacion jurisprudencial,

“supondria prescindir de la idea subjetiva
de culpa, propia de nuestro sistema, para po-
ner a su cargo una responsabilidad de naturaleza
objetiva derivada del simple resultado alcanzado
en la realizacién del acto médico, al margen de
cualquier otra valoracién sobre culpabilidad y
relacién de causalidad”.

Evidentemente se estan confundiendo los jui-
cios de cumplimiento y de responsabilidad, confusion
en la que, como ha dicho, no incurrio, por regla
general, la doctrina jurisprudencial anterior, que, a
lo sumo, presumio, la culpa del cirujano en el caso
de no alcanzarse el resultado previsto, pero que no
le privo de la facultad de probar que el dano habia
acaecido por caso fortuito (a efectos de exonerarse
de responsabilidad); y, desde luego, siempre exigio
que existiera un nexo de causalidad entre el acto u

informado, por lo que aplicé el art. 1103 CC, moderando el importe de
la indemnizacién, “por no deber equipararse la intensidad de la culpa
derivada de una mala praxis en la intervencion a la que comporta la
omisién o insuficiencia de informacién sobre un riesgo tipico”.

Desde mi punto de vista, el problema no es aqui el del “grado de
intensidad” de la culpa del médico, sino hasta qué punto puede con-
siderarse que existe un estricto nexo de causalidad entre la omisién
del deber de informacién y las secuelas causadas por una intervencién
quirdrgica a la que no reprochable ningun tipo de negligencia.

Lex Medicinae, Ano 14, n.° 27-28 (2017)

omision negligente y el dafio, cuya reparacion se
solicitaba (y ello, sin perjuicio del problema plan-
teado en este punto por la falta de consentimiento
informado, al que ya me he referido, y que, por
lo demas, es predicable de ambas orientaciones
jurisprudenciales).

En realidad, si se aplican correctamente las ca-
tegorias conceptuales y se distinguen correctamen-
te ambos tipos de juicios, las soluciones concretas
a las que se llegan calificando una obligacion de
medios o de resultado no son tan distintas, al me-
nos en el ambito de la responsabilidad civil medica
derivada de la cirugia estética. Téngase en cuenta
que, si bien la calificacion de la obligacion del ci-
rujano como una obligacion de resultado, permite
presumir su culpa en el caso de incumplimiento, en
general, los Tribunales de instancia se preocuparon
por constatar la negligencia del deudor o la incor-
reccion de los deberes de informacion. Ello expli-
ca, que el Tribunal Supremo no case las todavia nu-
merosas sentencias de instancia, que, manteniendo
que tesis de que la obligacion del cirujano plastico
es de resultado, fundamentan (como no podia ser
menos) la condena del facultativo en su comporta-
miento culpable®?.

% Cfr. asf, STS 19 julio 2013 (R] 2013, 5004), STS 7 mayo 2014 (R]
2014, 2477) y STS 3 febrero 2015 (ROJ 206/2015).
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RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA NOS TRIBUNAIS ADMINISTRATIVOS,

EM PORTUGAL"!
Mafalda Miranda Barbosa 2

Palavras-chave: responsabilidade médica; res-
ponsabilidade do estado; presun¢do de culpa; nexo de
causalidade

Keywords: medical liability; state liability; pre-

sumption qffau]t; causation

Resumo: Quem quiser mergulhar no problema da res-
ponsabilidade civil do profissional de satide que opera no Ser-
vico Nacional de Saude (SNS), analisando-o do ponto de vista
jurisprudencial, tera de se confrontar necessariamente com a
atividade judicativa dos tribunais administrativos portugueses.
A asser¢do explica-se pelo facto de, ainda hoje, ser maioritdria
a posi¢do que considera que tais situagdes sdo enquadrdveis pelo
ambito de relevancia hipotético do regime da responsabilidade
do Estado. Nas paginas que se sequem, acompanharemos essa
atividade judicativa, analisando algumas das decisoes jurispru-
denciais na matéria. Neste ensejo, diversos sao os problemas que
merecem reflexdo, designadamente, a questdo da aplicagdo da
presuncdo de culpa do artigo 493.°/2 CC a atuagdo do médico,
a questdo da faute du service e a questdo do nexo de causalidade
ou nexo de imputagdo.

Abstract: If we want to understand the liability of the
physician operating in the National Health Service, one has
to confront it with the judicial activity of the Portuguese ad-
ministrative courts. The assertion is explained by the fact that,
even today, the majority of the authors consider that such si-
tuations are within the scope of hypothetical relevance of the

' O texto que se apresenta corresponde, sem grandes alteragoes, a
comunicac¢io proferida no ambito do Congresso de Responsabilidade
Médica em Portugal, organizado pelo Centro de Direito Biomédico da
Faculdade de Diteito de Coimbra, nos dias 16 e 17 de Janeiro de 2015

* Doutorada em Direito, na vertente de Ciéncias Juridico-Civi-
listicas, pela Faculdade de Direito de Coimbra; Professora Auxiliar da
Faculdade de Direito de Coimbra; Investigadora do Instituto Juridico
da Faculdade de Direito de Coimbra
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State Liability regime. In this paper, we will follow this judicial
activity, analysing some of the jurisprudential decisions in the
matter. In this context, there are several problems that deserve
our consideration, namely the question cy"the application cy“the
presumption of fault envisaged in article 493/2 CC and the

issues faute du service and causation.

I. Quem quiser mergulhar no problema da
responsabilidade civil do profissional de satde que
opera no Servi¢o Nacional de Satde (sNs), anali-
sando-o do ponto de vista jurisprudencial, tera
de se confrontar necessariamente com a atividade
judicativa dos tribunais administrativos portugue-
ses. A assercao explica-se pelo facto de, ainda hoje,
ser maioritaria a posi¢do que considera estarmos
nestas situagdes diante de atos de gestao publica e,
como tal, enquadraveis pelo ambito de relevancia
hipotetico da responsabilidade do Estado.

Em boa verdade, contudo, importa tecer, logo
a este proposito, alguns esclarecimentos.

Em primeiro lugar, com a vigéncia da Lei n.°
67/2007 deixa de se fazer referéncia aos atos de
gestao publica e privada, pese embora a dicotomia
continue presente ao nivel do artigo 501.° cc. Nem
por isso os dados do problema — determinagao do
regime legal aplicavel aos casos de danos causados
por um médico ou outro profissional de saude a
atuar num hospital publico — devem ser sopesados
de modo absolutamente diverso. Vejamos: o artigo
1.° /1 da citada lei n.” 67/2007 determina que o

Lex Medicinae, Ano 14, n.° 27-28 (2017)
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diploma se aplica a casos de “responsabilidade civil
extracontratual do Estado e das demais pessoas co-
letivas de direito ptblico por danos resultantes do
exercicio da fungao legislativa, jurisdicional e ad-
ministrativa” e o n.° 2 da mesma norma estabelece
que “correspondem ao exercicio da fun¢ao admi-
nistrativa as acoes e omissoes adotadas no exercicio
de prerrogativas de poder publico ou reguladas por
disposigdes e principios de direito administrativo”.

Entendem os autores que, no caso da atuacao
do médico, estamos diante do exercicio da funcao
administrativa, regulada por disposi¢des e princi-
pios de direito administrativo. De algum modo,
continua a dar-se voz aqueles que defendiam ser
este um ato de gestao publica, por aderirem, como
criterio distintivo entre as duas categorias, a tese
do enquadramento institucional®. Postas de lado fi-
cariam as teses da natureza material da atividade™® e

dos poderes de autoridade® .

* Freitas do AMmARAL, “Natureza da Responsabilidade Civil por
Actos Médicos praticados em Estabelecimentos Publicos de Saude”,
in Oliveira ASCENSAO ¢t al., Direito da Saside e Bioética, Lisboa: Lex, 1991,
pp. 125 e ss. O relevante ¢ saber se o ato foi praticado por um érgio ou
agente da Administragao, no seio de uma fungao juridico-publica, sob
dominio de normas de direito publico.

Sobre a distin¢ido entre os atos de gestdo publica e os atos
de gestao privada — com a qual se denota, ainda, uma linha de conti-
nuidade —, cf., também, Vaz SERrA, “Responsabilidade civil do Estado
e dos seus 6rgaos ou agentes”, Boletim do Ministério da Justica, 85 (1959);
IpEM, “Anotagio ao Acérdao do sty de 19-10-1975, Revista de 1egislacao
¢ de Jurisprudéncia, 110.° | 308 e ss.; Margarida COrTEZ, Responsabilidade
Civil da Administracao por Actos Administrativos llegais e Concurso de Omissio
Culposa do Lesado, Coimbra: Coimbra Editora, 2000, 21; Antunes VA-
RELA, Das obrigagies em geral, vol. 1, 10.* ed., 2000, Coimbra: Almedina,
648 ¢ ss.; Pires de Livma / Antunes VARELA, Cddigo Civil Anotado, vol. 1,
anotagao ao artigo 501.°.

* Pondera-se se atividade, quando exercida pelo autor do facto
danoso, é ou nio materialmente distinta daquela que ¢ levada a cabo
pelos privados nas suas relacoes, donde rapidamente incluirfamos no
quadro privatistico a atuacao do médico.

> Marcello CAETANO, Mannal de Direito Administrativo, vol. 11, 10.*
ed., 1222.
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A este proposito, diz-nos Maria da Gloria Gar-
cia® que “a qualificagao de uma atividade como de
gestao publica ou de gestao privada depende, as-
sim, do seu enquadramento normativo, que o mes-
mo ¢ dizer, das respetivas normas disciplinadoras”.
Mas adianta que

“a caracterizagdo que se acaba de fazer nao fica, porém,
completa, se ndo se acrescentar algo mais. Com efeito,
muitas vezes, tudo esta em saber qual a normagao a que
deve sujeitar-se determinada atividade, sabido, aléem do
mais, haver atividades desenvolvidas pela Administra-
¢do Puablica que materialmente ndo se distinguem das
desenvolvidas por um privado. Um professor da aulas
numa Universidade estadual e numa Universidade pri-
vada: sera que as duas atividades integram a qualificagao
de gestdo privada ou, pelo contrario, a primeira se deve
qualificar como de gestao publica ¢ a segunda de ges-
tao privada? Situagao idéntica se pode ver na atividade
desenvolvida por um cirurgiao num hospital puablico e
numa clinica privada. A pergunta ¢, pois, a seguinte: que
critérios permitem qualificar estas atividades como de
gestdo publica ou de gestdo privada?”.

Em resposta a esta questio, a autora acrescenta
que

“entende-se, em primeiro lugar, que atividades de gestao
publica sao todas aquelas em que transparece o poder de
autoridade caracteristico da intervengao de uma pessoa
coletiva publica (...) e [que] as de gestdo privada (...)
coincidirao com as atividades em que o Estado despe a
sua veste de ius imperii ¢ estabelece relagdes com ter-
ceiros num plano de igualdade (...). Mas nem sempre a
distingdo ¢ clara. Quando um professor da aulas ou exa-
mina um aluno, quando um médico faz uma operagio ou
da uma consulta clinica ndo pratica atos de autoridade
e, no entanto, se 0o médico ¢ o professor integram a or-
ganizagao administrativa estadual, a sua atividade ¢ de
enquadrar na gestdo publica”,

¢ Cf. Maria da Gléria GARCIA, A responsabilidade civil do Estado ¢
demais pessoas colectivas piiblicas — Parecer a Comissao Permanente de Concerta-
¢do Social sobre a fignra da responsabilidade civil, contratual e extracontratual do
Estado e demais pessoas colectivas pitblicas, Lisboa, 1997, 19 e ss.
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para o que “é¢ necessario fazer intervir um outro
critério, ao lado do anterior baseado na ideia de
autoridade e no nexo de subordinagao (...) [que se
funda agora] no fim especifico a prosseguir, fazen-
do uso dos meios proprios dos 6rgaos ou agentes
administrativos no contexto de uma organizagao
que funciona com uma disciplina tipica””. Donde,

“embora (...) exercer medicina seja [uma] atividade

materialmente idéntica se [for] empreendida (....) num

hospital publico ou (...) num hospital privado, a verda-
de ¢ que a qualidade de que as exerce e as regras a que
tém de sujeitar-se enquanto profissionais determinam

a caracterizagdo da atividade exercida como de gestao

ptblica ou privada, em virtude dos fins a prosseguir, os

meios uSadOS para a prOSSeCu(;a.O € OS deveres € poderes
disciplinares de que os profissionais s3o detentores™®

Quer no caso da qualificagao dos atos de ges-
tao publica, quer no caso da delimitagao da fungao
administrativa, o critério continua a parecer equi-
valente: o nticleo central da resolugao do problema
passa por saber se a atuagao do agente era ou nao
regulada por normas de direito publico/adminis-
trativo e se estava ou nao integrada no exercicio de
fungoes publicas.

A bondade da solu¢do concita-nos duvidas,
que ja anteriormente tivemos oportunidade de ex-
por®. Na verdade, o que releva no surgimento da
relagao obrigacional de base delitual nao ¢ o po-
sicionamento do agente relativamente a organica
em que esta inserido — exceto em tudo o que isso
possa determinar uma atenuagao ou exclusao da
culpa ou bem assim um diverso ajuizamento em
materia de imputagao objetiva —, mas as exigen-
cias de sentido que o encontro com o outro lhe

7 Cf. Maria da Gloria GARCIA, A responsabilidade civil do Estado, 20.
8 Maria da Gloria GARCIA, A responsabilidade civil do Estado, 20.

’ Mafalda Miranda BarBosa, “Responsabilidade civil do médico
que atua no SNS e responsabilidade civil do médico que exerce uma
profissao liberal”, Lex Medicinae, 2008.

INSTITVTO«IVRIDICO bl

comunicam. E ai teremos de concluir que os de-
veres do médico sao sempre os mesmos, ou, nas
palavras de Sinde Monteiro e de Figueiredo Dias,
“0 ato médico é fundamentalmente idéntico onde
quer que seja praticado e nem a especial conexao
do ato com o servi¢o ou a atividade (de caracter
publico) ” se mostra capaz de acrescentar “razées
que justificam a competéncia especializada dos
tribunais administrativos, a nao ser (...) quando a
responsabilidade nao resulte de um ato medico em
sentido estrito (isto ¢, quando estiver diretamente
em causa a organizagao dos servigos e nao propria-
mente a problematica do erro técnico ou erro pro-
fissional) ”"”. Donde se questiona qual a razao de
ser do tratamento desigual de duas situagdes que
sao, inequivocamente, anélogas na sua pressuposi-
¢ao ¢tica e axiologica e cuja estrutura problematica
nao ¢ dispar.

Por outro lado, se atentarmos na ratio da res-
ponsabilidade civil do Estado, podemos retirar ou-
tras conclusdes importantes. Parece ser a ideia de
justica distributiva que trilha o caminho de susten-
tacao da responsabilidade civil do Estado, podendo
afirmar-se que a cobertura do dano pelo erario pu-
blico nao ¢ outra coisa senao uma forma de repar-
tigdo dos custos com a prestagao de determinados
servigos de interesse geral. A logica da imputagao,
a este nivel, passa a ser a da conexao administra-
tiva. Se a comunidade em geral beneficia com
a execugao de uma miriade de fungdes publicas,
predispostas em nome do interesse coletivo, en-
tao deve suportar, na propor¢ao da sua capacidade
contributiva, os encargos que elas envolvem. Ora,
se se permitisse que uma pessoa coletiva publica ou
orgao do Estado pudesse por em causa direitos ou
interesses dos cidadaos sem ser obrigado a reparar

1" Cf. Figueiredo Dias / Sinde MONTEIRO, “Responsabilidade mé-
dica em Portugal”, 47 e ss.
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os danos causados, tal implicaria que, a despeito
da logica de financiamento dos servigos, aque-
le cidadao estivesse a contribuir pessoalmen-
te de forma mais intensa para o bem geral da
comunidade do que os restantes'". A corregao
de tal distor¢ao busca-se, assim, no instituto da
responsabilidade do Estado, razao bastante para
que, sempre que o agente, funcionario ou titular
do orgao seja passivel de um juizo de censura
etico-juridica mais intensa, por via da desvela-
¢ao de uma conduta dolosa ou grosseiramente
negligente, se lhe impute, em ultima instancia,
a obrigagdo de pagamento da indemnizag¢ao'”.
A Lein.” 67/2007, a semelhanga do que acon-

' Cf. Vaz SERRA, “Responsabilidade civil do Estado e dos seus 6t-
gios ou agentes”, Boletim do Ministério da Justica, 453, sintetizando duas
das ideias chave apontadas pela doutrina: “(...) sempre que, prosse-
guindo uma finalidade publica, se cause dano especial e grave de inte-
resses particulares licitos, pelos menos se houver verdadeiros direitos,
afigura-se-lhe justo que se redistribua o sacrificio e tal ¢ o que deriva do
principio da igualdade dos cidaddos perante os encargos publicos e da
necessidade de impedir um como injusto locupletamento da coletivi-
dade a custa do prejudicado”. A limitagio dessa responsabilidade, por
via da exigéncia da ilicitude/ilegalidade ¢ culpa, prende-se, também de
acordo com o testemunho do autor, com o facto de “as solu¢oes mais
justas ndo [puderem] por vezes ser praticamente efetivadas, obstando,
por exemplo, o encargo financeiro excessivo que importariam”.

12 Cremos, pois, que a razio de ser do agravamento da situagio
do funciondrio nas situa¢des em que atue com dolo ou culpa grave se
prende com o paulatino abandono, pelas caractetisticas do seu com-
portamento, da esfera de conexdo administrativa, a qual permite esta-
belecer este jogo contributivo comunitario.

Como veremos, historicamente, parecem encontrar-se razoes que
depdem, nio num sentido de agravamento da posicio subjetiva do
agente individual, mas no sentido da flexibilizagao da sua responsabi-
lidade nos casos inversos (de culpa leve). Contudo, nio s6 nio cremos
que tal corresponda ao melhor entendimento da norma, no cotejo com
os principios que a informam e enformam, como, sabemos também,
que uma interpretacao historicista esta arredada do nosso horizonte de
referéncia. Veja-se, também, no quadro do direito anterior, a posi¢io
expendida por Marcello CAETANO, a permitir um juizo valorativo pré-
ximo do que inscrevemos em texto — Manual de Direito Administrativo,
4. ed., n.° 178 (fala o autor de culpa funcional, quando “a pratica do
ato ilegal haja decorrido em circunstancias tais que possa considerar-se
consequéncia natural do exercicio de funcdes, por oposicao a culpa
pessoal, quando “o agente [se afastou] das regras essenciais discipli-
nadoras da sua atuagio como tal, por forma que a func¢io haja sido
postergada”) e Vaz SErrA, “Responsabilidade civil do Estado e dos
seus 6rgaos ou agentes”, Boletim do Ministério da Justica, n.° 85, 1959, p.
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tecia no seio da vigéncia do Decreto-lei n.” 48051,
mostra-se, no cotejo comparativo com o regime
da responsabilidade aquiliana, a um tempo, mais
restritiva e mais ampla. De um lado, amplifica o le-
que de situagoes passiveis de gerar uma pretensao
indemnizatoria procedente, pelo alargamento do
ambito de ilicitude; de outro lado, e perspetivada a
luz da responsabilizagao dos agentes, funcionarios
e titulares dos orgaos, restringe-a, pela qualifica-
¢ao do grau de culpa. Mas nem por isso, e segundo
cremos, pode ser interpretado o articulado nor-
mativo no sentido da consagracao de um regime
de privilegio ou de uma clausula de irresponsabi-
lidade de certos profissionais. E que, contra o que
poderia ser pressuposto, a restrigao por via daque-
la qualificagao deve ser acompanhada do enquadra-
mento funcional””. No plano axiologico, da fun-
damentagdo, ha-de ligar-se a intencionalidade do

455 (note-se, porém, que Vaz SERRA fala expressamente de uma ideia
de irresponsabilidade dos funcionarios, para prote¢ao dos mesmos).

3 Sobre a ideia da irresponsabilidade do funcionério, cf. Vaz Skr-
A, “Responsabilidade civil do Estado e dos seus 6rgios ou agentes”,
Boletim do Ministério da Justica, 484: ““o direito francés e alemao procuram
limitar o direito de terceiros contra o funciondrio. Atendendo a que as
obrigacoes funcionais do funcionario podem ser muitas e complexas,
a que a sua responsabilidade para com terceiros o pode expor ao risco
de indemniza¢bes superiores e até muito superiores aos proventos que
a fungio lhe da, a que o receio de responsabilidade o pode tolher nos
seus juizos ¢ nas suas iniciativas, a que ele ¢ forcado a agir e seria facil
que incorresse em responsabilidade, parece, de facto, razoavel que o
funcionario nao seja considerado responsavel, pelas suas faltas de ser-
vico, como o seria um particular”. Acrescenta, por isso, Vaz SERRA (cf.
p. 485) que “considerd-lo sempre responsavel, mesmo que a sua culpa
seja leve, parece excessivo, vista, além do mais, a facilidade com que tais
faltas sao possiveis ¢ a frequéncia e volume das responsabilidades em que
poderia incorrer. S6 quando haja dolo (ou talvez culpa lata) da sua parte,
se afigura aceitavel, em principio, a sua responsabilidade” e que “a nao
responsabilidade do funcionario, quando se admitisse, existiria, nio s6
em face do terceiro lesado, mas também do Estado, o que quer dizer que
este ndo teria regresso contra ele”.

Para uma ponderacio dos argumentos que depdem no sentido
contrério, cf. p. 485, nota 57-a: “em contririo, poderia dizer-se que
o funcionirio deve responder, para com terceiro, mesmo que tenha
procedido com culpa leve, pois, se assim nao fosse, atenuar-se-ia o sen-
tido da responsabilidade do funcionario, diminuir-se-ia a sua diligéncia,
favorecer-se-iam as suas negligéncias no exercicio das suas fungoes”.
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instituto, ou seja, ha-de ser presidida pela missao
de, por essa via, se cumprir a redistribui¢ao dos
encargos/rendimentos que se procura. No plano
dogmatico, ha-de revelar-se na conexao funcional,
tornando explicito o surgimento do Estado como
tnico ou principal devedor.

Mas se assim ¢, entdo, a irresponsabilidade
dos funcionarios — leia-se dos médicos — s6 cor-
responde ao sentido da justiga vertida nos crite-
rios legais quando, e se, o ato lesivo se confinar ao
exercicio estrito de uma fun¢ao administrativa®.
Sempre que ele se revele, a par disso, violador de
normas legais de protecao de interesses alheios,
acolhidas, segundo a proposta doutrinaria de Ca-
naris, abragada entre nos por Sinde Monteiro,
por intermedio, inter alia, do artigo 150.° CP,
ou violador de direitos absolutos, v.g. a vida, a
integridade fisica ou a satide do paciente, passam
a concorrer dois fundamentos distintos de res-
ponsabilizagao que, porque alicergados em pilares
etico-normativos dispares, nao estabelecem entre
si uma relacdo de consungao.

'* Cremos que, de outro modo, este regime de irresponsabilida-
de (exceto nos casos de dolo e culpa grave) poderia contender com
o principio da responsabilidade — principio normativo suprapositivo.
Sobre o ponto, cf. Mafalda Miranda BarBosa, “Responsabilidade civil
do médico que atua no sNs”.

De notar que, no quadro de vigéncia do bL n.° 48051, colocou-se
mesmo a questao da inconstitucionalidade do preceito que afastava a
possibilidade de responsabilizaciao solidaria do profissional de saude.
Sobre a questio, de um ponto de vista jurisprudencial, cf. Ac. sTA 25
de Maio de 2005; Ac. sta de 29 de Outubro de 1992; Ac. sta de 3 de
Junho de 2004; Ac. Tribunal Constitucional de 13 de Abril de 2004; Ac.
Tribunal Constitucional de 5 de Janeiro de 2005; Ac. Tribunal Central
Administrativo do Norte de 17 de Janeiro de 2008 (considerando que
nao ha inconstitucionalidade); e, num sentido diverso, Ac. sTA de 3 de
Maio de 2001 (considerando que ha inconstitucionalidade).

Dando conta do panorama jutrisprudencial na matéria, cf. Ac. sTA
de 25 de Maio de 2005.

Nio cremos, de facto, que por uma questio de interpretagiao do
artigo 271.° crp se possa falar de inconstitucionalidade neste caso. Mas
nao nos devemos esquecer que a juridicidade é mais ampla que a cons-
titucionalidade e que pode determinar que a lei seja injusta, sem que
seja inconstitucional.
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i Bonedics

Quer isto dizer que, do ponto de vista do me-
dico ou outro profissional de satde, ¢ possivel en-
contrar argumentos no sentido de fazer impender
sobre ele uma responsabilidade, mesmo nos casos
de culpa leve. Basta para o efeito que em relagao
a ele se cumpra, tambem, a intencionalidade pre-
dicativa da responsabilidade civil extracontratual
sujeita ao regime privatl'stico.

O artigo 8.°,1n.° 3 do Estatuto do Médico (De-
creto-lei n.” 373/79, de 8 de Setembro), quando
entrou em vigor, pareceu contradizer este enten-
dimento. No preceito podia ler-se que, “em caso
de responsabilidade civil, tem aplicagdo a lei regu-
ladora da responsabilidade civil do Estado no do-
minio dos atos de gestao publica”. O argumento
literal que dai pudesse ser retirado nao deve, po-
rem, ser absolutizado. E para o afirmar nem sequer
temos de mergulhar na acesa polémica acerca do
correto modo como, metodologic/amente, deve
ser compreendida a interpretagao. E que, mesmo
para quem se queira mostrar fiel aos paladinos da
perspetiva hermenéutica, sempre se haveria de re-
conhecer a necessidade de apelar a um elemento
sistematico que, conduzindo a analise da norma
na sua insercao contextual, levaria a conexiona-la
com o preceituado no n.” 1 do mesmo artigo. No
horizonte discursivo assomam duas possibilidades
interpretativas, a corresponder a também dois re-
sultados interpretativos. Ou nos mantemos fieis —
possibilidade que, por razdes que se prendem com
a adequada compreensao da norma como um pro-
blema, e nao como um texto, rejeitamos — a uma
impostagao tradicional e, relevando o texto, nao
podemos ignorar que a responsabilidade civil que
se submete ao regime publicista ¢ a que, de acordo
com o n.° 1, resulta da violagao dos deveres conti-
dos no artigo 7.° do mesmo diploma, os quais, na
sua intencionalidade, se mostram mais proximos
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de uma visao funcional da atuacdo do medico, in-
tegrado na estrutura do servigo nacional de satude,
do que de uma visao delitual que sublinhe o cuida-
do devido no encontro com o outro. Ou, em alter-
nativa, somos consequentes com o correto modo
como vai pensada a concreta realizagdo do direito
e, consideramos que, a par do argumento siste-
matico — que vale o que vale —, esta, afinal, uma
compreensao da norma a luz dos principios infor-
madores do sistema e da ratio da previsao dos insti-
tutos, a viabilizar uma interpretagao corretiva que
restrinja, desse modo, a mobilizagao do regime da
responsabilidade civil do Estado para as hipoteses
danosas que resultem da quebra dos deveres que
ligam a maquina administrativa aos cidadaos, pon-
do, assim, em causa o interesse publico, ja que, so
nestas, entra em cena o fundamento do instituto.
E que s0 nesses casos se afigura injusto que s6 um
suporte os custo especiais de uma atividade com
que todos beneficiam.

Se do ponto de vista do profissional de satide
cremos poder extrair estas conclusoes, importa
nao esquecer o plano coletivo, a fazer-nos olhar
para a situagdo do Hospital Publico. Centrando-se
na pessoa coletiva, e tendo como principal objetivo
aliviar a posi¢ao do doente lesado, a bragos com
um encargo probatorio que por vezes se revela dia-
bolico, alguns autores vém defender a submissao
da responsabilidade civil as regras privatisticas do
mundo contratual. Faz-se, entao, apelo a de uma
figura que, com contornos variaveis, garantisse a

" O mesmo se poderia aduzir, a data da sua entrada em vigor,
relativamente ao artigo 12.° da Lei n.° 56/79 (Lei do Servico Nacional
de Saude).

Em sentido contrario, considerando que os dois preceitos consa-
gram a opcio legislativa pela sujeicdo da atuacdo médica ao crivo do
regime publicista da responsabilidade do Estado, cf. Figueiredo Dias /
Sinde MONTEIRO, “Responsabilidade médica em Portugal”, 48.

Sublinhe-se que, de entdo para cd, o regime juridico do Servigo
Nacional de Satde foi objeto de iniimeras altera¢Ges.
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afirmacao de um nexo negocial entre o ultimo e
o hospital a que se dirigiu: “a figura das relagoes
contratuais de facto — faktische Schuldverhaltnisse — e
mais especificamente as relagoes de massas — Mas-
senverkehr — resultantes de um comportamento so-
cial tipico — Sozialtypisches Verhalten™®.

O mesmo entendimento parece ter tido o Tri-
bunal Central Administrativo no processo que foi
depois objeto de recurso para o Supremo Tribu-
nal Administrativo e do qual se proferiu acordao
em 16 de Janeiro de 2014 (processo 0445/13). O
Tribunal Central Administrativo do Norte, num
litigio que opunha os pais de um menor, em re-
presentacao do filho, ao Hospital de Sao Marcos,
afastou o regime da responsabilidade civil extra-
contratual por entender que nao estamos perante
uma responsabilidade emergente de atos de gestao
publica, uma vez que na assisténcia hospitalar nao
existem prerrogativas de autoridade ou uma regu-
lamentagao de natureza publica. Invocam, entao,
a existéncia de uma situacao contratual de facto

ue ira desencadear a aplicagao do regime da res-
ponsabilidade contratual e, consequentemente, da
presungao de culpa contida no artigo 799.° cc. De
todo o modo, considera igualmente que, se nao se
pudesse sufragar este posicionamento, sempre se
teria de concluir estar-se diante de um ato de ges-
tao privada, que legitimaria a aplicagao do artigo
493.° /2 cc. Para o Tribunal Central Administra-
tivo do Norte nao ¢ possivel distinguir o ato do

' Cf. Jodo Alvaro Dias, “Breves consideracdes em torno da na-
tureza da responsabilidade civil médica”, Revista Portuguesa do Dano Cor-
poral, 2/3 (1993) 39 e ss. (em especial p.41). Veja-se, ainda, Figueiredo
Dias / Sinde MONTEIRO, “Responsabilidade médica em Portugal”, 50-
51, sustentando que, face ao direito positivo, a solu¢ao mais consenta-
nea com a justa ponderacio dos interesses em jogo ¢ a da responsabi-
lidade contratual; Sinde Monteiro, «A responsabilidade civil do médico
e o seu seguroy, separata da Scientia Jurldica, 1972.

Cf., igualmente, ao nivel jurisprudencial, optando pela solu¢io
contratual, os ac6rdaos do sta de 17 de Junho de 1997 e de 9 de Marco
de 2000.
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medico que atua num hospital pablico e o ato do
medico que atua num hospital privado. Contra este
entendimento manifestou-se, posteriormente, o Su-
premo Tribunal Administrativo, considerando que

“quem recorre a um estabelecimento de satide publica
fa-lo ao abrigo de uma relagao juridica administrativa de
utente, modelada por lei, submetida a um regime juridi-
co geral estatutario, aplicavel, em igualdade, a todos os
utentes daquele servigo publico, que define o conjunto
dos seus direitos, deveres e obrigactes”.

O Supremo Tribunal Administrativo volta, por
isso, a sufragar aquela que corresponde a corrente
jurisprudencial maioritaria”.

Outro dos problemas abordados no aresto me-
rece especial destaque. Na verdade, para alem da
determinagao do regime concretamente aplicavel
a responsabilidade civil que emerge no caso, discu-
tiu-se a possibilidade de se langar mao da presun-
¢ao de culpa prevista no artigo 493.° /2 CC.

II. A questao da aplicagao do artigo 493.° /2
cc aos casos de responsabilidade medica ¢ formu-
lada quer no dominio privatistico, quer no domi-
nio publicista. Contudo, os termos do problema
nao podem ser sopesados de igual modo nos dois
ramos do direito. Importa, por isso, distinguir os
dois nichos dogmaticos. Entende-se que assim seja.
De facto, a norma nao pode ser considerada no seu
isolamento, nem pode ser interpretada numa pers-
petiva hermenéutica que nos leve a extrair dela um
determinado sentido textual. Assim, havera que

7 Cf. Ac. sta de 20 de Abril de 2004 (www.dgsi.pt); Ac. STA 9 de
Junho de 2011 (www.dgsi.pt); Ac. sTA de 3 de Outubro de 2010 (www.
dgsi.pt); Ac. sTA 24 de Maio de 2014 (www.dgsi.pt); Ac. sTA 16 de Marco
de 1995 (www.dgsi.pt); Ac. sta de 18 de Dezembro de 2002 (www.dgsi.
pt); Ac. STA de 16 de Janeiro de 2003 (www.dgsi.pt); Ac. stA de 8 de
Julho de 2004 (www.dgsi.pt); Ac. sTA de 22 de Janeiro de 2004 (www.
dgsi.pt); Ac, sta 10 de Fevereiro de 2008 (http://www.centrodedirei-
tobiomedico.org/files/STA_2.10.2008.pdf); Ac. sta de 22 de Abril de
2009 (http://www.centrodedireitobiomedico.org/files/STA_22.04.99.

pdf), relativo a danos ocorridos num hospital militar.
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confrontar a norma com as exigéncias que o caso
coloca e, por outro lado, com a sua intencionalida-
de predicativa, donde a teremos de remeter para
0s principios em que se louva e para o sistema em
que se integra.

a) A discussdo no plano do direito civil

No quadro do direito privado, o artigo 493.° /2 cc
parece encerrar uma dupla possibilidade interpre-
tativa. A norma estabelece uma presungao de culpa
e envolve também uma presungao de ilicitude. Por-
qué? Porque, na interpreta(;éo do perigo, ¢ atentaa
natureza arriscada das sociedades hodiernas, a sua
aplicagao fica dependente da verificagao de um es-
pecial perigo — um perigo que ultrapasse o limiar
da normalidade. Ora, em face de tais perigos quali-
ficados, a pessoa tem de adotar todas as medidas de
cuidado para salvaguarda do outro. Nao o fazendo,
esta a atuar em contraven¢ao com um principio da
precaugao ou prevengao — civilisticamente com-
preendido, a convidar-nos a dirigir determinados
deveres de cuidado em relagao ao outro —, o que
permite desvelar o abuso do direito (a liberdade
de atuacao do sujeito ¢ exercida em contradi¢ao
com o fundamento normativo da propria normati-
vidade). Portanto, o artigo 493.° /2 cc consagra a

faute e implica que a causalidade seja entendida no
sentido da previsibilidade (os danos em atengao aos
quais previsivelmente a pessoa deveria ter confor-
mado a sua conduta no respeito ao seu semelhan-
te s@o os danos indemnizaveis). Como presumir a
culpa daquele que causa danos no exercicio de uma
atividade perigosa se nao pressupusermos que so-
bre ele recai a obrigagao de nao os causar? E como
desconsiderar que a preteri¢ao — ainda que nao
intencional — desse dever atenta contra o ordena-
mento juridico, devendo, por tal, ser considerada
ilicita? E, in fine, chegados aqui, como dualizar a
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ilicitude e a culpa?

Isto ndo obsta a que possa,haver, desde logo,
violagao de um direito absoluto. E, por isso, possivel
convocar o preceito no sentido de presumir a culpa
e, concomitantemente, presumir a imputagao obje-
tiva. Nao se trata, porém, verdadeiramente de uma
dupla possibilidade interpretativa da norma, mas da
faculdade reconhecida ao lesado de mobilizar simbio-
ticamente mais do que um fundamento para alicergar
a sua pretensao indemnizatoria. Se tal ¢ permitido
no quadro do concurso de modalidades de respon-
sabilidade civil, deve também ser autorizado quando
concorram modalidades de ilicitude delitual. Assim, e
neste caso, a restri¢ao da hipotese ressarcitoria a ve-
rificacio de uma lesao do direito absoluto autorizaria
a que o preenchimento da responsabilidade fosse para
alem dos danos previsiveis?.

Independentemente da dualidade a que assim
somos conduzidos, importa nao esquecer que, ao
nivel da estrutura valorativa da norma, estara pre-
sente um especial desvalor de conduta pelo qual se
censura o agente. Ora, tal dado comunica dificul-
dades no tocante a aplicagao do preceito a atuagao
do médico.

Dois aspetos devem ser ponderados para que
a mobilizagao do preceito possa ter lugar. Em pri-
meiro lugar, ha que determinar se a atividade me-
dica ¢ ou ndo, pela sua natureza e pelos meios que
utiliza, perigosa. Quanto a tal ponto, parecem nao
restar duvidas. A simples prescricido medicamen-
tosa ¢ acompanhada por uma infinidade de con-
traindica¢des. No entanto, isto nao € bastante. Em
segundo lugar, ¢ necessario que a intencionalida-

'8 Cf. Mafalda Miranda BARBOSA, Liberdade versus responsabilidade: a
precancdo como fundamento da imputagio delitnal? Consideracies a propdsito dos
cable cases, Almedina, Coimbra, 2006; IDEM, Do nexo de imputacio ao nexo
de cansalidade: contributo para a compreensao da natureza bindria e personalistica
do requisito cansal ao nivel da responsabilidade civil extracontratnal, Principia,
2013, 1288.
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de normativa desta norma possa assimilar a inten-
cionalidade problematica dos casos que envolvem
danos causados por medicos no exercicio da sua
profissdo. Esta particular ilicitude assim desvelada
nao s6 coenvolve dados tradicionalmente estra-
nhos a sua esséncia, v.g. a previsibilidade e a exigi-
bilidade, como implicara uma estrutura relacional
em que o agente crie a esfera de risco ou aumen-
te exponencialmente uma ja existente a partir de
uma atividade particularmente perigosa. Ora, em
muitas situacdes, o médico nao aumenta extraor-
dinariamente o nivel de perigo ja existente. Nao
¢ o medico com o seu agir que aumenta a propen-
sao para a ocorréncia do dano, resultando aquele
de uma situagao preexistente, clinicamente iden-
tificavel com o estado patologico do doente. No
fundo, ainda que se possa constatar a perigosidade
do tratamento ou intervenc¢io medica, ficaria tam-
bém por detetar a ligagao entre os danos e a esfera
de risco edificada, uma vez que concorre com esse
risco um outro, de origem absolutamente natural.
Compreende-se que assim seja também por outro
motivo: de outro modo, far-se-ia impender sobre
o médico em cada atuagdo concreta o encargo de
justificar a sua conduta de molde a desviar um juizo
de censura que sobre si recairia caso o paciente nao
ficasse curado ou o seu estado se agravasse.

Isto ndo quer dizer que, por referéncia a de-
terminados recortes problematicos, nao possa
langar-se mao da previsao do artigo 493.° /2 cc.
Assim, por exemplo, e de acordo com aquele que
tem sido o entendimento jurisprudencial em sede
privatistica, atuagbes médicas como as que en-
volvem a utilizacao de métodos ou instrumentos
particularmente perigosos poderiam justificar a
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aplicagao da presungao”-%.

b)A discussdo no plano do direito publico

No quadro do direito ptblico, ou seja, no am-
bito da responsabilidade civil do Estado, a questao
da aplica¢ao do artigo 493.° /2 cc implica outro
leque de consideragées. Desde logo, importa saber
se neste dominio congénere sao ou nao aplicaveis
as presungbes de culpa previstas no direito civil.
O Acordao de 16 de Janeiro de 2014 vem respon-
der positivamente a esta questao, mas alerta para
o facto de nao ser aplicavel a presuncao do arti-
go 493.% /2 cc. Pode ai ler-se que, no tocante as
atividades prestadas pelo Estado, ndo se justifica o
agravamento do onus da prova em virtude da espe-
cial perigosidade da atuagdo, porque o beneficio do
exercicio de tal atividade redunda a favor de quem
procura os servigos. O Estado responde objetiva-
mente pelos danos gerados no quadro de uma ati-
vidade perigosa, mas s quando tal atividade seja
excecionalmente perigosa, isto ¢, quando o perigo
seja especial e quando os danos sejam anormais®".

19 Cf. Ac. Tribunal da Relacio de Lisboa de 24 de Abril de 2007.

» Cf., também, Miguel Teixeira de Sousa, considerando as situa-

¢oes em que o médico utiliza aparelhos ou maquinas que requerem um
manuseamento atento e cuidadoso — cf. “Sobre o énus da prova nas
acgoes de responsabilidade civil médica”, in Direito da Saside e da Bioética,
Lisboa, 1996, 121-144; Figueiredo Dias / Sinde MONTEIRO, “Respon-
sabilidade médica em Portugal”, 53; Carneiro da FRADA, Responsabili-
dade Civil. O método do caso, 2006, 116, salientando que, sem embargo
de se poder aplicar o preceito a quem detém determinados aparelhos
petigosos, em regra, a atividade médica nio pode ser qualificada como
perigosa para efeitos do artigo 493.° cc; Manuel Lopes da RocHa, “Res-
ponsabilidade civil do médico/Recolha de 6rgios e transplantagdes”,
Tribuna da Justica, 3 (1987) 48 e ss., apresentando uma posi¢io menos
restritiva e considerando que «é razoavel admitir que, ainda hoje, mes-
mo tendo em conta os espetaculares progressos das ciéncias médicas,
certas operacoes de enxerto ou transplantacio, sobretudo de 6rgios,
comportam um elevado grau de riscos para a saude e para a vida do
beneficiario, que permitem qualifica-los como perigosos, quer pela sua
natureza, quer pelos meios utilizados).

21 O aco6rdio refere-se, ainda, 2 disciplina contida no DI n.® 48051.
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Também o Acordao do Supremo Tribunal Ad-
ministrativo de 22 de Junho de 2004 nega a possi-
bilidade de aplicagao do artigo 493.° /2 cc. Posigao
diversa parece ser sufragada pelo Acordao datado
de 9 de Junho de 2011. A, reduzindo a relevancia
do preceito a uma presungao de culpa (e ja nao de
causalidade), abre-se a porta ao entendimento de
que, no que respeita a culpa, o autor da lide pode-
ria invocar o preceito aliviando, consequentemen-
te, o seu encargo probatorio.

O busilis da questao passa, portanto, pelo facto
de existir uma previsao de responsabilidade pelo
risco de uma atividade considerada especialmente
perigosa. Donde se concita a davida: fara sentido
mobilizar-se a presuncao de culpa que assenta no
mesmo fundamento? Se pensarmos que toda a res-
ponsabilidade do Estado ¢ perpassada por um idea-
rio de justica distributiva, facilmente concluiremos

ue a previsao excecional de uma hipotese (para
mais ampla) de responsabilidade pelo risco no seio
de uma responsabilidade que, em si mesma, ja ¢
objetiva (uma vez que, embora nao prescinda da
culpa do titular do orgao, agente ou funcionario
publico, nao implica a culpa do ente publico), so
pode ser justificada por uma necessidade acresci-
da de protegao do lesado e, simultaneamente, de
refor¢co da distribuicio dos custos do servigo®?.
Tanto mais assim ¢ que se prescinde, a partir da

> No fundo, o que se questionava era se, para 1 da ponderacio
da lei (que atendia a necessidade de reparticio dos custos do servico
entre todos), era ou nio possivel lan¢ar mao de uma presuncio que,
atendendo a perigosidade (e ndo tendo em conta o prejuizo sofrido),
viria alterar as regras probatodrias. Os termos do problema teriam de ser
sopesados de um modo diferente daquele com que hoje somos con-
frontados. Na verdade, a diferente formulacio legal (artigo 11.° da Lei
n.° 67/2007) nio deixa a questio imutavel.

Na vigéncia do pL n.° 48051, poder-se-ia ponderar se, na auséncia
de prejuizos especiais e anormais, mas na presenca de uma atividade
perigosa se poderia ou nio langar mio da presuncio do artigo 493.° /2
cc. E, af, a nossa resposta nio se teria de orientar pela ponderacao dis-
tributiva, mas pelo ajuizamento do comportamento do titular do 6rgio,
agente ou funcionario do Estado.
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entrada em vigor da Lei n.” 67/2007, da ideia de
prejuizos especiais e anormais a que éramos condu-
zidos pelo artigo 8.° do pL n.” 48051. Se no qua-
dro da vigéncia deste diploma ainda poderia fazer
sentido questionar se, para la da expressa previsao
legal, se poderia atenuar a posi¢ao do lesado com
recurso a uma presungao importada do direito pri-
vado, a coincidéncia das hipoteses normativas com
que agora somos confrontados parece tirar signifi-
cado a questao. Donde se concluira que, a estarmos
diante de uma atividade perigosa, a regra ¢ a da
responsabilidade independente de culpa.

Importa, contudo, notar que, no quadro da lei
n.° 67/2007, se langa mao de uma presuncao de
culpa leve em duas situagdes: nos casos de atuagao
ilicita e nos casos de incumprimento dos deveres
de vigilancia. O apelo a perigosidade da atuacao
ou das coisas utilizadas na atividade levada a cabo
mostra-se, portanto, desnecessario com a nova dis-
ciplina legal no que respeita a presungao de culpa.
Contudo, como veremos infra, o alcance pratico da
presuncgao nao deve ser sobrestimado®?.

III. No ambito da responsabilidade medica,
confrontamo-nos com algumas situagoes que, pela
perigosidade que envolvem, podem fazer desen-
cadear a responsabilidade independentemente de
culpa. No acordao do Supremo Tribunal Adminis-
trativo de 14 de Dezembro de 2005, por referéncia
ao pL n.” 48051, que, como referido, previa uma
hipotese associada ao exercicio de atividades ex-
cecionalmente perigosas e ao facto de dela resul-
tarem danos especiais e anormais, considerou-se
que uma transfusao de sangue realizada numa data
em que o virus do HIV era desconhecido nao deve
ser considerada perigosa, uma vez que a especial

% Infra, teceremos outras consideracoes sobre esta alteracdo.
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perigosidade se denota quando seja razoavel espe-
rar que dela possam resultar graves danos®”. Por
seu turno, o Acordao do Supremo Tribunal Admi-
nistrativo de 1 de Marco de 2005 vem considerar
que uma transfusao de sangue realizada em 1994
deve ser vista como uma atividade perigosa para
efeitos da aplicagao do artigo 8.° pL n.® 48051, ao
que acrescentariamos para efeitos do artigo 11.° da
Lei n.° 67/2007. Em causa estaria o conhecimen-
to do virus e a inexisténcia, a época, de testes de
despistagem que garantissem que, apesar de terem
dado HIV negativo, o dador nao estava infetado.
Segundo se ¢ no aresto, “o periodo de janela se-
rologica era normalmente superior ao tempo de
validade do mesmo concentrado, o que implicava
que antes que se pudesse ter detetado a infegao no
dador ja o concentrado contaminado poderia ter
sido utilizado™?®,

Em 1998, no ac6rdao de 25 de Novembro, o
Supremo Tribunal Administrativo pronunciou-se,
tambem, acerca da aplicagao do artigo 8.° pL n.”
48501. Considerou, porém, em face da factuali-
dade concreta, que esta nao era assimilada pelo
ambito de relevancia daquele. Em causa estava
uma eventual responsabilidade de um hospital
psiquiatrico por violagao do dever de vigilancia
de uma paciente internada, que efetuou uma ten-
tativa de suicidio. Ora, entendeu o coletivo de

* Para os juizes que proferiram o ac6rddo, a qualificacio de uma
atividade como perigosa tem de ser contemporanea da sua realizagao
e, se no momento desta nio era previsivel que dela pudesse resultar a
referida infecao por Hiv, o ato médico nao pode ser qualificado como
especialmente perigoso. No fundo, apela-se aqui a uma ideia de risco do
desenvolvimento, que serve de salvaguarda para um minimo de subjeti-
vacio ao nivel da hipétese em causa.

» Cf.,, também, o Ac6rdao do Tribunal Central Administrativo do
Sul de 20 de Janeiro de 2009, que veio considerar que em 1983 nio era
possivel reputar a transfusio de sangue como uma atividade excecio-
nalmente perigosa, para efeitos de aplicagio da responsabilidade pelo
risco, uma vez que esta exige que haja consciéncia do risco pelo agente
causador do dano.
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juizes, e bem, que nao pode ser qualificada como
excecionalmente perigosa a atividade de assistén-
cia hospitalar desenvolvida exclusivamente no in-
teresse do particular.

A parte da questao da responsabilidade inde-
pendente de culpa, importa notar que outros sao
os acordaos nos quais o Supremo Tribunal Admi-
nistrativo teve de tomar posigao acerca de um sui-
cidio ou de uma tentativa de suicidio. Na decisao
de 29 de Maio de 2014, o coletivo de juizes veio
considerar que “nao ¢ ilicita a conduta do hospital
réu, que permitiu que um doente do foro psiquia-
trico, ali internado, deambulasse livremente no seu
perimetro circundante tendo vindo a suicidar-se.
S6 seria ilicito se ocorressem factos que tornassem
previsivel tal conduta”. Na verdade, a ilicitude no
quadro do pL n.” 48051 traduzia-se, no caso de
atos juridicos, na violagao de normas legais e regu-
lamentares ou de principios gerais aplicaveis e, no
caso de atos materiais, na violagao destas normas e
principios e ainda de regras de ordem técnica e de
prudéncia comum que devam ser tidas em consi-
deragdo (artigo 6. ). Ja no quadro de aplicagao da
lei n.° 67/2007, sio considerados atos ilicitos os
que violem disposigbes ou principios constitucio-
nais, legais ou regulamentares ou infrinjam regras
de ordem técnica ou deveres objetivos de cuidado
e dos quais resulte a ofensa de direitos ou interesses
legalmente protegidos (artigo 9.°). Quer isto dizer
que, na aferigao da ilicitude, ao nivel da responsabi-
lidade do Estado, nao nos podemos ater a ilicitude
do resultado, sendo necessario olhar para a ilicitu-
de da conduta®. O Supremo Tribunal Administra-

* Estranha-se, por isso, a solucio do artigo 10.° /2 ¢ 3 da Lei n.°

67/2007. Na verdade, diz-nos o preceito que presume-se a existéncia
de culpa leve na pratica de atos juridicos ilicitos, bem como sempre que
tenha havido incumprimento de deveres de vigilancia. Virias sio, entio,
as davidas que se levantam. Em primeiro lugar, nio envolve o incum-
primento dos deveres de vigilancia a ilicitude? Nao pode ela ser desvela-
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tivo, alias, di-lo expressamente no Acordao datado
de 20 de Abril de 20047, De notar, porém, que a
ligagao a um primeiro dano ou dano evento apenas
¢ determinada com a alteragao legislativa de 2007.

da, desde que se verifique a lesdo de um direito ou interesse legalmente
protegido, quando haja violagao de deveres objetivos de cuidado? Nao
podem os deveres de vigilancia reconduzir-se aos deveres objetivos de
cuidado? Nio envolve a afericio da ilicitude como uma ilicitude da
conduta a aferi¢ao da culpa, aproximando-nos do modelo da faute napo-
le6nica? Qual o alcance pratico do preceito? Na verdade, conseguimos
perceber que a violagdo de disposi¢oes ou principios constitucionais ou
legais ou regulamentares ou regras de ordem técnica possam nio vir
acompanhadas de culpa. Basta para tanto que, em concreto, nio haja
exigibilidade no cumprimento da obriga¢io ou proibicio estabelecida
por lei ou regulamento. Contudo, os deveres objetivos de cuidado avul-
tam em face do caso concreto e, portanto, eles s6 emergem quando
haja exigibilidade do cumprimento dos mesmos. A sua violagio impli-
ca, necessariamente, a culpa, nio se percebendo, por isso, o alcance do
preceito legal, tanto mais que cinde a violagio de deveres de vigilancia
(também atuantes em concreto) dos deveres objetivos de cuidado.
Para outras criticas aos preceitos da Lei n.° 67/2007, cf. Menezes
CORDEIRO, Tratado de Direito Civil Portugués, 11 Direito das Obrigagdes, tomo
11, Coimbra: Almedina, 2010, 649. Diz-nos o autor, a este propdsito,
que “a originalidade do RRCEE conduziria a que pudesse, @ contrario, ha-
ver violagGes licitas de direitos subjetivos ou de normas de protecao,
independentemente de causas de justificacdo, o que seria absurdo: tal
ocorréncia traduziria, s6 por si, a viola¢do da lei”. Do mesmo modo, o
autor mostra-se critico das presungdes estabelecidas no artigo 10.° /2 ¢
3 do diploma e diz de forma contundente que “os artigos 9.° ¢ 10.° sio
uteis porque, ao incitarem a sua critica, permitem melhor explicar os
pressupostos da responsabilidade civil. Mas o ideal teria sido evita-los”

77 Cf., igualmente, o Acérdio de 6 de Junho de 2007, referindo-se
a importancia da violagdo das /lges artis quando esteja em causa um ato
meédico que se procura chancelar de ilicito, ja que “nao ¢ pelo facto de
um determinado tratamento clinico nao produzir os resultados deseja-
dos ndo significa, por si s6, que tenha havido erro médico e que tenha
sido este o causador” do dano. De referir que o erro médico nio se
confunde com a negligéncia médica. De sublinhar também que a sen-
tenga faz apelo a estrutura da agdo e mais concretamente a confluéncia
das patologias proprias do paciente para reforgar a ideia da importancia
da violacao das /eges artis. Contudo, isto no significa que, no quadro da
responsabilidade civil em geral, ndo seja necessario estabelecer a ligagcao
entre o resultado lesivo e o comportamento do sujeito.

Cf.,, também, o Ac. sTA de 22 de Janeiro de 2004; Ac. sta de 16
de Janeiro de 2014 (onde se afirma claramente que tem de se verificar
a violagio das Jeges artis para haver ilicitude); Ac. stA de 24 de Maio de
2014 (onde se esclarece que o facto de o resultado pretendido com o
ato nao ter sido obtido nao significa que isso se tenha ficado a dever a
falta censuravel ou ilicita, porque ¢ dificil saber se foi cometido um erro
e se esse erro foi ou nio resultado da violacao das leges artis); Ac. sTA
de 29 de Junho de 2005, considerando que a ilicitude implica a violagao
das /eges artis ¢ que, em concreto, esta se verificou por, pela falta de
exames médicos recomendados, se ter extraido o rim direito quando se
deveria ter extraido o rim esquerdo.
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Por isso, se anteriormente nos teriamos de cen-
trar, apenas, na recondugao dos prejuizos sofridos
a conduta culposa do agente, agora somos forgados a
lidar com um primeiro segmento imputacional, que
nos impde a ligagao entre a violagao do direito e o
comportamento do sujeito. A questao diz respeito
aquilo que outrora ficou conhecido por causalidade
e que ¢ normalmente uma nervura problematica em
sede de responsabilidade civil e tambéem da respon-
sabilidade civil por ato meédico submetida a aprecia-
¢ao dos tribunais administrativos. Antes de nos de-
brugarmos sobre ela, contudo, importa continuar a
olhar para a problematica da culpa.

I'V. Se muitas sao as agoes que decaem por falta
de prova da culpa, ndo sao poucos os expedientes
que os autores tém vindo a forjar no sentido de ali-
viar o diabolico 6nus que recai sobre o lesado. Ao
nivel do direito publico, ou seja, no quadro da res-
ponsabilidade civil do Estado, temos ainda a pos-
sibilidade de langar mao do conceito de culpa de
organizagao (faute du service), que, de certo modo,
pode depor no sentido da objetivagao da responsa-
bilidade®. Em 1997, o Supremo Tribunal Admi-
nistrativo mobilizou o expediente imputacional.
Pode ler-se no aresto datado de 17 de Junho que

“a culpa de um hospital (6rgao coletivo) ndo se esgota

na imputagao de uma culpa psicologica aos agentes que

atuaram em scu nome, porque o facto ilicito que causa

dano pode resultar de um conjunto de fatores proprios
da desorganizagao, falta de controlo, falta de colocagao

# Cf. artigo 7.° /3 Lei n.° 67/2007: O Estado e as demais pessoas
coletivas de direito piiblico sio ainda responsdveis quando os danos nao tenham
resultado do comportamento concreto de nm titular de drgao, funciondrio ou agente
determinado, on ndo seja possivel provar a antoria pessoal da agio ou omissdo,
mas devam ser atribuidos a nm funcionamento anormal do servico. Nos termos
do artigo 7.° /4, existe funcionamento anormal do servico quando, atendendo
as circunstancias e a padroes médios de resultado, fosse razoavelmente exigivel ao
servigo uma atuagdo suscetivel de evitar os danos produzidos.

Esta culpa funcional deve ser entendida, também, no sentido da
desvelacdo da ilicitude do ato — cf. artigo 9.° /2.
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de elementos em determinadas fungdes, ou seja, de fa-

lhas que se reportem ao servigo como um todo”.

Nesta medida, foi possivel responsabilizar o
Hospital, com base nesta culpa funcional, pela ine-
xisténcia de um perito em reanimagio. Também o
Acordao de 3 de Outubro de 2005 se refere a culpa
funcional, censurando o defeituoso funcionamen-
to dos servigos, num caso em que uma paciente
recebeu percentagens de farmacos e de oxigénio,
num procedimento anestésico, inferiores ao reco-
mendado e por periodos inferiores aos devidos.
Do mesmo modo, o Acordao do Supremo Tribu-
nal Administrativo de 18 de Outubro de 2000 fala
de negligéncia dos servigos de um hospital que
mantém numa das salas de parto equipamento e
material avariado e nao funcional, o que dificultou
as manobras de entubagdao endrotraqueal de um
recém-nascido; e o Acordao do Supremo Tribunal
Administrativo de 29 de Novembro de 2005 con-
sidera que age com culpa o hospital que nao toma
todas as medidas de precaucio adequadas ao caso
no sentido de erradicar a bactéria serratia no local
altamente propicio a sua existéncia e face ao estado
debilitado de um paciente que, contaminado com a
dita bactéria, vem a ficar cego.

Esta faute du service haveria de ser objeto de con-
sagragao na lei com a alteragao de 2007, podendo-
-se, portanto, sublinhar que o pendor constitutivo
da jurisprudéncia permitiu antecipar uma solugao
que sO posteriormente seria vertida numa norma.
A imputagao do dano a falha do servigo como um
todo era, porém, viabilizada no passado, para além
do recurso a intencionalidade da responsabilidade
do Estado, pelo disposto no artigo 8.°. Embora
se consagrasse ai uma hipotese de responsabilida-
de independente de culpa, exigindo-se para tanto
que se verificassem prejuizos anormais e especiais
e que se denotasse uma especial perigosidade do
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servico administrativo ou de coisas e atividades da
mesma natureza, a verdade ¢ que, na previsao legal,
se concede o direito a indemnizagao quando tais
danos resultem do funcionamento do servigo espe-
cialmente perigoso. Ha aqui, portanto, uma ideia
de imputagao coletiva, ou melhor, de imputagao a
um grupo determinado.

V. Se muitas s3o as agbes que decaem por fal-
ta de prova da culpa, a mesma conclusdo se pode
chegar por referéncia ao nexo de causalidade®.
Trata-se, de facto, de uma prova diabolica a que o
paciente lesado esta sujeito para aceder a indemni-
zacao. No Acordao de 10 de Setembro de 2014, o
Supremo Tribunal Administrativo considerou que,
tendo havido violagao das leges artis e sendo exi-
givel que o profissional de satide tivesse cumpri-
do o dever objetivo de cuidado, se verificou uma
conduta ilicita e culposa. Entendeu, ainda, que se
pode estabelecer um nexo de causalidade adequada
entre o facto ilicito e os danos sofridos pelo bébé,
decorrentes das lesdes sofridas durante o parto,
que nao foi realizado, como se impunha, em face
do sofrimento fetal, por cesariana. Contudo, nio se
provou que a morte do lesado — passados dez anos
de vida com paralisia cerebral — tenha sido causada
pelas lesoes sofridas durante o parto. Neste caso
lidamos com lesoes diferidas no tempo, ou seja,
verifica-se um hiato temporal entre o momento da
conduta e o momento da verificacio do dano-le-
sao ou dano-evento. Na doutrina alema, fala-se dos
chamados Langzeit- und Spatschiden. Trata-se nao
de uma “categoria dogmaticamente independente”,
mas de uma referéncia doutrinal aos danos tardios
e aos danos que se repercutem no tempo: danos de

# Veja-se, por exemplo, o Acordio do Supremo Tribunal Admi-
nistrativo de 24 de Maio de 2014, no qual a acdo decai exatamente por
falta de prova do nexo de causalidade.
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duragao prolongada cuja ocorréncia inicial ¢ tar-
dia; danos que s0 muito posteriormente se concre-
tizam. Ainda que possam ser imputados, passados
muitos anos, ao evento inicial, alertam os autores
para o facto de, com a dilagao temporal, aumentar
a responsabilidade propria dos lesados pela con-
formacao da sua vida, pelo que mais facilmente
se integraria o dano na allgemeinen Lebensrisiko®?.
No fundo, o que assim se mostra ¢ que a adequada
resolugao do problema coenvolve necessariamen-
te um confronto entre esferas de responsabilidade
e faz apelo a uma ideia conexao de risco que esta
ausente de uma ponderagao probabilistica para que
somos conduzidos por via da causalidade adequada.

Nao obstante, a jurisdi¢gado administrativa, em
Portugal, mantém a sua fidelidade ao critério da
adequagdao. Sao inumeros os arestos onde tal se
constata. Assim, e a titulo de exemplo, pense-se
nos Acordaos do Supremo Tribunal Administrativo
de 6 de Dezembro de 2006 (aderindo a formulacao
negativa da causalidade adequada, num caso em
que se discute a eventual violagao de um dever de
diligéncia de um funcionario do hospital que se
apercebe do desaparecimento de um doente que
estava a ser atendido na urgencia, perfeitamente
consciente, colaborante e medicada, e nada faz, nao
deixando a paciente qualquer rasto); de 29 de No-
vembro de 2005, no qual, a proposito de um doen-
te medicado para uma infegao dentaria quando ja se
podia perceber que o quadro era de sepsis, se afirma
que a conduta do profissional de satide nao foi in-
diferente para causar a morte, porque muitos casos
de septicemia sao curaveis; de 30 de Setembro de
2003, aderindo também expressamente a doutrina
da causalidade adequada na sua formulagao negati-
va; de 3 de Julho de 2007, orientando-se por idén-

3 Nesse sentido, Hermann LANGE / Gottfried ScHIEMANN, Hand-
buch des Shuldrechts Schadensersatz, 3. Aufl., Tubingen: Mohr, 2003, 145.
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tico critério; de 24 de Abril de 2008, repetindo a
solugdo, agora a proposito de um parto que deveria
ter sido feito por cesariana — a mostrar, do ponto
de vista sociologico, a grande incidéncia de casos
de responsabilidade medica no momento do nasci-
mento de criancas; de 13 de Marco de 2012, lan-
¢ando igualmente mao da adequagao, na formula-
¢ao negativa, e mostrando que nao ¢ necessario que
o facto, por si 50, sem colaboragao de outros, tenha
produzido o dano, nada obstando a que seja apenas
uma das condi¢coes desse dano; de 12 de Abril de
2012, no qual, tendo em conta a demora de assis-
téncia de uma crianga com meningite, se pode ler
que, “tendo em conta que a meningite ¢ curavel
em 90 a 95% dos casos, ¢ muito provavel que se a
crianca tivesse sido tratada nio teria ocorrido a sua
morte”, estabelecendo-se, por isso, o nexo causal,
numa clara demonstragao do caracter probabilisti-
co-estatistico a que podemos ser conduzidos por
alguns dos entendimentos da adequagao; de 22 de
Fevereiro de 2006, onde, também diante de um
quadro de meningite e de falta de assisténcia de um
menor, para testar o critério da causalidade ade-
quada, se questiona, citando o Acordao de 20 de
Fevereiro de 2002, “se essa assisténcia tivesse sido
prestada, a menor ter-se-ia salvo, ou, pelo contra-
rio, teria na mesma sucumbido a doenga?”. Recor-
re-se depois a dados estatisticos oferecidos pela
ciéncia medica, assentes na gravidade da doenca e
na percentagem de cura que se atinge habitualmen-
te. E indaga-se:
“teria uma observagdo e tratamento adequados conse-
guido evitar o desenlace fatal, nas circunstancias do caso
¢ dentro de um juizo de probabilidade assente na ex-
periéncia médica, ou, pelo contrario, mesmo que essa
observagao e vigilancia nao tivessem sido omitidas, o re-
sultado mais provavel teria sido esse?”.
Em apelo a sentenga recorrida, pode ler-se que
nesta se questiona se “sera que entre aquela omis-
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sao culposa e este resultado danoso existe nexo de
causalidade segundo a teoria da causalidade ade-
quada, ou, dito de outra forma, sera que aquela
omissao negligente constituiu causa direta e neces-
saria da produgao do resultado danoso”, para con-
cluir que, “no caso dos autos, nao parece ter ficado
demonstrado que o resultado danoso se configure
como consequéncia necessaria da omissao ilicita
e negligente, supra referida, segundo a teoria da
causalidade adequada (nexo de causalidade entre a
conduta do agente e o dano)”. Apreciando esta de-
cisao, o Supremo Tribunal Administrativo reafirma
a aplicagao da doutrina da causalidade adequada e
considera que “a omissao nao se mostrou “de todo
indiferente (...) para a verificagao do dano, tendo-o
provocado s6 por virtude das circunstancias exce-
cionais, anormais, extraordinarias ou anomalas que
intercederam no caso concreto”, nao se verificando
quaisquer circunstancias anormais, extraordina-
rias ou anomalas que tenham intercedido no caso”.
Desta feita, estabelece-se o exigivel nexo causal.
Varios sdo os comentarios que estas decisdes
nos concitam. Em primeiro lugar, ao aderirem a
doutrina da causalidade adequada, fazem-no em
moldes que muitas vezes se afiguram intuitivos,
nao resolvendo verdadeiramente o problema que
tém em maos. Em segundo lugar, como se constata
pelas formulagées contidas no Gltimo acordao cita-
do — quer firmadas pelo proprio coletivo, quer ci-
tadas por referéncia a anteriores arestos do sTA ou a
decisao recorrida —, apesar de se aderir a doutrina
da adequagdo, na sua formulagdao negativa, abrem
as portas, na sua concretizagao, a outros critérios
eivados de uma indole e intencionalidade diversas,
que nos encaminham ou para uma ideia de condi-
cionalidade ou para uma ideia de causa necessaria,
que difere da causa adequada. Em qualquer dos ca-
sos, a resposta ¢ obtida por via de uma pondera-
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¢ao probabilistica-estatistica que quadra mal com
o sentido da intencionalidade juridica e nos deixa
sem saber por que razao o facto de um determi-
nado resultado ser provavel em 80% nos garante
que ele nao faz parte dos 20% de situagdes em que
poderia ter surgido por outra via®". Além disso, fica
por responder por que razao a decisao judicativa se
ha-de basear em dados naturalisticos, sem qualquer
apego a sua propria intencionalidade. E, em qual-
quer caso, sao as davidas acerca de uma causalidade
ainda pensada em termos deterministicos que nao se
arredam do horizonte do decidente. Melhor andaria,
pois, a nossa jurisprudéncia se assumisse um criterio
verdadeiramente imputacional, que fizesse apelo ao
sentido da agdo humana (o sentido axiologico do
cuidado com o outro) e, a partir de uma esfera de
dever (de risco/responsabilidade) que seria cotejada
com outras esferas de risco, resolvesse o problema.

E, por isso, com agrado que olhamos para a
decisao contida no Acordao do Supremo Tribunal
Administrativo de 26 de Maio de 2010, na qual,
a proposito de uma paraplegia causada por uma
ato anestesico, se afirma que “o lesado deve provar
os factos de onde resulte que aquele resultado foi
causado pelo ato anestesico, que houve violagao
das leges artis e que o resultado se localiza no am-
bito dos perigos que o escrupuloso cumprimento
do dever pretende evitar”. Na fundamenta¢io da
decisao, o coletivo dos juizes distingue o nexo de
causalidade do nexo de ilicitude e admite que, ha-
vendo violagao das leges artis, se pode operar uma
inversao do 6nus da prova. Ou seja, “se atraves da

' Cf. Paulo Mota PINTO, Interesse contratual negativo e interesse contra-
tual positive, Coimbra: Coimbra Editora, 2009, 975 s. Sobre o modelo
imputacional que vem superar a causalidade adequada e se dd aqui por
pressuposto, cf. Mafalda Miranda BARBOSA, Do nexo de cansalidade ao nexo
de imputagio. Contributo para a compreensio da natureza bindria e personalistica
do requisito cansal ao nivel da responsabilidade civil extracontratnal, Principia,
2017.
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violagao das leges artis ¢ aumentado o risco de dano,
vindo a ocorrer uma lesao localizada no “circulo de
perigos” que a lex artis violada pretende evitar, deve
impor-se ao infrator a prova de que o dano se ve-
rificou independentemente da lesao”. Também o
Acordao de 16 de Janeiro de 2014, pese embora
nio se tenha afastado da consideracao tradicional
da causalidade, abre as portas ao recurso a presun-
¢oes judiciais ou prova de primeira aparéncia para
se provar o requisito em questao. No fundo, apesar
de nao se assumir verdadeiramente o sentido da
imputagao de que se cura, constata-se uma certa
evolugio no sentido de se alcangarem solugoes que
se querem, a um tempo, materialmente justas e
normativamente adequadas.

VI. Muito mais haveria a dizer sobre a respon-
sabilidade medica. Mesmo restringindo a nossa
analise aos casos em que os danos foram provo-
cados pelo exercicio do ato médico no quadro do
SNS, muitos outros problemas poderiam ser abor-
dados e um outro aprofundamento seria requerido
se quiséssemos ser completos. No entanto, nao foi
esse 0 nosso proposito. Pretendemos, apenas, dar
conta do tratamento de alguns problemas ao nivel
dos tribunais administrativos. E, por isso, tripar-
timos a nossa analise, olhando para a questio do
regime juridico aplicavel, para a questao da culpa,
e mais concretamente da possibilidade de aplica-
¢ao da presungdo contida no artigo 493.° /2 cc, e
para a questdao da causalidade. Trata-se, no fundo,
de uma tentativa de sensibilizagao para a necessi-
dade de alterar algumas solugdes cristalizadas ao
nivel jurisprudencial, sobretudo quando a doutrina
nacional e estrangeira nos oferece outros caminhos
de ponderagio judicativa para esses problemas.
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Resumo: Na primeira parte deste artigo, sdo anali-
sados os parametros objetivos de valoragao da prova pe-
ricial ¢ a atuagdo do juiz tendo em vista apurar se a prova
pericial produzida observa as necessarias condigoes de
cientificidade. Na segunda parte, analisa-se o 6nus da
prova na responsabilidade civil medica, fazendo-se um
breve levantamento do estado da arte na doutrina e na
jurisprudéncia, com especial enfoque no requisito da ili-
citude e ambito operativo da presungio de culpa.

Abstract: In the first part of this article, the Author
analyses the objective parameters of assessment of the
expert evidence and the judge’s action. In the second
part, the burden of proof in medical civil liability is ana-
lysed, considering the literature and case law, with spe-
cial focus the issues of presumption of fault.

ok ok

“La médecine ce n’est pas une activité

comme une autre:

c’est I'art de I'incertain par excellence.”
Catherine PALEY-VINCENT, Responsabilité du Médecin
— Mode d’Emploi, Masson Ed., 2002, 141.

“A arte do processo ¢, na realidade,
aarte da prova”
Jeremy BENTHAM, Antologia,

Barcelona, 1991, 35.
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1. Prova pericial

No ambito da atividade instrutoria de proces-
sos emergentes de responsabilidade civil medica
assume acrescida relevancia a produgdo da prova
pericial. A prova da responsabilidade medica exige
conhecimentos técnicos que poderdo ser propor-
cionados, preferencialmente, pela prova pericial.
Refere-se a este proposito que o desempenho do
médico perito corresponde aos “6culos do juiz”.®V

A par do perito, ¢ comum que neste tipo de
processos seja inquirida a denominada testemunha-
-perito?”, v.g. médico que acompanhou o doente
numa determinada fase do historial clinico, vindo
depor para precisar o conhecimento que adquiriu
do caso, sob o prisma da sua formagao cientifica
e profissional. Os parametros para avaliagdo deste
tipo de testemunhas coincidem, no essencial, com
os de avaliagdo da prova pericial.

No nosso entender, os tribunais portugueses
nem sempre adotam os parametros mais adequados e
exaustivos na valoragao da prova pericial, razao pela
qual comegaremos por uma excursio sobre esta ma-

! Jodo Alvaro Dias, “Breves consideragdes em torno da respon-
sabilidade civil médica”, Revista Portugnesa do Dano Corporal, 2/3 (No-
vembro 1993) 54.

? Sobre esta figura nas agdes de responsabilidade civil médica, cf.
Nuno Gundar da Cruz, “A Figura da Testemunha-Perito no Contexto
B

das Acbes de Responsabilidade Civil Médica: Realidade ou Ficgio™,
Lexc Medicinae, 9/18 (2012) 183-196.

Lex Medicinae, Ano 14, n.° 27-28 (2017)

49



50

DOUTRINA

Casos de responsabilidade civil, nos tribunais comuns, em Portugal

téria. Na sequéncia da citagao de Bentham, diremos
que a prova — com mais acuidade ainda neste tipo de
processos — ¢ o coragao que bombeia o sangue para
todo o processo, assentando o (in)éxito da pretensao
nessa materia-prima, dificil e fugidia, que ¢ a prova.

Ao perito incumbe a tarefa de informar o mais
completamente sobre os factos, de explicar bem a
patologia implicada e a estratégia medica normal-
mente aplicada nesses casos, bem como por em
evidéncia os pontos que permanegam obscuros ou
que sao objeto de controveérsia cientifica.

Atento o circunstancialismo que normalmente
rodeia estes processos, estando em causa a valora-
¢ao da atuagao profissional de colegas de profissao
(a“conspiragao do siléncio” dos profissionais medicos),
a realizagdo deste tipo de laudo pericial constitui
um dos atos mais exigentes a praticar pelo perito,
onde terao de ressaltar as suas qualidades pessoais
e profissionais. Espera-se do laudo objetividade e
profundidade técnica, tanto mais que 0 mesmo sera
dissecado pelas partes e Tribunal, sabido que ¢ que
os casos de responsabilidade medica sao, em geral,
resolvidos com base em prova pericial.

A apreciagao da prova pericial abrange: (i) a
profissionalidade do perito; (ii) a analise dos re-
quisitos internos do laudo pericial e (iii) a obser-
vancia, na elaboragao do mesmo, de parametros
cientificos de qualidade bem como o uso de resul-
tados estatisticos.

No que tange a profissionalidade do perito, ¢
curial comegar por impor ao perito que apresente
o seu curriculum na parte em que este possa eviden-
ciar especial qualificagdo para a realizagao da peri-
cia. Os conhecimentos, habilidades e experi¢ncia
profissional do perito constituem fatores diferen-
ciadores do mesmo. Releva, sobretudo, saber se
ja efetuou anteriormente pericias do mesmo teor.
Relevara mais a trajetoria cientifica do perito do

Lex Medicinae, Ano 14, n.° 27-28 (2017)

que propriamente o cargo que ocupe.

Cabe ao juiz, em segunda linha, verificar se o
laudo ¢ inteligivel e ndao apresenta contradigoes,
ou seja, verificar se o mesmo ¢ coerente. O peri-
to deve ter presente que elabora o laudo para nao
especialistas pelo que deve fazer um esforgo suple-
mentar de expor as suas conclusdes de forma clara,
precisa € congruente, sem deixar pontas soltas.

Quanto a observancia de parametros cientificos,
acompanhando de perto Nieva Fenoll”, o juiz deve
analisar se o laudo cumpre os seguintes requisitos:

1. As técnicas e teorias cientificas utilizadas para obter dados
e conclusées foram jd utilizadas previamente, sdo relevantes e
estdo geralmente aceites pela comunidade cientifica interna-
cional. A indagagdo sobre a observancia deste requisito
pode alcangar-se mediante:

3 La Valoracién de la Prueba, Madrid: Marcial Pons, 2010, 294-298.

A proposta de Nieva Fenoll ¢ tributaria e entronca, em grande
parte, na jurisprudéncia gerada nos Estados Unidos a partir do caso
Daubert vs. Merrell Dow Pharmacenticals, Inc., de 1993. Nesse processo dis-
cutia-se se um fairmaco denominado Bendectin poderia ter provocado
les6es num recém-nascido. O juiz Blackmun ditou um tratado sintético
de epistemologia com o propésito de elencar os critérios a que o juiz
deve ater-se para admitir ou excluir os meios de prova cientificos apre-
sentados pelas partes. Sao quatro os critérios propostos:

a) a controlabilidade ou falsificabilidade da teoria cientifica ou da
técnica em que se fundamenta a prova;

b) a percentagem de erro conhecido ou potencial, assim como o
cumprimento dos szandards correspondentes a técnica empregue;

¢) a publicacio da teoria ou técnica em questdo em revistas sub-
metidas ao controlo de outros peritos;

d) a existéncia de um consenso geral da comunidade cientifica
interessada.

A preocupacido subjacente a estes critérios é a de deixar fora do
ambito probatério conhecimentos que se apresentam como cientifi-
cos mas que nio correspondem efetivamente a paradigmas partilhados
de validade cientifica — cfr. Michele TARUFFO, La Prueba, Marcial Pons,
2008, 283-284.

Na expressio de CHAMPOD / VUILLE, Scientific Evidence in Europe.
Admissibility, Appraisal and Equilaty of Arms, European Committee on
Crime Problems, 2010, 26, apud GascON ABELLAN, “Prueba Cientifica.
Un Mapa de Retos”, in CARMEN VASQUEZ, ed., Estdndares de Prueba y
Prueba Cientifica, Madrid: Marcial Pons, 2013, 193, a sentenca Daubert
“insiste de maneira implicita sobre o ceticismo que o juiz deve manter
em relagido ao perito, o qual deixa de ser considerado como o membro
de uma elite com autoridade e passa a ser um agente social comparavel

i INSTITVTO«IVRIDICO



Luis Filipe Pires de Sousa

DOUTRINA

A mengao das publicagdes cientificas ou manuais onde es-
tdo expostas essas técnicas e teorias que foram utilizadas;

Subsidiariamente, devera ser explicitada a técnica utili-
zada e se a mesma ¢ de uso comum na praxis cientifica
ou profissional;

A descrigao pelo perito do procedimento de analise que
realizou bem como os instrumentos de que se socorreu
na sua tarefa. Ou seja, € necessario explicar o iter técnico
que o conduziu as suas conclusoes. SO assim de pode
confrontar a metodologia do perito com a dos demais.
Acresce que a ndo explicitacio da metodologia faz com

a qualquer outro, eventualmente submetido a pressdes de ordem politi-
ca e econémica que podem alterar o seu relatorio.”

As Federal Rules of Evidence na Rule 702, sob a epigrafe “Testimony
by Expert Witnesses”, acolhendo em grande parte a doutrina Daubert,
dispdem que:

“A witness who is qualified as an expert by knowledge, skill, ex-
petience, training , or education may testify in the form of an opinion
or otherwise if:

(a) The expert’s scientific, technical, or other specialized knowle-
dge will help the trier of fact to understand the evidence or to deter-
mine a fact in issue;

(b) The testimony is based on sufficient facts or data;

(c) The testimony is the product of reliable principles and me-
thods; and

(d) The expert has reliable applied the principles and methods to
the facts of the case.”

Michele Tarurro, “La Aplicacién de Estandares Cientificos a las
Ciencias Sociales Forenses”, in Carmen VASQUEZ, ed., Estdndares de Pru-
¢ba y Prueba Cientifica, Madrid: Marcial Pons, 2013, 208-209, enfatiza que
os critérios adotados no caso Daubert foram confecionados para as
ciéncias duras ou da explicagio (v.g., fisica, quimica, engenharia), nao se
estando a pensar propriamente nas ciéncias sociais ou da compreensio
(v.g., psicologia, sociologia). Nas palavras de TARUFFO, “(...) hd uma
clara diferenca entre os paradigmas de ambos os grupos de ciéncias:
as ciéncias humanas, em particular, ndo usam o paradigma nomolégico
hempeliano, que é proprio das ciéncias naturais. Dado que os standards
Daubert, como qualquer outro standard aplicavel as ciéncias duras, nao
podem ser aplicados a ciéncias com paradigmas fundamentalmente di-
ferentes, estamos perante o problema de estabelecer que standards de
validade cientifica, se ¢ que ha algum, podem ser aplicados as ciéncias
sociais. / Um importante problema adicional é que essas ciéncias nio
formam um conjunto homogéneo: cada uma delas tem o seu proprio
paradigma (ou paradigmas). Dentro de semelhante variedade, alguns
critérios de validade cientifica devem definit-se simplesmente tomando
em consideracio as caraterfsticas especificas de cada ciéncia.”

Entre a escassa jurisprudéncia nacional que refere a doutrina Dau-
bert, veja-se o Acérdao do Tribunal da Relagio de Evora de 21.10.2010,
Gomes de Sousa, 281/04.

INSTITVTO«IVRIDICO bl

que os resultados fiquem a pairar no vazio, sucumbido
arrimo ao juiz para apreciar criticamente o laudo.

2. As técnicas utilizadas foram aplicadas segundo os padroes
e normas de qualidade vigentes. Apela-se aqui as normas
internas de cada profissio em que se incluem normas
deontologicas e manuais de boas praticas.

3. O laudo contém informagdo sobre o nivel de erro e sobre
a graduagdo de variabilidade e incerteza dos dados obtidos
através da técnica ou teoria cientifica utilizadas. O que se
visa aqui ¢ que o laudo contenha informagao estatisti-
ca contrastavel sobre o acerto dos seus resultados. Esse
contraste pode ser alcangado pelo recurso a publicagoes
cientificas sobre a matéria. Em matérias de indole mais
cientifica como ¢ o caso da medicina, pode mesmo che-
gar-se a conclusio que inexiste investigagio alargada so-
bre o assunto, eventualidade em que a prova pericial nao
tera a mesma forga.

4. O laudo deve sustentar-se em suficientes factos e dados,

nio devendo o perito bastar-se com meras amostras ou

clementos colhidos de forma incompleta ou precipitada.

Este conjunto de critérios objetivos permite
a0 juiz, na auséncia de conhecimentos cientificos
equiparaveis ao do perito, formular um juizo so-
bre o mérito intrinseco e grau de convencimento a
atribuir ao laudo pericial.

No caso da coexisténcia de relatorios periciais
contraditorios, o juiz deve recorrer aos critérios
ora enunciados para graduar o valor dos laudos e
escolher o que sera mais convincente. Com efei-
to, o juiz nao podera formular essa graduacao com
base em conhecimentos cientificos. Devera pro-
ceder a analise de cada um dos laudos de acordo
com os critérios objetivos enunciados de modo a
que o laudo prevalecente sera o que obtiver melhor
resultado nessa analise individual, feita critério a
critério. Se essa analise nao conduzir a resultados
claros no sentido da prevaléncia de um laudo sobre
os demais, resta ao juiz aplicar as regras de decisao
decorrentes do 6nus da prova (no processo civil)
ou da presungao da inocéncia (no processo penal).
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Sintetizando o que fica dito com recurso a
ideias-chave mais sucintas diremos que, no que tan-
ge aos criterios de valoragao da prova pericia quer
no caso de pericia uniforme quer no caso de peri-
cias contraditorias, os fatores que deverao ser tidos
em conta para apreciar a forga de convicgao dos
laudos e a escolha por um em detrimento de outros
serao nomeadamente os seguintes:

- a qualificagdo do perito e a maior especializagao e pra-
tica na materia objeto da pericia;

- 0 método de proceder utilizado mediante a descrigao
das operagdes levadas a cabo pelo perito pois na pericia
tao importante como a conclusdo ¢ o que caminho que
se seguiu para chegar a esta;

- o contacto direto e a imediagao temporal no exame que
constitui a fonte de prova;

- a disponibilidade de meios técnicos e equipamentos de
analise, assim como o procedimento utilizado pelo peri-
to; ou a justificagao de o perito ter optado por um dos
procedimentos possiveis em detrimento de outros;

- a coeréncia, motivagao e racionalidade das conclusoes.

A prova pericial mais apropriada ¢ aquela que se apre-

senta melhor fundamentada e veicula maiores razoes de

ciéncia e objetividade®.

E comum, na nossa jurisprudéncia, o apelo ao
critério da imparcialidade do perito do tribunal de
molde que, em caso de divergéncia, o Tribunal deve
dar preferéncia aquele pela sua presumida isen¢ao
por contraposi¢ao a intervengao mais parcial do
perito da parte. Todavia, face ao que ja ficou exposto,
cremos que este criterio devera ser relativizado, nao
podendo partir-se do pressuposto que o perito da
parte ¢ menos profissional ou mais parcial. O laudo
do perito da parte pode ser imparcial na medida
em que assista razao a parte. Os critérios decisivos

* Maria MArTINEZ URREA, “La valoracién de dictames periciales
contraditérios”, in Aspetos problemdticos en la valoraciin de la prucba civil,
Bosch Procesal, 2008, 109.
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sao os enunciados e nao qualquer apriorismo sobre
as relagdes dos peritos com as partes. Mais do que
a imparcialidade do perito releva a qualidade da
perl'cia porquanto um perito, mesmo imparcial,
pode cometer erros, ter convicgdes erradas, usar
técnicas inadequadas, etc.®

O juiz nao é um recetor passivo da opiniao
do perito, assistindo-lhe o poder/dever de valo-
rar autonomamente tal prova. Neste ambito, ¢
conhecido o brocardo iudex peritus peritorum cujo
sentido especifico merece densificagdo. A analise
critica que o juiz faz do laudo servira para adqui-
rir um convencimento sobre o seu resultado, as-
sumindo ou nao as conclusées do laudo, das quais
extraira as maximas da experiéncia necessarias
para a apreciagao dos factos relevantes. O juiz va-
lora as mdximas de experiéncia especializadas trazidas
pelo perito aplicando mdximas de experiéncia comuns
para o que nao sao necessarios conhecimentos es-
pecializados, mas apenas capacidade critica de en-
tendimento e apreciagao.

O juiz aprecia o rigor do metodo, a veracidade
das suas premissas e a consisténcia das suas conclu-
soes. O que se exige ¢ que o juiz seja capaz de va-
lorar se esta perante uma forma de conhecimento
dotada de dignidade e validade cientifica, e se os
metodos de investigagao e controlo tipicos dessa
ciéncia foram corretamente aplicados no caso con-
creto. Em suma, trata-se de confirmar se existem
condi¢oes de cientificidade da prova.®

Na fixa¢do do nexo de causalidade, quer o pe-
rito quer o juiz, poderio incorrer num viés cog-
nitivo designado por vies retrospetivo. O vies re-
trospetivo (“hindsight bias”, tambeém designado
por “I-knew-it-all-along effect”) ocorre quando, ao

® Cfr. Carmen VAzQUEZ, “A Modo de Presentacion”, in IDEMm, ed.,
Estdndares de Prueba y Prueba Cientifica, Marcial Pons, Madrid, 2013, 17.

® Michele TARUFFO, La Prueba, 293-295.
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valorar determinados factos passados, o sujeito nao
se abstrai das consequéncias dos mesmos de forma
que incorre numa tendéncia para considerar — a
partir das consequéncias da agao — que tais conse-
quéncias eram previsiveis desde o inicio. Ou seja, a
partir do momento em que o julgador/perito tem
conhecimento do resultado, ocorre uma mudanca
da perspetiva do sujeito de forma que o resultado
lhe surge como inevitavel. “O sujeito projeta au-
tomaticamente o seu novo conhecimento sobre o
passado, nao estando consciente, nem sendo capaz,
de reconhecer a influéncia que este processo teve
no seu juizo sobre o acontecido.””
Tendo em vista a minimizacao do viés retros-
etivo, o sujeito deve ser obrigado a questionar a
inevitabilidade do resultado conhecido, ou seja,
deve tentar-se convencer o julgador que o resulta-
do poderia ser distinto. Outra medida de minimi-
zagao do vies retrospetivo reside na, atenta e cor-
reta, utilizagao dos criterios de imputagao. Com
efeito, como se observa no Acordao do Supremo
Tribunal de Justiga de 15.1.2002®
“(...) para que um facto deva considerar-se causa ade-
quada daqueles danos sofridos por outrem, é preciso que
tais danos constituam uma consequéncia normal, tipica,
provavel dele, exigindo-se assim que o julgador se colo-
que na situagao concreta do agente para emissao da sua
decisdo, levando em conta as circunstdncias que o agente co-
nhecia e aquelas circunstancias que uma pessoa normal, coloca-
da nessa situagdo, conheceria” (italico nosso).
Ou seja, a valoragao deve ser feita ex ante ¢ nao
ex post facto tendo em consideragao o resultado efe-
tivamente ocorrido.®

7 MuNoz ARANGUREN, “La Influencia de los Sesgos Cognitivos
en las Decisiones Jurisdiccionales: El Factor Humano. Una Aproxima-
cion”, in <www.indret.com>, Abril de 2011, 6.

8 Sendo relator Silva Paixao, CJ 2002-1, 36-38.

 Maria Paula Ribeiro de Faria, “O Erro em Medicina e o Direito
Penal”, Lex Medicinae, 7/14 (2010) 20, refere que: “Uma das maiores
dificuldades que se prende com a violagio do dever de cuidado reside
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2. O 6nus da prova na responsabilida-
de civil médica

A nossa jurisprudéncia vem acolhendo, no que
tange a atividade do medico, a cisao entre as obri-
gagoes de meios e resultado!'”
vigora entre nos a teoria do risco profissional pelo
que, nao se demonstrando a culpa, inexiste respon-
sabilidade civil médica.!""

Dentro desta corrente, a posi¢io que se nos
afigura mais equilibrada ¢ a de que a “execugao de
um contrato de prestagao de servigos medicos pode
implicar para o medico uma obrigacao de meios ou
uma obrigag¢ao de resultado, importando ponderar
a natureza e objetivo do ato medico para nio o ca-
talogar aprioristicamente naquela dicotomica pers-
petiva.”"” Deste modo, ha que atentar, caso a caso,
na natureza e objetivo do ato medico (prestagao
solicitada) para saber se estamos perante uma obri-
gagdo de meios ou de resultado.”® De forma ainda
mais concretizada, ja foi decidido que - no ambi-
to das especialidades clinicas - pode ocorrer que
o medico ou clinica medica se obrigue em termos
de garantir um resultado concreto, mesmo que a
assungao de tal obrigagdo contrarie a sua deonto-
logia profissional atenta a provavel impossibilidade

, vincando que nao

no facto dessa avaliacdo obrigar a ajuizar de um processo hipotético
num momento em que ja se sabe como esse processo se desencadeou.
E légico e consabido que o julgador se deve colocar num momento ex
ante indagando a partir daf da previsibilidade e evitabilidade objetivas
do resultado (...)”.

" Cf,, a titulo meramente exemplificativo, os Acérdios do STJ
de 13.9.2011, Jodo Camilo, 10527/07, de 15.12.2011, Gregério Silva Jesus,
209/06, de 21.3.2013, Ana Panla Boularot, 2488/03, de 11.6.2013, Salreta
Pereira, 544/10.

" Cf. Acérdio do STJ de 24.5.2011, Hélder Rogue, 1347/04.

2 Acérdios do Supremo Tribunal de Justica de 4.3.2008, Fonseca
Ramos, 183/08, de 15.12.2011, Gregdrio Silva Jesus, 209/06.

3 Cf. Acodrdio do STJ de 15.12.2011, Gregdrio Silva Jesus, 209/06.
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médica de cumprir aquela obrigagao.

O ST] adota a cisao entre obrigacao de meios e
de resultado para efeitos da analise do onus da pro-
va que incumbe ao autor e da ilisio da presungao
de culpa por parte do médico. Na jurisprudéncia
do STJ, a enunciagao destas questdes ¢ tratada de
forma confluente no que tange a responsabilidade
do meédico e do advogado."”™ Sempre que se tra-

" Acordio do STJ de 13.9.2011, Jodo Camilo, 10527 /07.8TBMAL
P1.81.

15 Cf. Acordios do STJ de 28.9.2010, Moreira Alves, 171/2002.81,
de 5.2.2013, Hélder Rogne, 488/09, de 15.12.2011, Gregdrio Silva Jesus,
209/06.

No que tange a articulagdo entre os requisitos proprios da obri-
gacio de meios e a presuncio de culpa do devedor, é particularmente
elucidativo o seguinte excerto do Acérdio do STJ de 28.9.2010, Moreira
Alves, 171/2002.81, proferido num caso de responsabilidade contratual
de advogado, mas cujas consideracoes sio extensiveis a responsabili-
dade médica:

«O 6nus da prova da culpa, pertence, pois, no dominio da respon-
sabilidade contratual, ao devedor.

Porém, como ensina A. Varela (Direito das Obrig. em Ge-
ral — II — 47 ed.-97). “Nas obrigacbes chamadas de meios
nio bastard... a prova da nio obtencio do resultado previs-
to com a prestacao, para considerar provado o nio cumprimento.
Nio basta alegar a morte do doente ou a perda da acao para se considerar
em falta o médico que tratou o paciente ou o advogado que patrocinou
a causa.

E necessario provar que o médico ou advogado nio realizaram
os atos em que normalmente se traduziria uma assisténcia ou um
patrocinio diligente, de acordo com as normas deontoldgicas aplicaveis
20 exercicio da profissao”.

Também a este respeito escreve Carneiro da Frada (Diteito Civil
— Responsabilidade Civil — O Método do caso — 81) “nas obrigacoes
de meios..., dada a auséncia de um resultado devido, nio ¢ suficiente
que o credor demonstre a falta de verificacio desse resultado. Ele tem
sempre de individualizar uma concreta falta de cumprimento (ilicita).
Dada a indole da obrigacao, carece de demonstrar que os meios nao
foram empregues pelo devedor ou que a diligéncia prometida com vista
a um resultado nao foi observada”.

Ora, tal doutrina aceite pela generalidade dos autores, nao sig-
nifica que a presuncio de culpa do Art.? 799 n°1 do C.C. nio tenha
qualquer aplicacio no ambito das obrigacoes de meios (...).

Significa apenas, como diz Carneiro da Frada (in obra citada), que
em tal tipo de obrigacées terd o credor de identificar e fazer provar
a exigibilidade dos meios ou da diligéncia (objetivamente) devida. “A
presuncio de culpa tende, portanto, a confinar-se a mera censurabili-
dade pessoal do devedor” isto ¢, a presuncio reduzir-se-a a culpa em
sentido estrito.

Portanto, provado pelo credor que o meio exigivel ex contractu ou
ex negotii ndo foi empregue pelo devedor ou que a diligéncia exigivel de
acordo com as regras da arte, foi omitida, competird ao devedor provar
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te de uma obrigagao de meios, incumbe ao doen-
te o onus da prova da falta de diligéncia do me-
dico. Na explicitagao clara do Acordao do ST] de
15.12.2011, Gregorio Silva Jesus, 209/06,

«(...) tem o paciente/lesado de provar o defeito de
cumprimento, porque o ndo cumprimento da obrigagao
do medico assume, por via de regra, a forma de cumpri-
mento defeituoso, e depois tem ainda de demonstrar que
o medico nao praticou todos os atos normalmente tidos
por necessarios para alcangar a finalidade desejada.

“A presungao de culpa do devedor inadimplente estende-se
ao cumprimento defeitnoso (art.’ 799.°, n.° 1). Quem invoca
tratamento defeituoso como fundamento de responsabilidade civil
contratual tem de provar, além do prejuizo, a desconformidade
(objetiva) entre os atos praticados e as leges artis, bens como o
nexo de cansalidade entre defeito e dano”.

Feita essa prova, entdo, funciona a presuncao de cul-
pa, que o médico pode ilidir demonstrando que agiu
corretamente, provando que a desconformidade nao
se deveu a culpa sua por ter utilizado as técnicas e
regras de arte adequadas ou por nao ter podido em-
pregar os meios adequados.

Em termos gerais, ponto comum a responsabilidade
contratual e a responsabilidade extracontratual, ter o
meédico agido culposamente significa ter o mesmo agido
de tal forma que a sua conduta Ihe deva ser pessoalmente
censurada e reprovada, pois em face das circunstancias
concretas do caso, o médico devia e podia ter atuado de

modo diferentex.

Por sua vez, Andre Dias Pereira sustenta que a
natureza da obrigagao de meios so tem por conse-
quéncia que o paciente tenha de provar o incum-
primento das obrigagdes do medico, isto ¢, tem de
provar objetivamente que nao lhe foram prestados

que nio foi por sua culpa que nio utilizou o meio devido, ou omitiu a
diligéncia exigivel.

Neste sentido, mais restrito, ¢ aplicavel as obrigacdes de meios a
presuncio de culpa do Art.” 799 n°1 do C.C»

Em sentido equivalente, cf. o Acérdio do STJ de 5.2.2013, Alves
Velho, 2035/05.
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os melhores cuidados possiveis."'” O 6nus da prova
da culpa incide, também nas obrigagdes de meios,
sobre o devedor inadimplente (Artigo 799.°, n.” 1
do CC).

Certo ¢ que, nas obrigagdes de meios, o deve-
dor (médico) esta em melhores condigbes para pro-
var que nao atuou culposamente do que o credor
(paciente) para provar o contrario. Nesta medida,
deve transferir-se o 6nus da prova da falta da culpa
para o devedor em homenagem a ideia de uma me-
lhor posicdo do devedor perante a prova ”.

Conforme refere Alvaro Gomes Rodrigues,

“O onus da prova da diligéncia recaira sobre o medico,

caso o lesado faga prova da existéncia do vinculo contra-

tual ¢ dos factos demonstrativos do seu incumprimento
ou cumprimento defeituoso.

Com isto em nada se esta a agravar a posi¢ao processual
do médico, que dispora de excelentes meios de prova no
seu arquivo, na ficha clinica, no processo individual do
doente, além do seu acervo de conhecimentos técnicos.
Por outro lado, tal posi¢io tem o mérito de nao difi-
cultar substancialmente a posigao do doente que, desde
logo, esta numa posi¢ao processual mais debilitada, pois
nio sendo, geralmente, técnico de medicina nao dispde
de conhecimentos adequados e, doutra banda, nao dis-
pora dos registos necessarios (e, possivelmente, da cola-
boragao de outros médicos) para cabal demonstracao da
culpa do médico inadimplente.”¥

No Acordao do Supremo Tribunal de Justiga de
17.12.2002"” enfatizou-se que ndo se vé qualquer
razao para nao fazer incidir sobre o médico a pre-
sungao de culpa estabelecida no Artigo 799.°, n.°
1, o que se reputou de equitativo porquanto a faci-

' O consentimento informado na relagio médico-paciente, Coimbra Edi-

tora, 2004, 425-426.
" Ricardo Lucas RiBEIRO, Op. iz, 103.

'8 “Reflexdes em torno da responsabilidade civil dos médicos”, in
Revista Direito e Justica, (14 (2000) 209.

1 Sendo relator Afonso de Melo, 02A4057.
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lidade da prova esta do lado do medico.

Esta linha jurisprudencial foi reiterada em diver-
sos arestos”™ invocando-se, no essencial, que nao se
justifica afastar a regra do Artigo 799.°, n.” 1 face:

- a especial dignidade dos interesses afetados
pelo (in)cumprimento;

- a0 desequilibrio estrutural da relagao estabe-
lecida entre o médico e o doente;

- a particular dificuldade da tutela dos interes-
ses do doente, a luz das preocupagées crescentes do
legislador de favorecimento dos lesados enquanto
parte contratual mais fraca.

Cabera ao autor alegar e provar a desconfor-
midade objetiva entre os atos praticados/omitidos
e as leges artis (0 incumprimento ou cumprimento
defeituoso), bem como o nexo de causalidade entre
tais atos ¢ 0 dano.”" O ponto de partida essencial
para qualquer a¢ao de responsabilidade médica ¢
a desconformidade da concreta atuagao do agente,
no confronto com aquele padrao de conduta profis-
sional que um medico medianamente competente,
prudente e sensato, com os mesmos graus acadé-
micos e profissionais, teria tido em circunstancias

» Acérdaos do STJ de 22.5.2003, Neves Ribeiro, 03P912, de
15.10.2009, Rodrignes dos Santos, 1800/08, no Acérdio da Relagio do
Porto de 20.7.2006, Gongalo Silvano, 0633598, no Acérdao do Tribunal
da Rela¢ao de Lisboa de 11.9.2007, Rosa Coelho, C] 2007 — 1V, pp. 77-
81 (diagndstico errado em analise por médico anatomopatologista), no
Acérdao da Relagdo de Evora de 15.12.2009, Jaime Pestana, CJ 2009- 'V,
pp. 234-236, no Acérdao do Tribunal da Relagao de Lisboa de 9.3.2010,
Rosdrio Morgado, acessivel em <www.colectaneadejurisprudencia.pt> .

! Na expressiao do Ac6rdido do Supremo Tribunal de Justica de
22.5.2003, Neves Ribeiro, 912/03, o doente tem que provar que um certo
diagnéstico, tratamento ou intervencio foi omitido e, por assim ser,
conduziu ao dano, pois se outro ato médico tivesse sido (ou nio tivesse
sido) praticado teria levado a cura, atenuado a doenga, evitado o seu
agravamento ou mesmo a morte. Por sua vez, no Acérdio do Supremo
Tribunal de Justica de 1.7.2010, Serra Baptista, 398/1999, clarifica-se
que a prova do nexo causal, como um dos pressupostos da obrigagio
de indemnizar e medida da mesma, cabe ao credor da obrigacio, inde-
pendentemente da sua fonte.
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semelhantes na altura 2,

As leges artis correspondem a “meétodos e pro-
cedimentos, comprovados pela ciéncia medica, que
dao corpo a standards contextualizados de atuagao,
aplicaveis aos diferentes casos clinicos, por serem
considerados pela comunidade cientifica como os
mais adequados e eficazes”.*?

No que tange a defini¢ao do contettldo material
das leges artis, realce-se o contributo da Conven-
¢ao para a Protegao dos Direitos do Homem e da
Dignidade do Ser Humano face as Aplicagdes da
Biologia e da Medicina (vigente em Portugal des-
de 1.12.2001 ©®Y) que veio dispor, no seu Artigo
4.°, que “Qualquer intervencao na area da satde,
incluindo a investigagdo, deve ser efetuada na
observancia das normas e obriga¢des profissionais,
bem como as regras de conduta aplicaveis ao
caso concreto”. Daqui decorre o reforgo do valor
juridico dos “Protocolos”, “Guidelines” e das
“Reunides de consenso”, os quais consubstanciam
documentos criados pelos meédicos que contribuem
diretamente para a definigao das regras de conduta
a que se devera subordinar a sua atividade. Deste
modo, tais documentos colhem uma aplicagao in-
direta. A respetiva violagao faz presumir uma vio-
lacao das leges artis .

Feita a prova da violagdo das leges artis, opera
a presungao de culpa. O que se presume ¢ a culpa
do cumprimento defeituoso e ndo o cumprimento

2 Cf. Acérdio do Supremo Tribunal de Justiga de 18.9.2007, Alves
Velbo, CJ 2007 — 111, pp.54-57.

# Acérdio do STA de 13.3.2012, Polibio Henriques, 0477/11.

*Acessivel em <http://www.gddc.pt/direitos-humanos/textos-
-internacionais- dh/tidhregionais/convbiologiaNOVO.html>.

» André Gongalves Dias PEREIRA, “Responsabilidade civil dos
médicos : danos hospitalares — Alguns casos da Jurisprudéncia”, Lex
Medicinae, 4/7 (Jan. - Jun. 2007) 59.
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defeituoso em si mesmo.®

A culpa® deve ser entendida nao s6 como
deficiéncia da vontade, como falta de cuidado, de
zelo, de aplicagao (a inctria, o desleixo, a preci-
pitagao, a leviandade ou ligeireza), mas tambem
como deficiéncia da conduta, abrangendo-se aqui
a falta de senso, de pericia, de aptidao (a incom-
peténcia, a incapacidade natural, a inaptidao, a
inabilidade).®® Cura-se de saber se “seria exigivel
ao médico ter atuado de outra forma naquele cir-
cunstancialismo, tendo em considerac¢ao os dados
existentes e as informacdes conhecidas a data em
que o agente atuou”.*”

Na area do exercicio da medicina, o médico
deve atuar de acordo com o cuidado, a pericia e
os conhecimentos compativeis com os padroes
por que se regem os médicos sensatos, razoaveis

% Acérdaos do Supremo Tribunal de Justica de 18.9.2007, Alves
Velho, 2334/07, de 16.69.2009, Jodo Camilo, 287/09, de 13.9.2011, Jodo
Camilo, 10527/07, de 11.6.2013, Salreta Pereira, 544/10.

? Segundo Manuel Rosirio NUNES, Da responsabilidade civil por
atos médicos — Alguns Aspetos, Universidade Lusiada, 2001, 35, “Autores
como Planiol, De Martini, Convicini, Pennequ, Gonzalez Moran ou
Ataz Lopez confluem na defini¢do da culpa médica como a infracio
por parte do médico ou do cirurgiio, de algum dever préprio da sua
profissdo e, mais concretamente, do dever de atuar com a diligéncia
objetivamente exigida pela natureza do ato do médico que se executa,
segundo as circunstincias das pessoas, do tempo e do lugar.”

# Segundo o Acérdio do Supremo Tribunal de Justica de
5.7.2001, Ferreira de Almeida, 1987/01, atua com negligéncia o médico que
nio exercite todo o seu zelo nem ponha em pratica toda a sua capaci-
dade técnica e cientifica na execucio das suas tarefas para proporcionar
cura ao doente, sendo que traduz impericia do médico a utilizacdo da
técnica incorreta dentro dos padrées cientificos atuais (no mesmo sen-
tido quanto a noc¢io de impericia, cf. Acérdio do Supremo Tribunal
de Justica de 7.10.2010, Ferreira de Almeida, 1364/05). No Acérdio de
18.5.2006 do mesmo Tribunal, sendo relator Ferreira de Sousa, 1279/06,
foi enfatizado que “A deficiéncia da atuacao médica podera ser avaliada
em funcao da situagio patologica do doente antes e apds a intervengao
contratada, mas, ainda assim, para funcionar a responsabilidade médica
necessario se torna que se verifique uma desconformidade da concreta
atuacdo do médico, no confronto com o padrio de conduta profis-
sional exigfvel a2 um operador medianamente competente e prudente.”

¥ Vera Lucia Raroso, Do Ato Médico ao Problema Juridico, Almedina,
2013, 80.
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e competentes do seu tempo.“o) O que pressupf)e
que o medico se mantenha razoavelmente atua-
lizado sobre a evolucio dos conhecimentos meé-
dicos ®Y bem como que esteja obrigado a pedir
opinido a outro profissional quando nao se sinta
suficientemente preparado.“z) Ou seja, exige-se
ao médico que atue com aquele grau de cuida-
do e competéncia que ¢é razoavel esperar de um
profissional da mesma especialidade, agindo em
circunstancias semelhantes. Desta forma e no am-
bito da responsabilidade profissional, o critério
do bom pai de familia ¢ substituido pelo critério
do bom profissional da categoria e especialidade do de-
vedor a data da prdtica do facto. Conforme refere
Paula Leite de Faria, o modelo que define o dever
de cuidado corresponde “a atuagao que teria ado-
tado o bom profissional medico da especialidade
do agente face ao caso concreto (incluindo assim
a consideragao da sua categoria e das concretas
circunstancias em que atua) o que implica a ne-
cessidade de construir de todas as vezes, em todos
os julgamentos a fazer acerca da violagao do dever
de cuidado, um novo parametro, um novo mode-
lo de conduta”, correspondente a uma valoragao
juridica e social que s6 pode pertencer ao juiz.®?

Ou seja, «(...) ndo se pode ter como padrao de
aferi¢ao um so6 tipo profissional ideal, mas varios
consoante a classe ou grupo do medico concreta-

% Segundo Maria Paula Ribeiro de Faria, “O Erro em Medicina
¢ o Direito Penal”, Lex Medicinae, 7/14 (2010) 18, “O padrio que de-
fine a violagao juridica do dever de cuidado corresponde a um critério
de razoabilidade objetiva, ao que socialmente se espera de uma pessoa
medianamente razoavel face a uma situagao em que é objetivamente
previsivel que um dado correr dos acontecimentos conduza a um certo
resultado.”

! Segundo o Artigo 9.° do atual Cédigo Deontoldgico, “O médico
deve cuidar da permanente atualizacao da sua cultura cientifica e da sua preparagio
téenica, sendo dever ético fundamental o exercicio profissional diligente e tecnicamen-
te adequado ds regras da arte médica (leges artis)”.

2 Vera Luicia Raroso, Do At Médico ao Problema Juridico, 94.

3“0 Erro em Medicina e o Direito Penal”, 19.

INSTITVTO«IVRIDICO bl

mente visado. Natural que a um especialista se exija
mais no dominio da sua especialidade do que a um
medico generalista, mas isso nao implica (...) que
a sua obrigacao seja de resultado. Tal depende da
especificidade e finalidade da sua intervengao.»®?

O nivel de diligéncia exigivel nao sera o mes-
mo para um especialista® ou para um meédico de
clinica geral, para a realiza¢ao de diagnostico por
um médico a exercer numa zona rural ou por um
meédico a exercer num hospital em que se dispo-
nha de meios e técnicas necessarias para emitir um
diagnostico mais preciso.

O medico nao devera ser responsabilizado por
riscos atipicos nem tampouco quando na sua atuagao
optou por utilizar um dos procedimentos ou das téc-
nicas validamente alternativas em termos cientificos.

A operacionalidade da presun¢io de culpa
impoe ao Réu — caso queira eximir-se da sua res-
ponsabilidade — que prove que a desconformidade
(com os meios que deveriam ter sido utilizados)
nao se deveu a culpa sua por ter utilizado as tec-
nicas e regras de arte adequadas ou por nao ter
podido empregar os meios adequados.®® Ou seja,
cabe ao medico provar a conformidade entre a sua
conduta efetivamente observada e a atuagdo que

** Acordio do STJ de 15.12.2011, Gregdrio Silva Jesus, 209/06.
# O Acérdio do STJ de 7.10.2010, Ferreira de Almeida, 1364/05,

adotou uma posicio particularmente exigente quanto aos deveres que
recaem sobre o médico especialista: «J4 se tratar de médico especialista
( v.g. um médico obstetra), sobre o qual recai um especifico dever de
emprego da técnica adequada, se torna compreensivel a inversao do
6nus da prova, por se tratar de uma obrigacio de resultado — devendo
o mesmo ser civilmente responsabilizado pela simples constatagiao de
que a finalidade proposta nao foi alcangada(prova do incumprimento),
0 que tem por base uma presuncio da censurabilidade ético-juridica da
sua conduta.». Cremos que a atuacio do médico especialista nao pode
ser colimada desta forma imediata a uma obrigacido de resultado.

3 Na expressio do Acordio do Supremo Tribunal de Justica de

22.5.2003, Neves ribeiro, 912/03, no ambito da responsabilidade con-
tratual, cabe a0 médico provar que nao houve erro técnico profissional,
com recurso as leis da arte e meios da ciéncia médica, prevalentes em
certa época e local e de que razoavelmente dispunha.
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lhe era exigivel. Na expressao precisa de Vera Licia
Raposo, o médico tem que “demonstrar que atuou
de forma diligente, exatamente como atuaria um
qualquer outro medico naquela mesma situagao,
porque ¢ sobre a diligéncia da sua conduta (ou a
falta dela) que recai a presungao”, nao bastando ao
medico sugerir varias hipoteses por forga das quais
o dano possa ter ocorrido, nem sendo-lhe exigivel
que demonstre qual a real causa do dano.”

Podera também o médico provar que o dano se
deve a caso fortuito ou de forca maior, assentando
o primeiro na ideia de imprevisibilidade (podendo
prevenir-se o dano se tivesse sido previsto) e o se-
gundo na ideia de inevitabilidade (acontecimento
natural ou agao humana que, embora previsivel ou
até prevenido, nao se pode evitar, nem em si mes-
mo nem nas suas consequéncias) @,

Atentas as complicagbes que podem produzir-se
no corpo humano, a possibilidade de ocorréncia de
situagdes reconduziveis a caso fortuito ¢ maior em
medicina do que em outras atividades humanas. Em
Espanha, o Supremo Tribunal ja decidiu, por exem-
plo, que o risco de complicagbes urinarias causadas
por uma ligadura no uréter era previsivel e evita-
vel, segundo os conhecimentos comuns de urologia
09,0 nosso ST] também ja salientou que a ativida-
de medica envolve, por natureza e por pequena que
seja, uma alea. Na expressao do mesmo, “A medicina
progrediu imenso, mas a variedade das doengas, a
sua evolugdo, a particularidade, genética ou nao, de
cada doente e outros fatores, determinam que se lide

" Do Ato Médico ao Problema Juridico, Almedina, 2013, 98. Na mes-
ma obra e mais a frente, afirma a mesma autora que “Basta que o réu
ofereca uma explicacio excludente do dano simultaneamente con-
gruente com a sua conduta diligente” (p. 142).

® Cf. Almeida Costa, Direito das Obrigacies, Almedina, 5. ed.,
1991, 914.

3 Cf.. FERNANDEZ HIERRO, Sistema de responsabilidad médica, 5.* ed.,
Comares, 2007, 154-155.
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sempre em termos de probabilidade de ser alcanga-
do o fim pretendido; nuns casos com mais probabi-
lidade, noutros com menos, mas sempre probabili-
dade.” Dito de outra forma, ¢ necessario assegurar
a margem de risco tolerado ao ato médico.*” Ha
ue admitir o erro escusavel, aquele que recai no
ambito da denominada falibilidade médica, ou seja,
que decorre da imperfei¢gao dos conhecimentos
cientificos para a mediana cultura médica.®"
Contudo, nao constitui causa de exculpagao a
demonstragao singela de que, na sequéncia de um
determinado tipo de cirurgia, ocorre uma franja de
casos (por ex., 5%) em que se produzem determi-
nadas sequelas no paciente (percentagem racional
de risco tipico). A estatistica em causa nada escla-
rece sobre a proporgao que, dentro dessa percenta-
gem de risco, deve ser imputavel a uma deficiente
aplicacdo da técnica cirargica *”. Cabera sempre
apurar a causa efetiva de tais sequelas.

Y Cf. Acordio do ST de 15.12.2011, Gregorio Silva Jesus, 209/06.
* Cf. Acordao do ST de 24.5.2011, Hélder Rogue, 1347/04.
* Cf. FERNANDEZ HIERRO, Sistema de responsabilidad médica, 158-159.
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A DECISAO MEDICA NO AMBITO DOS CUIDADOS DE SAUDE DE INCAPAZES

ADULTOS

Geraldo Rocha Ribeiro !

Palavras-chave: consentimento, consentimento 1'nfor—
mado, representante legal, procuragdo, gestdo de negdcios

Keywords: consent, informed consent, legal guardian,
Pproxy, negotiorum gestio

Resumo: O problema da incapacidade para prestar con-
sentimento coloca sérias dificuldades a justificagdo da inter-
vengdo médica. A auséncia de um paciente competente para se
autodeterminar representa, para o médico, o risco adicional de
uma actuagdo ilicita susceptivel de gerar a sua responsabilidade
civil e criminal. Por isso, tenta-se, a partir de um caso pratico,
enquadrar e clarificar alguns dos instrumentos juridicos que,
na ordem juridica portuguesa, sdo conducentes a justg’ﬁcag&o
da prestacdo de cuidados de saude em relacao a um paciente
incapaz de consentir.

Abstract: The problem of the incapacity to consent in
an informed way raises serious difficulties in how to lawfully
authorize a medical intervention. The absence of a competent
patient to self—determine his interests represent, to the healthca-
re provider, an additional risk regarding his civil and criminal
responsibility. Through a case study, the present article tries to
set the framework and clarify some of the existing legal ins-
truments in Portugal that might justify health care provision
regarding patients unable to consent.

I. Apresentacao do problema

O presente trabalho tem como objecto o pro-
blema do consentimento de um paciente incapaz de

! Assistente Convidado da Faculdade de Direito da Universidade
de Coimbra e Associado do Centro de Direito Biomédico da Faculdade
de Direito da Universidade de Coimbra.
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o prestar para a realizagio de cuidados de satide®.
Para isso vamos dar como assente que os elementos
fundamentais do processo para obten¢ao do con-
sentimento informado sao: informagao adequada e
relevante (i), liberdade de decisao (ii), capacidade
de facto para consentir (iii). No entanto, nao nos
iremos debrugar sobre o problema da incapacidade
em sentido amplo, antes nos vamos centrar no ris-
co de hetero-determinagao do interesse do pacien-
te quando o suprimento do consentimento ocorre
por intervencao de um terceiro .

Nao iremos, portanto, abordar a manifestagao
directa de uma vontade decorrente da outorga de
uma directiva antecipada, hoje regulada pela Lein.®
25/2012, de 16 de Julho. Até porque, na pratica, as
directivas antecipadas de vontade em sentido estri-
to, os denominados testamentos vitais, apresentam
limitagbes, quer a nivel temporal, quer quanto ao
seu objecto.

No que diz respeito ao seu limite temporal,
temos o prazo de caducidade legal de 5 anos das
directivas e o risco das mesmas perderem a sua
actualidade por via do desenvolvimento da ciéncia

* O presente artigo corresponde a uma versdo alargada da inter-
vencio do autor, no dia 16 de Janeiro de 2015, no Congresso «Res-
ponsabilidade Médica em Portugal». Manteve-se, de qualquer modo, o
estilo oral da apresentacio, nio se encontrando o presente texto dotado
amiude de complementares notas de rodapé ou de circunstanciadas re-
feréncias bibliograficas. presente trabalho:

* Robert S. OLICK, Taking advance directives seriously (prospective au-
tonomy and decisions near the end of life), Washington D.C.: Georgetown
University Press, 2001.
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medica, pela inércia do outorgante ou pela difi-
culdade em determinar o momento da incapaci-
dade de facto para efeitos de interrupgao do prazo
de caducidade. O n.” 3 do artigo 7.°, da Lei n.°
25/2012, ainda que consagre como facto inter-
ruptivo do prazo de caducidade da directiva ante-
cipada a incapacidade do outorgante, nao deixa de
levantar dificuldades quanto a determinagao do
momento da incapacidade e consequente verifica-
¢ao do facto interruptivo. Estando a incapacidade
dependente de um juizo caso-a-caso e sendo esta
de conhecimento oficioso (aplica-se, a nosso ver,
oartigo 333.°,n.° 1 CC), o valor da certeza dilui-
-se por forga da apreciagao casuistica da situagao e
com ela vem o risco de perda de eficacia da direc-
tiva ®. Em particular quando em determinadas
patologias, como ¢ o caso das deméncias, existem
fases de crescente inércia e apatia que, enquanto
sintomas da doenga, nao afectam a capacidade do
paciente para consentir, mas prejudicam a inciati-
va para renovar a eficacia da directiva antecipada
de vontade. A directiva antecipada corre, nestas
situacoes, o sério risco de frustrar a sua finalida-
de principal: servir de instrumento do direito a
autodeterminagao do paciente quando este se en-
contre incapaz de decidir.

Quanto as limitagoes decorrentes do objecto
das directivas antecipadas de vontade, estas pren-
dem-se com o risco de tais directivas terem um
caracter abstracto ou ininteligivel, tornando-se

* Transcrevendo o n.° 3 do artigo 7.° da lei: “O documento de
diretivas antecipadas de vontade mantém-se em vigor quando ocorra
a incapacidade do outorgante no decurso do prazo referido no n.° 1.”
Entendemos basta a incapacidade de facto do outorgante para manifes-
tar uma vontade livre e esclarecida no sentido de confirmar, modificar
ou revogar a directiva. Assim, entendemos que o facto interruptivo
nio esta dependente do decretamento da interdicio ou da inabilitacio
por anomalia psiquica. No entanto caso seja decretada a interdi¢io ou
inabilitacdo por anomalia psiquica ha a possibilidade de determinar a
data do comeco da incapacidade (n.° 1 do artigo 901.° Cédigo de Pro-
cesso Civil, cpc).
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dificil apurar a real vontade do outorgante ou va-
lidar a adequagao do seu contetido em fungao de
um concreto cuidado de satde. Risco tanto maior
quando ndo se encontra prevista a obrigagao do ou-
torgante obter previamente a outorga da directiva
qualquer aconselhamento medico. Tal significa que
pode nao existir uma verdadeira informagao que
valide o consentimento prospectivo inscrito na di-
rectiva quando esta seja invocada, ou que torne o
contetdo da directiva antecipada indecifravel, abs-
tracto ou inadequado, quando contraposto a um
determinado cuidado de satide. Isto significa que se
restrinja a relevancia e efeitos praticos das directi-
vas unicamente a questoes relacionadas com a des-
continuagao terapéutica ou a ela associadas, como
alimentagao artificial ou meios de suporte artifi-
cial de vida, ficando por determinar, por exemplo,
os cuidados paliativos e os limites da intervengao
medica no ambito das doengas cronicas. Sendo que
as directivas antecipadas devem, antes de mais, re-
presentar um manifestagao de vontade prospectiva
global sobre a autodeterminacao de interesses ju-
ridicos pessoais do seu outorgante, logo com um
ambito mais amplo do que questoes de decisdes em
fim de vida.

Encontramos, portanto, um enorme espago
em branco sobre a determinacao dos interesses
do maior incapaz e da legitimagao da actuagao do
profissional de saude, in casu, o medico assisten-
te. Demonstrativo disto mesmo, e da circunscri-
¢ao material que um testamento vital pode ter, ¢
o formulario modelo disponibilizado pela Direc-
¢ao Geral de Saude. Este limita-se a formalizar
situagdes tipo apresentando-se as respostas como
afirmagbes quase absolutas, sem contexto, nem
motivagoes expressas ®), Tal significa que, mesmo

> O formulario encontra-se disponivel no sitio do Servigo Nacio-
nal de Satde: <https://servicos.min-saude.pt>.
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existindo uma directiva antecipada, pode continuar
a ser necessario suprir a incapacidade do pacien-
te — por exemplo, porque o cuidado de satde
em causa nao se subsume ao contetdo da directiva
—— ou € necessario recorrer a meios ou elementos
auxiliares com vista a interpretagao do documento.
E por isso indiscutivel que os meios de suprimento
nao se bastam com a mera consagragao da directiva
antecipada de vontade, assim como muito dos pa-
cientes nao terdo outorgado tal directiva, pelo que
a casuistica se encontrara amiude a margem da Lei
n.°25/2012 ©,

Dai que se deva destacar a figura, agora expres-
samente admitida no nosso ordenamento juridico,
do procurador de cuidados de satide (consagrado
no artigo 11.° e seguintes da Lei n.” 25/2012).
Para o efeito, o entendimento dos institutos da
capacidade juridica e do consentimento, aplicadas
em especial, ao dominio dos maiores incapazes, ¢
fundamental. Temos que ter presente que, em ma-
téria de maiores incapazes, os principios juridicos
sao fundamentais para enquadrar os direitos e tu-
tela dos interesses destas pessoas, nomeadamente
procedendo a harmonia material entre o sistema
de proteccao juridica conferida pelos diferen-
tes ramos do direito, nomeadamente os direitos
constitucional, civil e penal. Entre os principios
relevantes temos a dignidade da pessoa humana, a
autodeterminagao, a proporcionalidade e o Esta-
do Social. A estes acresce o principio da igualdade
enquanto instrumento agregador e garantistico de
um sistema inclusivo da pessoa e respeitador da
sua dignidade.

O principio da igualdade ao pressupor o reco-
nhecimento de igual dignidade a todas as pessoas,

¢ Segundo noticia do jornal Diirio de Noticias de 25 de Maio de
2017 estardo registados no rentev mais de 12 mil testamentos vitais
(www.dn.pt acedido em 6 de Julho de 2017).
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determina, em especial para a pessoa maior, o re-
conhecimento e garantia do exercicio da sua auto-
determinagao em igualdade de circunstancias, bem
como o reconhecimento juridico de instrumentos
que permitam a autodeterminagao dos seus inte-
resses e a sua participagao nos processos de decisao
que lhe digam respeito. A igualdade no dmbito da
proteccao juridica dos maiores incapazes visa, as-
sim, assegurar a igualdade juridica (possivel) entre
aqueles que possuem plena capacidade e os que se
encontram numa situacao de falta ou limitacdo da
sua capacidade de facto, ao impor ao ordenamento
juridico a regulamentagdo de instrumentos de cui-
dado que coloquem a pessoa apta a participar, na
medida do possivel, na vida em sociedade e, o que ¢
fundamental, na autodeterminacio da sua esfera de
interesses, quer pessoais, quer patrimoniais.

A pessoa a proteger, € cuja incapacidade se pre-
tende suprir, ndo pode ser transformada no objecto
de decisio a tomar por um terceiro por recurso
a criterios puramente objectivos e desfocados dos
interesses subjectivos e/ou presumidos daquela.
Deve ser reconhecida e garantida a pessoa a liber-
dade de escolha e definicao dos seus interesses e
do seu projecto de vida. Trata-se de um faculdade
inscrita no direito que pessoa tem, na sua irredu-
tivel dignidade humana, de autodeterminar os seus
interesses, responsabilizando-se pelos seus actos,
cujos objectivos e limites ela propria define (sem
prejuizo da reserva de ordem publica, artigo 280.°,
n.°2 CC). Tal significa que a falta ou limitagao da
capacidade nao justificam a sua exclusao no proces-
so de prestagao de consentimento, muito menos a
sua substitui¢do por um terceiro bem intenciona-
do. Por vezes torna-se somente necessario a inter-
vengao auxiliar de um terceiro na compreensao e
processamento da informagao obtida com vista a
prestagao do consentimento.
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II. Um caso: ponto de partida pratico

Joao”, um porteiro de 37 anos, foi admitido
no servigo de neurocirurgia dos chuc por ter sido
encontrado no passeio, inconsciente e mergulha-
do numa poga de sangue. Segundo testemunhas
ele tinha estado horas antes a exibir um maco de
notas de 100,00€ numa festa. Quando o Joao saiu
da festa, foi perseguido por varios homens que o
apanharam, espancaram e levaram todo o dinheiro
que tinha consigo. Segundo informagoes de alguns
amigos, o Joao tinha vendido recentemente o seu
carro por 1.000,00€.

Da primeira avaliagao da situagao do Joado, fo-
ram identificadas diversas equimoses e uma contu-
sao do couro cabeludo com hematoma dos tecidos
moles epicranianos. Efectuado exame complemen-
tar de diagnostico, por imagem atraves de tomogra-
fia computadorizada cranio-encefalica, verificou-se
a existéncia de um hematoma epidural frontal no
lado esquerdo (um coagulo de sangue a pressionar
o lobo frontal esquerdo do cérebro) acompanhado
de um pequeno desvio para a direita das estruturas
da linha média cerebral.

Quando o Jodo recuperou a consciéncia, nao
foram detectados sinais de defice neurologico fo-
cal (que localize anatomicamente a lesdo), contudo,
quando ele se tentou locomover, demonstrou sinais
de ataxia motora (ma coordena¢ao motora e cami-
nhava de uma forma instavel).

A equipa de neurocirurgides do servigo con-
cluiram que o estado do Joao era, de momento,
estavel, contudo se o hematoma nao fosse remo-
vido, existia o sério risco de a condi¢do do Jodo se
deteriorar rapidamente e com sérios riscos de lhe
causar a sua morte. Perante este quadro, os medi-

7O presente caso ¢ ficcionado. Aproveito para agradecer a revisio
cientifica do caso feita pelo Sr. Dr. Armando Lopes, neurocirurgiao do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.
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cos conversaram com o Joao sobre a necessidade
da cirurgia e riscos da mesma. Inicialmente o Joao
consentiu a intervengao, tendo logo a seguir recu-
sado a mesma. Foi entao, por decisio dos neuroci-
rurgides, chamado um médico psiquiatra para ava-
liar a capacidade do Jodo para consentir a cirurgia
medicamente indicada.

Na nova entrevista com o meédico psiquiatra,
estando presente o neurocirurgiao que o assistiu, o
Jodo demonstrou um comportamento estranhamen-
te feliz e descontraido. Recordava-se de ter visto o
neurocirurgiao antes, contudo acreditava que este o
tinha abordado para pedir dinheiro emprestado. Sabia
que estava num hospital, mas ignorava como la tinha
chegado e qual era o seu problema médico. O neu-
rocirurgiao voltou a explicar ao Joao, de uma forma
informal e simples, a sua condigao clinica e a necessi-
dade da cirurgia conjuntamente com o esclarecimen-
tos dos riscos desta. Para os medicos era notorio que
o paciente tinha dificuldades em discutir o problema
por periodos superiores a 10 segundos. Quando ques-
tionado sobre toda a informagao que lhe tinha sido
dada, o Joao afirmou que tinha “os nervos a sair da
sua cabega” e que os médicos o queriam operar. Os
medicos formaram a conclusio que o Joao nao reve-
lava aptidao para compreender que tinha um coagulo
de sangue na sua cabega, quais os riscos que a sua nao
remogao representava para a sua vida, nem o tipo de
cirurgia que era necessario realizar.

Continuando a entrevista, os médicos verifica-
ram que o Joao tinha consci¢éncia que algo lamen-
tavel lhe poderia acontecer se nao fosse realizada
a cirurgia, contudo nao tinha consciéncia de quais
seriam as reais consequéncias. Perante a informagao
prestada e a necessidade de decisao quanto ao cuida-
do de satide a realizar, o Joao pediu mais tempo para
reflectir, verbalizando que se tratava de uma “decisao
dificil”. No entanto os medicos ficaram com a per-
INSTITVTO «IVRIDICO
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cepgao de que o pedido de mais tempo nao era de
uma pessoa consciente dos riscos e com dificuldade
em decidir, antes de uma pessoa que se queria ver
livre dos medicos que o incomodavam com assun-
tos que, para ele, nao tinham grande importancia.
O psiquiatra concluiu que o Jodo nao se encontrava
competente para consentir sobre o concreto proce-
dimento medico-cirtrgico indicado.

Nao se encontrando o Jodo com capacidade
para consentir o problema que se coloca ¢: como
se pode suprir a falta de consentimento informa-
do por incapacidade do paciente? A quem ou como
podiam os médicos assistentes suprir a falta de con-
sentimento do Joao? E quais as consequéncias des-
sa decisao, se por exemplo, a intervencao viesse a
correr mal?

Em termos clinicos e de acordo com a cién-
cia médica, no hematoma epidural, a apresenta-
¢ao clinica tipica, mas nem sempre presente, ¢ a
do paciente que perde a consciéncia no momento
do traumatismo, recuperando-a depois transitoria-
mente (Intervalo Livre), decaindo depois neuro-
logicamente, entrando em coma e morrendo caso
nao seja intervencionado. O quadro clinico do Joao
era grave, uma vez que apresentava, caso nao fosse
objecto de cirurgia, seérios riscos para a sua vida.

Além do risco sério de graves consequéncias
para a satde e vida do Jodo, acresce a propria con-
cretizagao do que é capacidade e se ele tinha com-
peténcias para a decisio em causa. Para a ciéncia
medica, e nos termos aqui utilizados (uma vez que
nao ha um entendimento unanime a este respei-
to), estar consciente pressupde que o doente esteja
orientado auto e alo psicologicamente no tempo e
no espago (apesar de esta defini¢do nao ser univer-
salmente usada). Utilizando a Escala de Coma de
Glasgow (EG) (escala que varia entre 3 e 15, consi-
derando a resposta motora, a linguagem e a aber-
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tura ocular do doente), um paciente consciente
encontra-se em EG 15. No caso do Jodo, perante o
seu quadro clinico e evolugao, ele estaria em kG 15,
deteriorando para EG14 (desorientagdo) ou mesmo
£G13 (discurso inapropriado).

Perante esta situagao de facto, quais sao as for-
mas de suprimento da incapacidade do Joao?

III. Capacidade para consentir: necessi-
dadedesuprimento daincapacidade

Antes de falarmos dos meios de suprimento da
incapacidade, temos de deslindar em que momento
¢ que se torna necessario recorrer a esses meios.
Cabe, portanto, aferir quando ¢ que a pessoa nao
se encontra apta para se autodeterminar em sede
de responsabilidade propria. Por outras palavras,
como determina que alguém se encontra incapaz
de decidir autonomamente. S6 sera incapaz de
consentir aquele que, no momento do processo de
prestagao do consentimento informado para deter-
minado cuidado de satide, seja incapaz de facto, ou
seja, quando a pessoa nao possua adequada capaci-
dade para receber, processar e decidir em confor-
midade com a sua vontade.

A capacidade para prestar consentimento ¢
determinada em fungao da aptidao para a tomada
de decisao, mais do que a aferi¢do da situagao cli-
nica ou capacidade funcional da pessoa. Ou seja,
a competéncia da pessoa para decidir autonoma-
mente depende da resposta as seguintes questdes:
(i) possui uma compreensao geral sobre a decisao
a tomar e porque a tem que tomar? (ii) alcanga re-
presentar as consequéncias da tomada da sua deci-
sao? (iii) consegue processar, reter, sopesar e usar
a informagao necessaria para a tomada de decisao?
(iv) esta em condi¢oes de comunicar a sua vontade
ou ¢ necessario apoio para tal (p. ex.’, terapeuta da
fala, intérprete, pessoa proxima....)?
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A avaliagao da capacidade centra-se na deter-
minagao da aptidao para participar no processo de
decisao e ndo da avaliagdo da decisdo tomada. Deve
ser deixado claro, em especial perante a liberdade
de consciéncia que goza o paciente (artigo 40.° da
Constituigao e artigo 70.°, n.° 1 cc), que ndo se
pode considerar como incapaz aquele que possa to-
mar, tome ou tenha tomado uma decisao absurda,
disparatada ou nao ortodoxa a luz de critérios ob-
jectivos. Apenas se pode determinar a incapacidade
do paciente que, pela falta ou limitagao das faculda-
des intelectuais e volitivas, nao consiga decidir res-

onsavel e licitamente. Ou seja, que o paciente, em
virtude da falta ou da limitagao endogena das suas
faculdades cognitivas, nao se encontre apto a obter,
compreender e processar a informagao relevante e
adequada com vista a tomada de uma decisao livre
e em sede de responsabilidade propria ®.

Em regra, a incapacidade de facto so atinge o
estatuto juridico de um maior quando seja reco-
nhecida judicialmente, por decretamento de uma
interdigao ou inabilitagao e, em regra, circunscrita
aos efeitos destas incapacidades juridicas ©. Signifi-
ca que a incapacidade de facto, no que tange a pres-
tacdo de consentimento para cuidados de satde,
tem de ser aferida individualmente e circunscrita
aos efeitos de acto concreto e respectivo proces-
so de decisao. O paciente maior goza da presun-
¢ao iuris tantum de plena capacidade de agir, em
especial, quando nao se encontre sujeito a medi-
da de interdi¢do ou de inabilitagdao. Assim resulta
dos principios da dignidade da pessoa humana e da

8 Cf. Erwin DeuTsch / Andreas SPICKHOEF, Medizinrecht - Arztrecht,
Arzneimittelrecht, Mediginprodukterecht und Transfusionsrecht, 6. Aufl., Hei-
delberg: Springer, 2008.

? Em nosso entender esses efeitos, salvo expressa previsio legal,
nao precludem a capacidade para decidir sobre a esfera de interesses
pessoais do incapaz. Ver o nosso A Proteccao do incapaz; adulto no direito
portugnés, Coimbra: Coimbra Editora, 2010.
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igualdade e por argumento a contrario dos artigos
122.°e 123.° cc.

No entanto, a previsao legal dos meios de su-
primento da incapacidade, como por exemplo as
directivas antecipadas de vontade (quer seja por
recurso ao testamento vital, quer a figura do pro-
curador de cuidados de satde) e o representante
legal, traz consigo o problema de determinar a par-
tir de que momento ¢ que se torna necessario re-
correr a estes instrumentos, ou seja, quando é que
a pessoa se encontra numa situagao de incapacidade
para decidir autonomamente.

Atendendo a especificidade dos cuidados de
saude e a consagragao do direito a autodetermina-
¢ao do paciente, decorrente do seu direito a inte-
gridade fisica e moral, o consentimento informado
torna-se requisito determinante para uma licita e
legitima actuagao médica. Porém, para o exercicio
de tal autodeterminagdo, ¢ necessario que a pes-
soa se encontre apta a prestar um consentimento
livre, expresso e esclarecido, o que significa que
tera de ser capaz de “fazer um juizo sobre o seu
estado e consentir na execugao de uma terapéutica”
(Guilherme de Oliveira) '?. Tendo presente que,
correspectiva a faculdade de consentir, se reconhe-
ce, igualmente, a faculdade de dissentir, mesmo
quando a recusa da interven¢ao medica indicada
ameace a vida, integridade pessoal ou saude do in-
capaz. Nao pode, por isso, existir um limitagao no
exercicio da autodeterminagao pessoal em fungao
do sentido da decisao tomada pelo paciente.

Ora, encontrando-se o paciente numa situagao
de incapacidade, as directivas antecipadas de von-
tade, enquanto meios de suprimento, representam
a manifestagdo de uma vontade prospectiva e por

10 Cf. Guilherme de OLIVEIRA, “Estrutura juridica do acto médico,
: : » e e
consentimento informado”, e “O fim da arte silenciosa,” in Tewas de
Direito da Medicina, Coimbra: Coimbra Editora, 2005.
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isso um meio subsidiario de realiza¢io da autono-
mia directa e actual do paciente. Por isso, somente
perante a auséncia de aptidao do paciente para se
autodeterminar de facto ¢ que se torna necessaria,
e por isso eficaz, o testamento vital Ou O recurso
ao procurador de cuidados de saude. E em virtude
da auséncia desta aptiddo que também se justifica
e legitima a actuagdao do representante legal. Os
pressupostos de eficacia de tais instrumentos sao,
entao, os seguintes: o paciente (i) encontra-se em
situagdo de incapacidade, que nao seja transitoria
face ao cuidado de satide em questao; (ii) ha neces-
sidade de realizagao, suspensao ou cessagao de um
determinado cuidado de saude; (iii) que é relevante
para os seus interesses; (iv) e sem que aquele tenha
prestado prévio consentimento. S6 mediante a ve-
rificagdo cumulativa destes requisitos ¢ que aqueles
instrumentos se tornam eficazes, por s6 entao ficar
demonstrada a sua necessidade.

Deste modo, a mera existéncia de uma incapaci-
dade de facto nao torna necessario perscrutar a von-
tade presumida ou recorrer as directivas antecipadas
ou mesmo a actuagao do representante legal se nao
for necessario o consentimento para um determina-
do cuidado de satide, se para este o paciente tiver ca-
pacidade bastante para manifestar a sua vontade ou,
ainda, porque a incapacidade ¢ transitoria.

No entanto nem todos os cuidados de satde,
aqui compreendidos num sentido amplo, exigem
ou estao dependentes do consentimento do pa-
ciente. Existem, por exemplo, determinadas inter-
vengbes que nao alteraram o processo de decisao
de um determinado cuidado de satide, antes sao
complementares ou incidentais aquele ou simples-
mente visam assegurar ou melhorar o bem-estar do
paciente. Falamos aqui da adequagdo social da in-
tervencao de terceiros, verdadeira causa de justifi-
cac¢do, decorrente de uma actuacio neutra na esfera
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de autodeterminacao do paciente. Serao exemplos
a administragao de analgésicos e anti-inflamatorios,
a climatiza¢ao do local onde o paciente se encontra
internado, organizacao interna da unidade hospita-
lar ou questdes atinentes a alimentagao. Tratam-se
de actos que se encerram no quadro da ordenagao
social da comunidade fixado pelo conceito de bons
costumes, ou seja, dentro das exigéncias de vida em
comum e que sao socialmente aceites e validados
na consciéncia juridica colectiva da comunidade.

Excluem-se ainda as situagdes que nao depen-
dem da vontade do paciente, antes das decisoes de
organizagao de servigos, equipamentos ou gestao
de servigos e recursos das entidades que prestam os
servigos de satde e da decisao clinica dos procedi-
mentos a adoptar. Falaremos infra sobre a indicagao
de tratamentos a realizar, mas podemos antecipar
que indicagbes atinentes a realizagao do maior nua-
mero de tratamentos possiveis, p- €x.%, nao vincu-
lam o medico uma vez que se trata de questoes que
nao sao da mera soberania de decisao do paciente.
Neste tltimo caso falamos de situagdes que nao se
encontram na soberania de decisao do paciente,
mesmo que ele fosse plenamente capaz. Ainda que
este seja o centro do cuidado de satde, a neces-
sidade deste e os procedimentos a adoptar sao da
competéncia técnica exclusiva do profissional de
saude. O principio da igualdade pressupde que o
paciente incapaz de decidir autonomamente seja
equiparado, proporcionalmente, ao paciente capaz,
pelo que os limites da autonomia prospectiva sao
necessariamente 0s mesmos que os limites do con-
sentimento actual. Nao se atribuem — nem se podia
— mais faculdades do que aquelas que o paciente,
ora incapaz, teria tido enquanto plenamente capaz
para consentir.

Quanto a necessidade de uma decisao, tal sig-
nifica que a contemporaneidade do consentimen-
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to diz respeito a justificagio de um determinado
cuidado de satide (seja para a sua realizagao, sus-
pensao ou cessagao) para o qual o paciente nao se
pronunciou. Se a incapacidade é posterior ao ini-
cio do cuidado de satide, e se este foi devidamente
consentido em momento preévio, ndo ¢ necessario
a obtencao de novo consentimento, uma vez que a
intervengao se encontra ab initio legitimada. Nao
ha necessidade de uma decisao, porque o acto esta
plenamente justificado, logo, mesmo que o pacien-
te se venha a encontrar numa situagao de incapaci-
dade, nao é necessario efectivar os instrumentos de
suprimento de incapacidade. Caso a situagao clini-
ca do paciente exija uma nova intervengao fora do
ambito do consentimento inicialmente prestado,
e verificados os pressupostos supra identificados,
entao ha necessidade de recorrer aos meios de su-
primento da incapacidade, porque a necessidade o
cuidado de satide carece, para ser justificado, do
consentimento informado do paciente.

A soberania reconhecida ao paciente capaz de
facto pressupée que este possa livremente revogar
as directivas antecipadas de vontade. Isto signifi-
ca que, a respeito da eficacia das directivas ante-
cipadas de vontade, a prestagao do consentimento
informado para um determinado cuidado de saua-
de pode implicar a revogagao ou modificagao do
testamento vital ou da procuragao de cuidados de
satde. Por exemplo, o paciente que tome uma de-
cisao favoravel ao recurso de meios de suporte ar-
tificial de vida perante um determinado cuidado de
satide nao deixara de ser interpretada como uma
declaragao de vontade revogatoria (podendo esta
ser expressa ou tacita) da directiva antecipada de
vontade que no seu contetdo o paciente houvera
expressamente recusado tais meios. A liberdade de
declaragao (artigo 217.° CC) conjugado com os ar-
tigos 8.%,1n.° 1 e 4 e artigo 14.° da Lein.” 25/2012,
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confere ao outorgante a faculdade de revogar ou
modificar as directivas antecipadas, desde que tal
vontade seja transmitida ao medico, quer directa-
mente, quer por meio de nancio ou de procurador
(vale o regime do artigo 224.° CC).

IV. Avaliacao da capacidade

A respeito da avaliagao da capacidade, e conse-
quente verificagdo da condigao de eficacia dos meios
de suprimento da incapacidade, em particular das
directivas antecipadas de vontade, sao levantadas
duas questdes: quem ¢ o responsavel pela avaliagao
da capacidade e quando ¢ que se pode concluir que
o paciente nao ¢ apto a decidir autonomamente por
falta ou limita¢ao da sua capacidade.

Tendo em conta a relagao juridica especial que
se estabelece entre o paciente e o médico assisten-
te, cabe a este o dever de obter o consentimen-
to como pressuposto justificador da prestagao dos
cuidado de saude indicado. Logo, dentro da estru-
tura complexa que apresenta o processo de obten-
¢ao de consentimento informado, ¢ ao médico as-
sistente que compete determinar se o paciente ¢
ou nao capaz para consentir determinado cuidado
de satde. E ele o destinatario do consentimento,
porque deste depende a justificagao da sua inter-
vengao na esfera juridica do paciente. Este dever
impde ao medico assistente o 6nus de aferir a plena
capacidade do paciente para decidir esclarecida-
mente, enquanto elemento essencial para a perfei-
¢ao do consentimento. Nao o tera, claro esta, que
fazer sozinho, podendo socorrer-se de outros cole-
gas da mesma ou diferentes especialidades (p. ex.”
psiquiatria ou neurologia) ou ate¢ de profissionais
de outra especialidade ou com outra formagao aca-
demica e tecnica (p. ex.” psicologia). E nao obstan-
te a aparente discricionariedade da actuagao, deve
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ter-se em conta que o tipo da intervengao, gravi-
dade e riscos da mesma, conjuntamente com o es-
tado clinico em que se apresenta o paciente, pode
justificar que a decisao de avaliagao de capacidade
seja tomada colegialmente, quer por um colégio de
medicos ad hoc, quer por um colégio previamen-
te regulamentado pelos servigos clinicos e com a
intervencio de médicos externos ao servico e de
outras especialidades com vista a garantir o maxi-
mo de independéncia e 1mparc1ahdade da decisao.

E no entanto, para nos claro quea competencm
regra para aferir da capacidade cabe ao medico as-
sistente. Sera este o responsavel perante o paciente,
e € a este que cabe obter o necessario consentimen-
to, pois dele depende a licitude da sua intervengao.
Ate porque, sistematicamente, a decisio sobre a
eficacia das directivas cabe ao profissional de satde,
vulgo, medico assistente (artigo 6.°, n.” 2 da Lei
n.°25/2012). Neste ponto ¢ curioso ver a diferen-
¢a terminologica anglo-saxonica entre assessment
e determination of competence. A primeira cabe
ao meédico (ou, em sentido amplo, ao profissional
de satde), a segunda aos tribunais. Diferenca que
também ¢ pertinente para a nossa ordem juridica
ja que o medico nao fixa qualquer incapacidade,
antes avalia as condigbes psiquico-volitivas do pa-
ciente para decidir autonomamente, nao tento tal
juizo valorativo qualquer outra eficacia que nao a
obtencio de um consentimento no ambito de um
concreto processo de decisao.

Quanto a determinagao da capacidade in con-
creto para consentir, aquela nao se basta o recurso
a uma avaha(;ao estritamente clinica, nem tio pou-
co funcional. A semelhanca do entendlmento que a
doutrina pugna sobre o conceito de anomalia psi-
quica, tambem a capacidade para consentir decor-
rera de uma compreensao ampla de capacidade, ou
falta ou limitagao desta. Capacidade para consentir
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nao ¢ correspondente ou equivalente ao diagnosti-
co de uma patologia incapacitante. Aqui se podem
incluir todas as deficiéncias do intelecto, entendi-
mento ou discernimento, afectividade, sensibilida-
de ou vontade que afectem a pessoa, no todo ou
em parte, para gerir os seus interesses pessoais e

atrimoniais. Sendo que tal capacidade ou incapa-
cidade sera de aferir no concreto acto e atenta as
faculdades cognitivas do paciente.

No entanto ha questoes teorico-praticas que se
colocam a respeito da legitimidade para a tomada de
tal decisao. A constatacao de facto da incapacidade do
paciente decorre das limitagdes naturais de alguem
que nao se encontra em condigdes de estar por si apto
a se autodeterminar. A dimensdo qualitativa e abs-
tracta da dignidade da pessoa humana implica, pelo
menos num primeiro patamar, um tratamento iguali—
tario independentemente da auséncia de aptidao para
o sujeito se autodeterminar e agir. Assim, o direito a
autodeterminagao impede qualquer decisao medica
para la da mera declaragao de incapacidade de facto
circunscrita a um cuidado de satde. Isto ¢, a decisao
do médico assistente nao ¢ constitutiva de qualquer
estatuto, uma vez que nao esta o médico investido de
qualquer poder de autoridade, nem pode, por isso
restringir a capacidade do paciente. Enquanto deci-
sao puramente declarativa, ndo existem Obices para
afirmar a competéncia do medico, pois ¢ este a quem
cabe, social e juridicamente, determinar a capacidade
do paciente enquanto destinatario do consentimento.
O que significa que, salvo em situagoes de urgéncia,
qualquer dtvida que se coloque sobre a capacidade
para consentir ou dissentir determinado cuidado de
satde deve ser judicialmente sindicada, quer atraves
de medidas cautelares (nomeagao de tutor provisorio,
artigo 142.° cc, no ambito de uma acgao de interdigao
ou inabilitagao), processo especial de tutela de perso-
nalidade (artigo 878.° cpc) ou pedido de suprimento
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do consentimento junto do Ministério Publico (arti-
gos 1.%,2.%¢ 3.° do Decreto-Lein.” 272/2001, de 13
de Outubro).

Os efeitos das directivas antecipada de vontade,
sendo estes um acto juridico de natureza pessoal
e livremente revogavel, estdo sujeitos a condigao
de eficacia que ¢ a auséncia de capacidade para de-
cidir contemporaneamente ao cuidado de satde
medicamente indicado. Caso o paciente demons-
tre aptidao bastante para decidir, como ja vimos,
entao nao € necessario recorrer a directiva ante-
cipada, porque nao existe qualquer incapacidade
a suprir. E isso vale, mesmo para as situagdes em
que o paciente se encontre interdito ou inabilita-
do por anomalia psiquica. A natureza pessoal dos
interesses pressupoe o reconhecimento potencial
da capacidade para a autodeterminagao, logo nao
se pode prescindir do procedimento de aferigao
de capacidade e obtengao do necessario consenti-
mento. A dignidade da pessoa humana compele a
ordem juridica a promover e a proteger a autode-
terminagao para a definigao do projecto de vida da
pessoa, pelo que se reconhece um direito geral de
livre desenvolvimento da personalidade e simul-
taneamente a sua tutela. Por isso, a personalidade
juridica apresenta-se como um dado adquirido que
“nao esta a disposicao do legislador do Direito Pri-
vado” (Ewald Horster) 1.

No entanto a subordinagdo gerada pela situagao
de facto emergente da incapacidade de facto aviva
a relacio directa entre os direitos fundamentais da
pessoa e a caréncia de protec¢ao e promogao. Esta
vinculatividade impoe limites a construgao juridica
das regras de competéncia, nao estando na disponi-
bilidade absoluta do legislador. Seriam inconstitu-
cionais as normas que revogassem ou restringissem

" Heinrich Ewald HORSTER, A Parte Geral do Cédigo Civil Portugués —
Teoria Geral do Direito Civil, Coimbra: Coimbra Editora, 1992.
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a capacidade de uma pessoa para autodeterminar a
sua esfera pessoal sem que o fundamento resida na
inaptidao natural da pessoa e na necessidade exclu-
siva de tutelar os seus interesses. Ainda que estes
ganhem uma dimensao igualmente publica e, por
isso, integradora da clausula de ordem publica, o seu
caracter supra-individual é construido a partir do in-
teresse individual da pessoa e na obrigacao publica
de protecgao destes. Torna-se por isso necessario a
justificagao proporcional da natureza constitutiva da
capacidade de uma pessoa para autodeterminar a sua
esfera juridica. A capacidade de agir de uma pessoa
incorpora-se, pelo requisitos normativos, numa ga-
rantia institucional e simultaneamente numa garan-
tia de liberdade (Robert Alexy) 2.

A capacidade para consentir ¢, deste modo,
apreciada por referéncia a um especifico momento,
contexto, cuidado de satide e condigdo em que se
encontra o paciente. O juizo de aferi¢ao desta ca-
pacidade dependera, em grande parte, de um juizo
sobre a natureza, gravidade e riscos resultantes desse
cuidado de satide face aos conhecimentos e faculda-
des cognitivas do paciente. Na aferi¢ao da existén-
cia de um consentimento informado, torna-se ainda
determinante que seja prestada a devida e adequada
informagao ao titular do bem juridico, com vista a
o empossar da aptidao para formar livremente a sua
vontade de forma eficaz e verdadeiro. O consenti-
mento prestado, enquanto acto final do processo de
decisao, tem de representar uma expressao auténtica
de uma vontade formada e querida pela pessoa.

Fica, no entanto, por deslindar quais deverao
ser os critérios e meios com que o profissional de
saude se deve socorrer para aferir da capacidade
para consentir do paciente. A decisdo resulta nao
do acto final respeitante ao consentimento ou dis-

2 Robert ALEXY, Theorie der Grundrechte, Baden-Baden: Suhrkamp
Taschenbuch Verlag, 1994.
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sentimento do paciente, antes de um processo ten-
dente a avaliar as faculdades cognitivas de obtengao,
processamento, tratamento e compreensio de in-
formagao com vista a decisao e o contexto em que
o paciente decide. Neste sentido qualquer processo
decisorio esta, ab initio condicionado pela infor-
macao e limitagdes da actividade cerebral. Herbert
Simon concluiu que o processo de decisao deve ser
integrado pelo conceito “bounded rationality”, na
medida em que as pessoas sofrem limitagdes nao so
exogenas, mas tambeém endogenas quanto a capaci-
dade cerebral para formular e resolver problemas
complexos e processar informagao. Diz este autor:

“the task is to replace the rationality of economic man

with a kind of rational behaviour that is compatible with

the access to information and the computational capaci-

ties that are actually possessed” 7).

Tal significa que da capacidade e da eficacia da
decisdo tomada pelo paciente dependem factores
internos referentes as suas faculdades cognitivas e
factores externos decorrentes da informagio pres-
tada pelo medico assistente, bem como o proces-
samento e tratamento da informacgio. O processo,
ainda que desemboque numa decisdo individual e
pessoal, ndo deixara de partir de uma relagao dia-
logica estabelecida entre o paciente e o medico as-
sistente, pelo que os factores e condicionantes que
influenciam o processo de decisdo ndo poderdo au-
tonomizar-se aos seus interlocutores.

Isto significa que a capacidade de decisao nao
se pode confundir com a maior ou menor razoabi-
lidade da decisao em si. O juizo de oportunidade
formulado pelo paciente concernente a decisao a
tomar, quanto a um concreto acto, no ¢ suscepti-
vel de sindicancia. Nao se pode confundir o carac-
ter temerario ou irreflectido que uma decisao pos-

3 Cfr. Herbert SiMoN, “A behavioural model of rational choice”,
Quarterly Journal of Economics, 69 (1955) 99-118.
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sa transparecer, com a falta de aptidao para decidir
em sede de responsabilidade propria. Cabera ao
medico assistente assegurar que foi prestada toda
a informagao necessaria para a tomada de decisao
e que o paciente foi capaz de a apreender, com-
preender e processar num prazo razoavel para a
tomada de decisao. Nao esta em causa a decisao de
autorizac¢ao ou recusa da indicacdo médica, antes a
obtencido de uma decisio tomada autonomamente
que assuma responsavelmente os efeitos dela resul-
tantes. A justificacdo da decisao ¢ algo que perpassa
a avaliagao da capacidade, sendo reflexo da autode-
terminagao da pessoa e desta feita da assungao dos
riscos dela decorrentes. Claro esta que nao ignora-
mos, como no caso acima descrito, que a decisao
possa, na forma que ¢ expressa, demonstrar a falta
de aptidao do paciente, contudo nao ¢ ela que esta
em causa, antes as faculdades que aquele tem para
a sua tomada.

Desta feita, o processo de avaliagao devera ser
conduzido em fungao dos seguintes testes:

a) estando perante um paciente maior de idade,
presume-se que ¢ plenamente capaz para consentir,
ou seja, deve-se partir da presungao da plena capa-
cidade para o acto, efeito prima facie.

b) existindo dtvidas sobre a capacidade da
pessoa, cabera ao meédico assistente responder as
seguintes questoes, para isso realizando uma entre-
vista: (i) o paciente encontra-se limitado ou dimi-
nuido nas suas faculdades mentais ou sofre de algu-
ma perturbacio que afecte o processo de formagao
de uma vontade livre e esclarecida (existe algum
episodio traumatico ou patologia que possa afectar
tais faculdades)? (ii) a limitacdo ou diminuicao da
faculdade mental afecta a aptidao para a adopgao de
um processo de decisao em concreto?

A avaliagao da capacidade tem como objecto
a aferigdo da competéncia de decisdo do paciente,
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sendo para tal necessario responder as seguintes
questoes: (i) o paciente possui uma compreensao
geral de qual ¢ a decisdo a tomar e porque a tem
que tomar? ii) o paciente consegue representar as
consequéncias da decisao ou da nao decisao? iii) o
paciente consegue processar, reter, sopesar ¢ usar
a informagao necessaria para a tomada de decisao?
iv) o paciente esta em condi¢oes de comunicar a
sua vontade ou & necessario apoio para tal?

Apenas perante uma resposta negativa a estas
questdes ¢ que se justificara o recurso aos meios
de suprimento da incapacidade. No entanto, as res-
postas negativas nao justificarao uma solugao auto-
matica de substituigao da vontade do paciente. A
limitagao da capacidade pode justificar a interven-
¢ao de um terceiro, mas somente enquanto meio
auxiliar ou de apoio a formagao da vontade e to-
mada de decisao. Por exemplo, chamar uma pessoa
proxima do paciente, um procurador ou um repre-
sentante legal para facilitar e simplificar os proces-
sos de formativos decorrentes do tratamento da
informagao e consequente tomada de decisao. O
estar ao lado do paciente e dialogar com ele pode
ser o meio necessario e suficiente para suprir a falta
ou limitagao de capacidade do paciente. Veremos
que a proporcionalidade dos meios de suprimen-
to ¢ um critério necessario em todo o processo,
quer na justificagdo da verificagao da condigao de
eficacia (em particular atraves do teste de neces-
sidade), quer na adequagao da resposta a inclusao
do paciente no processo de decisao (adequagao e
proporcionalidade em sentido estrito). A capaci-
dade de facto, atenta a sua avaliacio individual e
circunstancial, pressupoe diferentes graduagdes de
aptidao em fungio da concreta situagao em que o
paciente se encontra. Como tal, também os meios
de suprimento desse capacidade limitada exigem
solugdes individuais e personalizadas as concretas

Lex Medicinae, Ano 14, n.° 27-28 (2017)

necessidades do paciente, em particular no respei-
to pelos seus direitos fundamentais, como ¢ o caso
da autodeterminacio e da liberdade de consciéncia.

V. Decisores Substitutos: suprimento
da incapacidade

Uma vez determinada a incapacidade do pa-
ciente, o problema que se coloca diz respeito a jus-
tificagao da intervengao medica. Se a compreensao
do cuidado de satide assenta na autodeterminacao
do paciente, mais do que o potencial beneficio e
correspectiva indicagao medica, o problema da ca-
pacidade para consentir assenta na auséncia de uma
manifestacao de vontade directa do titular do direi-
to a autodeterminagdo. Isto porque a nossa ordem
juridica erige, em matéria de cuidados de satde,
como interesse juridico a tutelar, a autodetermina-
¢ao do paciente .

O Codigo Penal privilegia a actuagao do me-
dico, considerando-a atipica para efeitos de tutela
do bem juridico integridade fisica (n.” 1 do artigo
150.° ¢p), no entanto considera ilicito o cuidado
de satide prestado sem consentimento do pacien-
te, tipificando como crime as intervengoes e trata-
mentos medico-cirtrgicos arbitrarios (artigo 156.°
cp). Mesmo que o médico assistente actue confor-
me as leges artis e a finalidade da intervengao seja

" Ver, inter alii, Guilherme de OLIVEIRA, “Pratica médica, informa-
¢ao e consentimento,” Coimbra Médica, 14 (1993); IpEM, “O acesso dos
menores aos cuidados de saade”, Temas de Direito da Medicina (Coimbra:
Coimbra Editora, 2005); IpEm, “Estrutura juridica do acto médico, con-
sentimento informado”, e “O fim da arte silenciosa”; Rosa MARTINS,
Menoridade, (In)capacidade e Cuidado Parental, (Coimbra: Coimbra Editora,
2008); Manuel da Costa ANDRADE, Consentimento e Acordo em Direito Penal
(contributo para a fundamentacio de um paradigma dualista), Coimbra: Coim-
bra Editora, 2004; IpEm, Comentario aos artigos 150.°, 156.° ¢ 157.°
do Cédigo Penal, Comentario Conimbricense do Codigo Penal, Parte Especial,
Tomo I, §12, Coimbra: Coimbra Editora, 2012; André Dias PEREIRA,
Direitos dos Pacientes ¢ Responsabilidade Médica, Coimbra: Coimbra Edito-
ra, 2015; Rabindranath Capelo de Sousa, O direito geral de personalidade
Coimbra: Coimbra Editora, 1995.
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no exclusivo beneficio do paciente, nao deixara ele
de praticar um facto tipificado como crime, para
efeitos do artigo 156.° cp, se nao obtiver o con-
sentimento do paciente (sem prejuizo do funciona-
mento de outras causas de justificacdo, desde logo
as referidas no n.” 2 do artigo 156.° e a parte final
do artigo 157.°, ambos do cp). Ha por isso uma cla-
ra op¢ao a favor da autodeterminagao do paciente
no confronto com a beneficéncia da intervengio.
Qualquer decisao de intervengao carece de justifi-
cagao, quando nao seja fundada numa vontade livre
e esclarecida do interessado e independentemente
da finalidade que lhe subjaz.

Posto isto, uma vez identificados os critérios
de aferi¢ao da capacidade e a hierarquia de inte-
resses juridicos no quadro dos cuidados de satde,
podemos avangar como instrumentos de supri-
mento da incapacidade em materia de cuidados
satde as causas de justificag¢do, tais como o con-
sentimento presumido ou o estado de necessidade
ou ainda a intervenc¢io autorizada de um terceiro
ao abrigo de poderes de representagao legal ou
voluntarios. Em qualquer um destes instrumentos
juridicos disponiveis, e que aqui serdo tratados,
constatamos que os critérios de decisao serao os
mesmos, quer se trate de uma decisao tomada por
um meédico assistente, por um representante vo-
luntario, por um representante legal ou por um
gestor de negocios. Em quaisquer dos casos, esta-
ra em causa a actuagdo de um «terceiro» na esfera
juridica do paciente.

Estes instrumentos, enquanto sucedineos ao
consentimento do paciente incapaz de o prestar,
terao que se pautar pelas mesmas regras ¢ crite-
rios independentemente do facto juridico de onde
promanam, pois em todos, por respeito a harmonia
material e respectiva unidade do sistema juridico,
qualquer decisao tomada por terceiro nao poder
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representar uma hetero-determinagao dos interes-
ses do paciente. Ha por isso uma base de decisao
e legitimagao comum, tanto mais que o interesse
em causa ¢ o mesmo: salvaguarda da soberania de
decisao do paciente sobre a sua esfera interesses,
ainda que por intervengao de terceiro. A decisao
a tomar por este nunca podera se enquadrar como
uma delegacao de poderes discricionarios de deci-
sao. A legitimidade da actuagao do terceiro e cor-
respondente licitude, dependera sempre da vincu-
lagao, em primeira linha, aos interesses subjectivos
do paciente.

a. Critério de decisio: base de decisao
comum

Os critérios que devem pautar a decisao a ser
tomada por um terceiro em beneficio do paciente
incapaz terdo que ser obrigatoriamente secundados
pelos interesses subjectivos do paciente, indepen-
dentemente do facto que fundamenta e justifica a
intervengao. Por exemplo, seja ao abrigo do estado
de necessidade, consentimento presumido, gestao
de negocios, representagao voluntaria ou represen-
tagao legal. Aqueles interesses sio determinados
pela vontade real (manifestagao directa e actual ou
por intermédio de directivas antecipadas), presu-
mida ou construida a partir da escala de valores e
desejos do paciente.

O recurso a critérios objectivos, consubstan-
ciada nos melhores interesses do paciente, apenas
sera admissivel na impossibilidade de determinagao
do interesse subjectivo daquele. O paciente antes
de ser o objecto do cuidado de saude, ¢ o sujeito
activo desse cuidado, pelo que qualquer decisao so
¢ licita quando seja validada em fungao da autode-
terminagao (directa ou mediada) do paciente. Tal
nao afasta, perante a dificuldade ou impossibilida-

Lex Medicinae, Ano 14, n.° 27-28 (2017)

71



72

DOUTRINA

A decisao médica no ambito dos cuidados de saside de incapazes adultos

de de determinar esses interesses, que a decisao
seja tomada em funcdo dos melhores interesses.
Contudo o recurso a este critério ¢ subsidiario e
nao afasta o 6nus que sobre o profissional de saude
recai de demonstrar que era dificil ou impossivel
reconstruir uma vontade presumida ou determinar
os interesses e valores do paciente. Um caso tipico
de dificuldade ou impossibilidade sera as situagGes
de urgeéncia ou de alargamento da intervengao dos
cuidados de satude, contudo tal nao preclude o 6nus
de determinar a vontade real ou presumida (veja-se
on.”2 do artigo 156.° cp).

b. Actuac¢do de facto em beneficio do
paciente incapaz

Podemos avangar como institutos juridicos que
enquadram a actuagao de um terceiro com vista ao
suprimento do consentimento do paciente incapaz:
a gestao de negocios e o consentimento presumido
(sem prejuizo da verificagao de causas de justifi-
ca¢iao, nomeadamente, o estado de necessidade ou
cumprimento de um dever juridico). No entanto,
ao contrario do que sucede com o consentimento
presumido ou com outras causas de justificagao,
teremos que dar nota que a actuagao no ambito da
gestao de negocios nao ¢ per se uma causa de ex-
clusio da ilicitude da intervencao médica sem a ob-
tengao de prévio consentimento. Podemos falar em
gestao de negocios mesmo no ambito da actuagao
de um médico de acordo com uma directiva anteci-
pada de vontade ou de uma actuagao ilicita quando
contraria a vontade real ou presumida do paciente,
ainda que conforme os melhores interesses deste.
A gestao de negocios nao se qualifica, em nosso en-
tender, como causa de justificagao autonoma, antes
como a fonte de uma relagao juridica de natureza
obrigacional, cujos efeitos sao a criagao de direitos
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e deveres especiais, em particular a previsao de um
regime especial de responsabilidade civil.

i. Gestao de negocios

O instituto da gestao de negocios funda-se em
razoes auténticas de solidariedade social, ao admi-
tir, como valida e legitima a intervengao nao auto-
rizada das pessoas na direc¢ao de negocios alheios,
desde que feita no interesse e por conta do res-

q P
pectivo dono (artigo 464.° cc). Falaremos, portan-
to, aqui na gestao de negocios em sentido estrito.
Aquela que resulta da actuagao de espontanea da
pessoa, ou seja, sem que exista uma autorizagao do
dono do neg6cio ou dever juridico especial em agir.
g J P g

Segundo Philipp Heck a gestao de negocios
pressupoe a defesa de interesses alheios que nao se
limita a ac¢oes negociais juridicas de caracter eco-

¢ g J
L . .
nomico ou patrlmonlal (%) Este autor acrescenta
que as consequéncias juridicas de tal actuagao pres-
supdem a transferéncia de efeitos resultantes da ac-
tuagao pelo gestor. Daqui decorre, como veremos,
para existir gestao de negocios ¢ necessario que o
gestor assuma finalisticamente a gestao e seus efei-
tos em beneficio do dono do negocio. Da verifica-
¢ao destes pressupostos depende o nascimento da
relagdo juridica legal da gestio de negocios. Se a
mesma resulta de um actuacao licita ou ilicita, tal
sera determinado nos termos gerais, sendo que a
bondade da actuacao do gestor nao deixara de ser
¢ g
tutelada e sopesada em sede de apreciagao de culpa
e da consequente determinagao, ou nao, da obriga-
¢ao de indemnizar (artigo 466.° cc).

A intentio que justifica a intervengao do gestor

deve assentar na prossecucao de interesses que nao
P ¢ q
seus (pelo menos directamente), mas do dono do

' Philipp HECK, Grundriff des Schuldrechts, Tibingen: Mohr, 1930.
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negocio. Numa relagao directa, a gestao de nego-
cios pressupoe uma actuagao unidereccional assen-
te na vontade do gestor acudir imediatamente aos
interesses do dono do negocio. Nao descuramos a
possibilidade de tal finalidade ter como fim media-
to a prossecugao de interesses proprios; no entanto
¢ a necessidade de acautelar os interesses do dono
do negocio que justifica a “violagao” da esfera juri-
dica do dono do negocio e justifica a intervencao
do gestor. Como ensina Almeida Costa o instituto
de gestao de negocios pretende obter o equilibrio
entre “a necessidade de salvaguardar o principio
de ordem publica que condena as intromissdes na
esfera pessoal e patrimonial alheia” e o valor da so-
lidaderiedade de terceiros através de uma “interfe-
réncia espontanea nos negocios de outrem, a fim
de evitar um dano irremediavel ao titular do res-
pectivo direito ou obrigag¢ao, que devido a auséncia
ou a impedimento diverso se encontra impossibi-
litado de providenciar directamente ou mediante
interposta pessoa” 9.

A qualificagao da actuagao como sendo em ges-
tao de negocios faz nascer uma relagao obrigacional
especial, da qual se destaca o regime de responsa-
bilidade do gestor: mesmo que contraria a vontade
real ou presumida do dono e/ou seus interesses,
sO nascera obrigagao de indemnizar se a mesma
for culposa a luz do artgo 465.° cc (ndo afastando,
contudo, o regime de culpa em concreto consagra-
do no artigo 496.° cc). Bem como a obriga¢ao de
reembolso ou remuneracido so nascera se a actua-
¢ao do gestor for licita (artigo 468.° ¢ 470.° cc).
Isto significa que o instituto em nada interfere com
o desvalor da conduta do terceiro enquanto ges-
tor, apenas agrilhoa uma actuagao nao autorizada a
uma relagdo juridica especial com vista a proteger

' Mario Julio de Almeida Costa, Direito das Obrigagies, 12.* ed.,
Coimbra: Almedina, 2010.
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o gestor enquanto “bom samaritano”. Como justi-
ficagdo para tal reconhecimento e regulamentacao
da relagdo juridica, o legislador estabelece limites a
actuagao do gestor ao impor como regra de condu-
ta uma actuagao conforme a vontade real ou presu-
mida e interesses do dono do negocio (em especial
o artigo 465.°, al. a) cc).

O juizo de licitude ou ilicitude € por isso auto-
nomo, valendo quanto a este, as regras gerais pre-
vistas, desde logo, na parte geral do Codigo Civil.
Ou seja, a actuagao ao abrigo do instituto da gestao
de negocios nao exclui a ilicitude da actuagao do
gestor, apenas estabelece um regime especial no
qual s6 ha responsabilidade quando exista culpa,
nos termos do artigo 465.° cc.

No que toca a gestao de negocios enquanto
instrumento de suprimento do consentimento, a
actuagao do gestor nao podera deixar de respeitar
€ prosseguir os interesses subjectivos do paciente,
aqui dono do negocio, nos termos acima referidos.
Nao obstante a fattispecie da relagdo juridica de
gestdo de negocios nao incluir de forma expressa a
vontade real ou presumida do dono do negocio (a
lei fala apenas em interesse, artigo 464.° cc). Por
isso se torna necessario decantar qual a finalidade
do instituto da gestao de negocios e os limites da
autodeterminagao do dono do negocio.

Em primeiro lugar, nao pode ser imposto ao
gestor uma actuagao conforme a vontade do dono
do negocio se esta for contraria a ordem publica
ou bons costumes. A compreensao da gestao de
negocios como um chapéu que enquadre os factos
juridicamente relevantes num quadro de uma re-
lagao especial de fonte legal pressupoe a liberdade
de invocagao por parte dos interessados. Apesar do
caracter ex lege da relacao juridica, a mesma de-

ende da autonomia das partes em convocar o seu
chapeu legal. E por isso uma relagao na disponibi-
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lidade daquelas. O paciente e o terceiro, a quem
caberiam a qualidade de dono do negocio e de ges-
tor, respectivamente, podem recusar a subsungio
dos factos a relagao juridica de gestao de negocios
e enquadrar a sua actuagao no quadro de uma outra
relagao juridica, por exemplo, em sede de respon-
sabilidade extracontratual.

Dai a autonomizag¢ao dos pressupostos consti-
tutivos da gestao de negocios em relagao as cau-
sas de justificagdo, bem como a circunstancia de
o dever do gestor ter como limite a lei, a ordem
publica e bons costumes. Ou seja, os deveres do
gestor no respeito pelos interesses subjectivos do
dono do negocio tém como limite os principios
e valores fundamentais igualmente limitadores da
autodetermina¢ao do paciente. A solugao resulta
da imposigao do principio da unidade juridica e da
consequente necessidade de acautelar a coérencia
do sistema. Se uma actuagao contraria a lei (artigo
294.° cc), ordem publica (artigo 81.°, n.°1 cc) ou
bons costumes (artigo 340.°, n.°2 cc) nao ¢ justi-
ficada pelo consentimento, também nao o podera
ser pela gestao de negocios, cujo caracter ¢ subor-
dinado as causas de justificagao gerais.

O Codigo Civil faz depender o nascimento de
uma relagdo juridica de gestao de negocios dos se-
guintes requisitos ”:

17 Ver, inter alii, Adriano Paes da Silva Vaz SErra, “Gestio de negd-
cios,” Boletim do Ministério da Justica, 66 (1957); Francisco Manuel Pereira
CoELHO, Obrigacdes. Sumidrios das licies ao curso de 1966/67, (Coimbra: Poli-
copiado, (1967); IpeEm, “O enriquecimento e o dano”, Separata da Revista
de Direito ¢ de Estudos Sociais, 15-16 (1970); Rui de ALARCAO, Direito das
Obrigagies, (Coimbra: s.n., 1983); Pires de Lima / Antunes VARELA, Cddigo
Civil Anotado (artigos 1.” a 761.°), vol. 1, Coimbra: Coimbra Editora, 1987,
Julio Vieira GoMEs, “A gestio de negocios, um instituto juridico numa
encruzilhada”, Separata do vol. 39 do Suplemento ao Boletim da Faculdade de
Direito da Universidade de Coimbra, 1994; «A gestao de negocios: “a Oeste
nada de novo’?», in Comemoragies dos 35 anos do Cddigo Civil e dos 25 anos
da reforma de 1977, vol. 111, Coimbra: Coimbra Editora, 2007; Luis Ma-
nuel Teles de Menezes LErtAo, A Responsabilidade do Gestor perante o Dono
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a) direc¢ao de um negocio alheio: a alienida-
de do negocio em relagao a esfera de interesses do
gestor de negocios;

b) pressupde a realizagao de um ou mais actos:
sejam estes negocios juridicos, simples actos juridi-
co, puros actos materiais, sendo que estes nao tém
que ter relevo patrimonial e economico;

c)a gestﬁo se faca no interesse ¢ por conta do
dono do negocio: o acto e respectivos efeitos se
repercutem na esfera juridica do dono do negocio,
exigindo-se para tal consciéncia e vontade de ges-
tao e, entendemos, no interesse (ainda que nao ne-
cessariamente exclusivo) do dono do negocio;

d) falta de autorizagao: auséncia de qualquer
legitimagéo para agir, ou seja, nao exista uma obri-
gacao civil especial, tenha como fonte um negocio
juridico ou a lei, independentemente da natureza
privada ou publica da relagao.

A respeito da falta de autorizagao cremos que
se encontra preenchido este pressuposto quando
O gestor assuma a gestio sem que entre este e o
dono do negocio exista uma relagao juridica espe-
cial previa, fonte de um dever especial. Esta relagao
tanto pode ser de natureza privada ou publica: o
que releva ¢ se na situagao existe ou nao uma rela-
¢ao especial préevia aos factos constitutivos da ges-
tao de negocios que impunham ao gestor o dever
de agir. Se este dever de agir decorrer de deveres
juridicos genéricos ou morais, entao, a actuagao da
pessoa sera enquanto gestor, logo 0 seu comporta-
mento ¢ susceptivel de ser enquadrado no instituto
da gestao de negocios. Assim, ha lugar a gestao de

do Negdcio no Direito Civil Portugnés, Coimbra: Almedina, 2005; Antunes
VARELA, Das Obrigacies em Geral, vol. I; Inocéncio Galvao TELLES, Direito
das Obrigagoes, 7.* ed., Coimbra: Coimbra Editora, 2010; Ant6nio Menezes
CORDEIRO, Tratado de Direito Civil, vol. V111, Direito das Obrigagoes - Gestio
de Negdcios, Enriguecimento sem Causa, Responsabilidade Civil, Coimbra: Al-
medina, 2016.
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negocios no cumprimento de uma obrigagao mo-
ral, nos termos do artigo 402.° cc, no cumprimen-
to de deveres de assisténcia e cuidado decorrentes
de relagbes sociais ou familiares (excluimos aqui
os verdadeiros deveres juridicos de assisténcia de-
correntes do casamento e da filiagao, pelo menos
ate a maioridade) ou mesmo no cumprimento de
deveres profissionais ou deontologicos impostos
a determinadas pessoas. Nesta Gltima situagdo, o
cumprimento do dever previsto no n.® 6 do artigo
4.° do Codigo Deontologico da Ordem dos Medi-
cos) nao se qualifica como autorizagao excludente
da gestao de negocios. O cumprimento dos deveres
funcionais decorrentes da prestagao de cuidados de
satde, seja no quadro do servigo nacional de satide
ou na prestagao privada de cuidados de satide, nao
¢, por isso, impeditivo da qualificagdo do medico
enquanto gestor de negocio. A falta de consenti-
mento nao ¢ suprida pelo cumprimento do dever
legal (ou até mesmo contratual) de prestar cuida-
dos de satde, mesmo quando no incumprimento
deste dever possa repousar a responsabilidade civil
e criminal do médico por se encontrar em posigao
de garante (artigo 486.° cc e artigo 10.° cp). Ja nao
sera assim nos casos em que a acgao ¢ imposta no
cumprimento de um dever de vigilancia. Nao inte-
gra o instituto da gestao de negocios a situagao em
que o paciente se encontre numa clinica ou unida-
de hospitalar e manifeste vontade em sair, na me-
dida em que tal dever resulta dos deveres laterais
de boa fé, no caso de um contrato, ou no quadro da
relagdo legal de cuidados de satde prestados pelo
Servi¢o Nacional de Satde.

Como vimos, sao as finalidades altruisticas que
delimitam este instituto e que contrabalancam o
facto de a gestao de negocios pressupor uma intro-
missao de terceiro, nao consentida ou autorizada,
na esfera de interesses do dono do negocio. Sendo
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este o ponto de partida da concepgao e compreen-
sao do instituto da gestao de negocios, teremos que
proteger o dono do negocio de intervengoes ile-
gitimas do gestor, em particular para os casos em
que aquele abdicou voluntariamente de prosseguir
conforme os seus melhores interesses. A afirma-
¢ao da autodeterminagao pressupoe por isso uma
garantia minima de defesa contra intervengoes de
terceiros nao autorizadas, uma vez que, por regra,
nao ¢ permitida a intromissao em esfera juridica
alheia sem autorizagao. Em particular quando exis-
te a manifestagdo prévia de uma vontade atraves de
uma directiva antecipada, sendo esta uma expres-
sao da vontade do seu declarante, tera que prevale-
cer e excluir a actuacdo de terceiros contraria aos
interesses e vontade nela manifestados. Enquanto
exercicio do direito a autodeterminagao a mesma
¢ oponivel a terceiros por for¢a da sua natureza de
direito absoluto, gozando por isso de todas as ga-
rantias juridicas, nomeadamente, tutela do direito
de personalidade e responsabilidades civil e penal.
SO podemos falar em gestao de negocios quanto
esta seja necessaria aos interesses do dono do nego-
cio. A auséncia de necessidade, como sera os casos
em que o paciente manifestou previamente a sua
vontade, quer de forma directa, quer por interme-
dio de directivas antecipadas, ndo permite qualifi-
car a actuagao do terceiro como sendo ao abrigo da
gestao de negocios.

Este instituto surge por isso como regulagao
especial da relagdo juridica emergente da actuacao
do bom samaritano (seja ele totalmente desinteres-
sado ou nao) e que pressupde, porque nao existe
autorizagao do dono do negocio, a violagao do de-
ver de abstengao sobre a esfera juridica alheia, da
qual resulta, por vontade do gestor, uma relagao ju-
ridica ex novo de fonte legal entre este e o dono do
negocio. Neste sentido, a amplitude e consequente
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plasticidade do instituto da gestao de negocios per-
mitem, por for¢a da clausula geral, integrar juridi-
camente a actuacio de um qualquer terceiro, para
la da sua esfera de legitimidade. Dizemos ex novo
porque inexiste negocio juridico previo ou norma
legal atributiva de poderes de representacao (quer
em termos de legitimidade genética ou subsequen-
te) ou de autorizagao a actuagao do gestor ou ainda
de uma qualquer relagao juridica legal prévia entre
ambos que imponha um dever de agir ao gestor.
Este enquadramento permite ao gestor legitimar
a sua intervengao para la dos poderes de represen-
tacao e deveres assumidos pelo mandato, ou ainda,
uma sua actuagao para além dos poderes de repre-
sentagao legal (responsabilidades parentais, tutela)
ou dos poderes conferidos por via de uma relagao
juridica de direito publico. Todavia a legitimidade
aqui referida ¢ sempre enquanto gestor sem pode-
res de representagao.

A irresponsabilidade do gestor no inicio da
gestdo, na prossecugao e na interrupgao desta esta
dependente da sua actuagdo ser conforme a von-
tade ou interesse do dono do negocio que lhe era
conhecida ou exigivel conhecer. Dai que o interes-
se objectivo seja o pressuposto fundamental para o
nascimento de uma relagao juridica especial, mas
nao bastante para excluir a responsabilidade por
danos causados por causa da gestao. A dicotomia
interesse objectivo versus interesse subjectivo tem
uma relevancia, quanto ao primeiro, no nascimen-
to da relagao juridica e o segundo na responsabili-
dade pelos danos imputados a gestao e no direito
de remunera¢ao e reembolso. Por isso, € decisivo
que o interesse objectivo, enquanto pressuposto da
gestao de negocios, deva justificar a necessidade da
interven¢ao, independentemente das consequén-
cias da mesma, pois sem aquele nao poderemos es-
tar perante uma gestao de negocios.
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Reportando ao problema dos cuidados de satde,
a necessidade de um procedimento terapéutico, ain-
da que ocasione efeitos secundarios prejudiciais para
o dono do negocio causando-lhe danos, nao permi-
te a imputagao de qualquer responsabilidade se nao
houver uma actuagao culposa (aqui entendida como
sendo contraria a vontade ou interesses subjectivos
do dono do negocio) por parte do medico, enquanto
gestor, ou de terceiro que autoriza a intervengao.

Dai que ndo se fale de verdadeira gestao de ne-
gocios quando o gestor se encontre vinculado, por
uma relagao juridica especial, a actuar ou nao actuar
no interesse do dono do negocio. Por exemplo, o
dever de auxilio, quando nao emergente de uma
relagao juridica previa, mas apenas pelo contacto
social e no cumprimento de uma obrigagdo mo-
ral (artigo 402.° cc), coloca a pessoa numa posicao
de garante de interesses juridicos alheios. Quando
actua, esta a actuar no interesse do titular dos in-
teresses juridicos colocados em perigo. Sera o caso
do médico que assiste alguém que se sentiu mal na
rua. Actua por isso ao abrigo da gestdo de nego-
cios. Por sua vez, aquele que se encontra vinculado
a prestar auxilio, por integrar o servi¢o de urgéncia
de uma unidade hospitalar, fa-lo no cumprimento
de um dever legal enquadrado numa relagao juridi-
ca de direito publico ¥,

O que distingue uma situagdo em que ha au-
torizagao da que nao ha, nao ¢ o facto da fonte do
dever ser legal ou negocial, mas o facto do dever de
agir se encontrar directamente vinculado a um in-
teresse individual determinado ou antes vinculado
a um interesse comunitario juridicamente relevan-
te. O dever de auxilio imp&e-se por forga da pro-

¥ Neste caso porém, pode se enquadrar a actuagio ao abrigo da
gestdo de negdeios quanto a autorizagao para a realizacao de determi-
nado cuidado de saude como meio de suprimento da capacidade do pa-
ciente. Nesta situacio nio existe qualquer dever jutridico de representagao
ou de antorizacio da esfera pessoal de interesses do paciente.
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tecgao de interesses juridicos relevantes ao ponto
de quebrar o individualismo com vista ao estabe-
lecimento de uma comunidade solidaria. A quebra
desta solidariedade, quando injustificada, implica
que a omissao do dever de auxilio seja tao grave
quanto um comportamento violador do direito por
acqao, isto para efeitos de ilicitude. A actuagao de
um medico, para ser licita, continua a carecer da
prévia obtengao do consentimento do paciente,
mesmo quando em causa esteja o cumprimento do
dever legal e deontologico de agir em situagdes de
urgéncia com vista a remover o perigo de morte ou
perigo para a satde.

No entanto, a falta de consentimento nao pre-
clude a possibilidade da sua conduta ser justifica-
¢ao a luz das demais causas de justificagao, como
por exemplo a legitima defesa (auxilio necessario
de terceiro), camprimento do dever moral e social
de assisténcia, consentimento presumido ou estado
de necessidade. Todavia, valendo as causas de jus-
tificacdo como resolucao do conflito de interesses
e consequente hierarquizagao dos mesmos, a rele-
vancia da vontade real (seja directa ou por directiva
antecipada de vontade) ou presumida tende a pre-
valecer sobre a protecgao dos interesses objectivos
vida, integridade fisica e satde, dentro dos limites
da ordem publica determinados pela criminali-
zacdo da eutanasia e da ajuda ao suicidio (limites
quanto ao objecto das directivas antecipadas de
vontade, al. a) e b) do artigo 5.°, Lei 25/2012, de
16 de Julho).

A justificacao do cuidado de satide sem a previa
obtencio de um consentimento eficaz so existe, ou
so subsiste, se previamente nao for contraria a von-
tade e interesses subjectivos do paciente, isto ¢, se
a actuagao for justificada ao abrigo de alguma das
causas de justificagdo consagradas no nosso orde-
namento juridico. Relevando-se necessaria a gestao
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de negocios, ou seja, enquanto meio de suprimento
da incapacidade, e nao se justificando a actuagao do
medico assistente (ou de um terceiro) em nenhu-
ma das causas de justificacdo admitidas pela nossa
ordem juridica, ndo basta ao gestor alegar a pros-
secugao da gestao conforme o interesse objectivo
do dono do negocio (o elemento subjectivo). O
nascimento da relagao juridica de gestio de nego-
cios ndo exclui a responsabilidade do gestor, assim
como, no que toca ao suprimento da incapacidade
no exercicio de um direito de personalidade, nao
basta a demonstracao do animus do gestor.

Este, ao actuar ilicitamente (em termos objec-
tivos), estara obrigado a indemnizar o dono do ne-
gocio se, em sede de apreciacao do elemento culpa,
conhecia ou lhe era cognoscivel a vontade real ou
presumida daquele. E este conhecimento ou desco-
nhecimento da vontade real ou presumida sera apre-
ciado autonomamente para efeitos de culpa, tendo
em consideracao o 6nus que sobre o medico assis-
tente impende de obter um consentimento valido
e esclarecido representativo da vontade e interesses
do paciente ou da justificacao da sua actuagao previa-
mente ao inicio da gestao de negocios (a apreciagao
da culpa ¢ feita nos termos do artigo 487.° cc). Des-
ta feita sera apreciada em sede de responsabilidade
por culpa a exigibilidade do conhecimento da vonta-
de real, prospectiva ou presumida.Tal sera o caso das
situagdes de urgéncia, nos casos em que, p. ex. 0 me-
dico assistente, perante a incapacidade do paciente
nao consulta previamente O rentev, ou nos casos em
que a justificagao sera feita a luz do consentimento
presumido ou estado necessidade.

No entanto, como ja foi referido, o nascimen-
to da gestao de negocios depende da verificagao da
necessidade da gestao, que se ira traduzir no ele-
mento objectivo utiliter coepta e que ¢ pressuposto
constitutivo daquela. O dever de conhecer os inte-
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resses subjectivos do paciente pressupoe que o co-
nhecimento da manifestacio de uma vontade real,
seja por consentimento actual ou directiva anteci-
pada de vontade, afasta a necessidade da gestao de
negocios no quadro do suprimento da incapacida-
de, logo nao nasce qualquer obrigagao de reembol-
so das despesas e remuneragao do gestor a cargo do
dono do negocio, artigos 468.° ¢ 470.° cc), porque
nao ha gestao de negocios. Nao basta, portanto, a
verificacao da utilidade da gestao em conformida-
de com os melhores interesses para fundar o nas-
cimento da relagdo juridica de gestao de negocios.

Igual consideracao se estende para o exercicio
das responsabilidades parentais ou da tutela. Ape-
sar de se qualificarem os poderes do representante
legal como direitos ou poderes funcionais, nao ¢
afastada a possibilidade de se chamar a colagao a
gestao de negocios. Tal sucedera nos casos em que
os titulares de tais poderes nao tenham legitimida-
de para actuar em nome do filho, pupilo ou interdi-
to. O que sucede neste tipo de direitos ¢ o escasso
relevo pratico que o instituto pode ter, atendendo a
natureza tendencialmente expansiva das faculdades
legais e fungao reconhecidas aos titulares de tais di-
reitos. No entanto, pode suceder estarmos perante
um maior de 16 anos, com capacidade de consentir
e que previamente houvera manifestado vontade
em se autodeterminar, mas que se encontra numa
situagdo de incapacidade para o efeito. Sendo este
menor capaz, tal significa a retracgao dos poderes
funcionais dos progenitores. No entanto, se eles
autorizarem a intervengio contra a vontade do fi-
lho (desde que esta nao fosse conhecida pelos pro-
genitores, caso contrario, nao estariamos perante
uma gestao de negocios pela auséncia da necessi-
dade desta), ainda que a sua decisao seja conforme
aos melhores interesses do menor, estarao a actuar
para la do seu dever de cuidado e por isso fora da
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sua obrigacao legal de agir, enquadrando-se a sua
actuagao ao abrigo da gestao de negocios. Nestes
casos, excluindo aqui a hipotese de o medico assis-
tente conhecer da vontade real do menor, os pro-
genitores teriam actuado a margem das faculdades
conferidas pelo seu direito funcional, no entanto
fizeram-no ao abrigo da gestio de negocios, pelo
que a sua responsabilidade seria apreciada, nao a
luz do artigo 483.°, mas a luz do artigo 495.°, am-
bos do cc.

A actuagdo do gestor nao podera decorrer
como efeito ou contetdo funcional de qualquer
relagao juridica, isto ¢, a falta de autorizagao pres-
supde “a inexisténcia de qualquer relagao juridica
entre o dono do negocio e o agente, o que confira
a este o direito ou lhe imponha o dever legal de
se intrometer nos negocios daquele” ", A existén-
cia de um dever e legitimagao da actuagdo afasta a
aplicacao do regime da gestao de negocios, decor-
rendo os direitos e deveres das partes da relagao
juridica subjacente. Apesar do espirito altruistico
e solidario do instituto da gestio de negocios, o
gestor, uma vez iniciada a sua actuacao, nio pode
livremente cessar a sua actuagdo. A interrupgao
injustificada implica a responsabilizacao do gestor
perante o dono do negocio, nos termos do arti-
go 466.°, n.° 1 in fine cc. A continuagao da gestao
pressupoe, no entender de Antunes Varela, “o de-
ver de a continuar até que o negocio chegue a bom
termo ou o dono possa prover por si mesmo” %,
evitando, assim, intromissdes faceis e precipitadas.

Incorpora ainda a nog¢ao de negocio alheio a
ideia de auséncia de legitimidade, ndo s6 voluntaria
do dono do negocio, mas igualmente legal ou judi-
cial. A auséncia de autoriza¢ao € um dos elementos

' Cf. Jodo de Matos Antunes VARELA, Das Obrigagies em Geral,
vol. I, 10.* ed., Coimbra: Almedina, 2000.

» Cf. Antunes VARELA, Das Obrigagdes em Geral, vol. 1.

ada INSTITVTO«IVRIDICO



Geraldo Rocha Ribeiro

DOUTRINA

distintivos em relagao ao contrato de mandato. Fa-
la-se a este respeito da ndo existéncia de uma re-
lagao juridica entre dono do negocio e gestor que
imponha a este um dever juridico de actuar em be-
neficio daquele. Isto significa que, em situagdes de
urgéncia, o medico assistente que realiza o cuidado
de saude necessario sem a respectiva autorizagao
fa-lo no cumprimento de um dever geral de agir
que nao lhe confere a necessaria autorizagao para
interferir na esfera de interesses do paciente, que
lhe ¢ alheia, mas enquanto garante de interesses ju-
ridicos juridicamente relevantes no cumprimento
de uma obrigagao natural ou deveres juridicos ge-
rais. A relevancia social das fungoes desempenha-
das, em confronto com os interesses juridicos vida
e integridade fisica, pressupoe que o medico deva
agir; todavia, tal nao ¢ suficiente para se sobrepor
ou colocar em causa o primado da autodetermina-
¢ao da esfera de interesses do paciente. Ainda que
tal obrigagao natural integre a clausula de ordem
publica, por incorporagao do n.” 6 do artigo 4.° do
Codigo Deontologico da Ordem dos Médicos, ao
conferir foros de juridicidade ao dever deontolo-
gico de agir em fungao da relevancia social do me-
dico e da importancia dos interesses juridicos vida,
integridade e satde, a verdade ¢ que nao confere
ao medico assistente uma faculdade de agressao da
autodeterminagao do paciente. Ainda que se pos-
sa assacar responsabilidade a0 médico em caso de
omissao, por se encontrar numa posi¢ao de garan-
te, um dever de acc¢ao resulta nio de uma relacio
especial para com o dono do negocio, mas da im-
posi¢ao de um dever legal de agir na protecgao de
interesses juridicos objectivamente tutelados. Dai
que, nesta situagao de facto, a actuagdo do medico
possa ser qualificada no ambito de uma estrita ges-
tao de negocios, mas sem que dai se possa excluir a
possibilidade de ser ilicita e culposa.
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A necessidade assente na verificagio de um in-
teresse objectivo deve ser apreciada nao so tendo
em conta a gravidade dos prejuizos, mas tambem
a existéncia de um perigo (ou pelo menos de um
risco sério) para os interesses do dono, sempre
confrontada com um exercicio analogo de op¢des
entre agir € nao agir e como agir. Pressupondo a
interferéncia na esfera juridica pessoal, como a que
tratamos aqui, vale chamar a colagao o principio da
proporcionalidade. A intervengao nao autorizada
de um terceiro pressupoe sempre a “violagao” da
obrigagao passiva universal imposta inicialmente ao
gestor e que, por isso, deve ser restritiva. A actua-
¢ao do gestor carece de ser legitimada pela adequa-
¢do, necessidade e proporcionalidade em sentido
estrito da mesma em fung¢ao do fim prosseguido.
E este tera indubitavelmente que ser assegurar a
autodeterminagdo de interesses do proprio pacien-
te, seja a vontade real, previamente manifestada,
presumida ou, em tGltima instancia, de acordo com
os melhores interesses daquele. Tanto mais que o
instituto da gestdo de negocios nao confere legi-
timidade representativa a actuagao do gestor, logo
nao exclui a eventual responsabilidade do presta-
dor de cuidados de satide, quando este seja distinto
do gestor (p. ex. pessoas proximas ou familiares do
dono do negocio), artigos 469.° e 471.° cc.

E ainda necessario, como vimos, que o gestor
actue intencionalmente no interesse e por conta do
dono do negocio e nao em exclusivo proveito pro-
prio (elemento subjectivo animus). Contudo nao ¢
necessario que actue em nome do dono do nego-
cio, em particular quando o instituto ¢ chamado a
suprir a incapacidade para prestar consentimento,
limitando-se o gestor a autorizar a intervengao ¢ a
chamar a si as consequéncias do cuidado de satide
prestado. O gestor tera de manifestar “intencao de
atingir para este [dono do negocio] um resultado
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Gtil e ndo [um] resultado conseguido” *". Neste re-
quisito assenta o substrato do regime da gestao de
negocios, que valida e legitima a actuagao do gestor
na intromissao da vida do dono do negocio, pois s6
a intervengao pautada por critérios altruistas ¢ que
releva. Cabe ao gestor enquadrar, uma vez iniciada
a gestao de negocios, a sua actuagao conforme o in-
teresse e a vontade, real ou presumivel, do dono do
negocio (artigo 465.°, al. a) cc) — desde que nao
se demonstre ser conhecida daquele esta vontade
real ou prospectiva.

Conforme referido, a actuagao do gestor tem
de se conformar com e de respeitar a vontade real
ou presumida e os interesses do dono do negocio
(artigo 465.°, al. a) cc), considerando-se culposa a
actividade do gestor quando assim nao proceda, nos
termos do n.” 2 do artigo 466.° cc. Cumpre, entao,
determinar quais os criterios pelos quais avaliamos
e determinamos os interesses e a vontade do dono
do negocio. Partindo da natureza objectiva dos in-
teresses, em contraposicao com a subjectividade
que resulta da vontade real ou presumida, podemos
dizer desde ja que o critério vector da actividade
do gestor tera de ser sempre pautado pela ideia dos
melhores interesses do dono do negocio, salvo se o
gestor conhecesse a vontade real ou tivesse fortes
indicios da sua vontade presumida. Na medida do
possivel, e quando a vontade nao seja expressa em
sentido contrario (ou, sendo-o, seja contraria a lei
ou a ordem publica, ou ofensiva dos bons costu-
mes), serdo os interesses objectivos o critério-guia
pelo qual se aprecia a necessidade da actuagao do
gestor e o controlo desta. Nao basta uma mera in-
tengao subjectiva do gestor, ¢ necessario que a sua
conduta, objectivamente compreendida, seja con-
formada pelos interesses do dono do negocio, sen-

2 Cf. Fernando S. L. Pessoa JORGE, Direito das Obrigagies, vol. 1
Lisboa: AAFDL, 1975/1976.
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do certo que, para o juizo de apreciagao da culpa
daquele, ja a analise sera feita pela culpa em con-
creto. Por isso, “havendo varias formas de satisfazer
objectivamente o interesse do dono do negocio, ao
gestor cumpre escolher a que melhor se adapte a
vontade presumivel dele. Havendo davidas sobre
a vontade real ou presumivel do dominus, o gestor
optara pela solugao que melhor sirva os interesses
em causa, contanto que nao saia do quadro de solu-
¢oes que essa vontade comporta” ?? atendendo as
circunstancias concretas do caso. Isto significa que,
autonomizando a aprecia¢ao da licitude da conduta
do gestor, este tenha o onus de determinar a ve-
rificagdo dos pressupostos para assumir finalistica-
mente uma conduta como licita. Nio basta invocar
a actuacao de acordo com os melhores interesses se
o gestor nao leva a cabo actos instrumentais condu-
centes e possiveis de adoptar com vista a determi-
nagao da vontade real ou presumida.

Tomemos por referéncia o caso de que parti-
mos. A entrada no servigo de urgéncia pelo Joao nao
justifica qualquer actuagao de acordo com os seus
melhores interesses, existindo tempo para aferir da
origem e antecedentes do paciente, da possibilidade
de contactar uma pessoa proxima, de determinar a
existéncia ou nao de um testamento vital. Como ja
referimos, a gestao de negocios nao ¢ bastante para
justificar uma intervengao na esfera juridica alheia.
Logo, ndo ilidindo o 6nus de prudéncia e obtencao
de um consentimento ou seu sucedaneo, o médico
que intervem actuara ilicitamente, porque nao agiu
com a prudéncia e diligéncia exigida ao bom pai de
familia, atentas as circunstincias e conhecimentos
especificos do médico. Se existir uma directiva an-
tecipada ou um procurador de cuidados de satide e
este seja conhecido do medico assistente, entdo a

2 Cf. Antunes VARELA, Das Obrigagdes em Geral, vol. 1.
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falta de necessidade de suprir o consentimento tor-
nam desnecessaria a gestao de negocios no que toca
ao suprimento da incapacidade (mas ja nao, p. ex.,
para efeitos de direitos de reembolso e honorarios
quanto ao cuidado de saude a prestar).

Os interesses do dono do negocio apresentam-
-se como criterios-guia da actuagao do gestor, pelo
que, sempre que exista uma vontade validamente
formada e expressa (aqui no sentido de conheci-
mento de todas as circunstancias) do dono do ne-
gocio, que se oponha aos seus interesses objectivos,
devera o gestor abster-se de continuar a actuar, a
nao ser que a vontade ainda se enquadre num dos
interesses legitimos a atender. Isto significa que,
como regra de conduta, a justificagao genética da
actuagao do gestor nos termos do artigo 464.° cc e
consequente necessidade, dependera da sua valida-
¢ao (sendo possivel) em conformidade com a von-
tade real ou presumida do dono do negocio (artigo
465.°,n.° 1 al. a) co).

Qual sera, no entanto, a posigao a adoptar
quando se esta perante um incapaz de agir, quer
legal, quer de facto? Tratando-se de uma incapa-
cidade de facto, ndo ha diferengas face ao regime
geral. E quanto ao interdito por anomalia psiquica?
Adriano Vaz Serra defende que “se ele [incapaz] nao
tiver capacidade contratual havera apenas que afe-
rir a utilidade da gestao, tomando como referéncia
a vontade e o interesse do seu representante legal”.
O autor avanga, como argumentos a favor, o facto
de entendimento contrario criar conflitos entre o
representante legal e o gestor, por auséncia de uma
compreensao global dos interesses do incapaz, sen-
do aquele o mais apto para os apreciar e para saber
os que mais convém. Por ultimo, ainda que atri-
buindo relevancia a entendimento contrario, como
um “meio de defesa dos interesses dos incapazes”
contra uma “ma representagao dos seus interesses”,
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entende que se devera recorrer, quando tal suce-
da, aos meios de substitui¢ao do representante ou
quaisquer outras medidas admitidas por lei.

Apesar da clara validade dos argumentos, nao
deixa de ser questionavel o ponto de partida do
autor. Desde logo, atentando no caracter funcional
dos poderes ou direitos decorrentes da represen-
tagao legal, em particular quanto aos interditos,
objecto de tutela. O instituto da tutela, meio de
suprimento da interdi¢do, se caracteriza por um
conjunto de poderes-deveres funcionalizados ao
interesse do interdito, sendo por estes objectivada
a actuagao do tutor. Partindo desta premissa, pode-
mos concluir que o ponto de partida, quer para um
gestor, quer para o representante legal, ¢ o mes-
mo: uma actuagao pautada pela prossecugao e por
conta dos interesses do incapaz. Claro que, quanto
a aptidao e ao conhecimento global dos interesses
do interdito, o tutor ¢ o que, a partida, se encontra
melhor colocado para o efeito. Porém, nao pode-
mos atribuir-lhe a exclusividade para determina-
¢ao dos interesses da pessoa incapaz quando estes
sao objectivados na falta de vontade presumida e
ha, na maioria das vezes, uma actuagao pontual do
gestor. Alem do mais, se a ideia ¢ a protecgao dos
interesses do dono do negocio, atribuindo este ins-
tituto relevancia a solidariedade e ao altruismo das
pessoas, partindo do pressuposto que a actuagao
decorre de uma situagio de necessidade, com vista
a evicgao de prejuizos ou perigos, s6 podemos con-
cluir que esta necessidade ¢ mais premente quando
em causa estejam situagdes de grave perigo e de
pessoas incapazes ou com capacidade limitada. O
gestor deve, por isso, informar, logo que possivel,
o dono do negocio da sua intervengao.

Posto isto podemos concluir que a gestao de
negocios, no caso particular dos cuidados de satde
e no quadro do suprimento da incapacidade, resul-
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ta da impossibilidade, inexisténcia ou insuficiéncia
de funcionamento dos meios voluntarios ou legais
de suprimento da incapacidade. Neste particular, a
gestao de negocio, numa perspectiva pratica, assu-
me um caracter tendencialmente subsidiario. Bem
como nao ¢ justificante, porque viola o pressuposto
legitimador da intervengao, a decisao contraria a
vontade real ou presumida. Tal significa, tambem,
que nao pode 0 gestor actuar contra uma directi-
va antecipada de vontade eficaz. Ainda que o n.°
1 do artigo 6.° da Lei n.” 25/2012, prescreva a
oponibilidade da directiva antecipada somente ao
profissional de saude, a verdade ¢ que, resultando
aquela do exercicio de um direito de personalida-
de, direito absoluto, tal vontade ¢ oponivel a todos,
incluindo aquele que se arrogue a condigao de ges-
tor de negocios. A natureza desta norma, enquanto
norma de protecgao, nao belisca a relevancia das
directivas antecipadas de vontade em sede do direi-
to a autodeterminagao, integrante do direito geral
de personalidade.

A existéncia de um interesse objectivo nio e
per se suficiente, caso seja conhecida a vontade real
ou presumida do dono do negocio. Nestas circuns-
tancias uma intervengao estaria a pressupor a vio-
lacio do direito a autodeterminaciao do dono do
negocio e consequente dever geral de abstencao.
Seria portanto um comportamento ilicito e culpo-
so, gerador de responsabilidade civil e penal (o que
significa que o paciente ou terceiros podem reagir
nos termos gerais das causas de justificacao, p.ex.
legitima defesa), bem como poderiam ser invocados
os meios de garantia dos direitos de personalidade,
n.° 2 do artigo 70.° cc. Perante a posi¢ao conhecida
do gestor, isso significaria que se encontrava afas-
tada a necessidade da intervengao, uma vez que o
gestor estaria a actuar ilicita e dolosamente contra
o direito de autodeterminagao do dono do nego-

Lex Medicinae, Ano 14, n.° 27-28 (2017)

cio. Este direito pela sua natureza jus-fundamental
prevista no artigo 26.°, n.” 1 da Constitui¢ao (as-
sentando direito a autodeterminacao e livre desen-
volvimento da personalidade), conjuntamente com
o artigo 18.°,n.° 2 da Constitui¢ao, que prevé a sua
eficacia directa, pressupdem que prevalega sobre os
pressupostos do artigo 464.° cc

Em termos de concepgao finalistica da acgao
humana, a construgao do instituto da gestao de ne-
gocios, quando em causa estejam interesses juridi-
Ccos pessoais, pressupoe que o gestor inicie a sua ac-
tuacao em conformidade com o “melhor” interesse
do dono do negocio (animus) se a ele ndo se opuser
a sua vontade (utiliter coepter). E a necessidade
que valida a actuagao discricionaria do gestor e que
assegura que nao exista uma intervengao excessiva
na esfera juridica alheia. Isto significa que na ausén-
cia de uma vontade expressa ou presumida clara
e inequivoca do paciente quanto a um cuidado de
saude em concreto, se legitime a actuagao do ges-
tor ao abrigo da gestao de negocios justificada por
estado de necessidade, consentimento presumido
ou legitima defesa. Existe necessidade de suprir a
incapacidade e sera em fungao das diferentes causas
de justificagao que se devera qualificar a conduta
assumida pelo gestor. Sendo certo que o direito ou
dever de agir confrontado com a existéncia de uma
manifestagdo de vontade contraria (em particular
atraves de uma directiva antecipada de vontade)
deve ceder, porquanto ¢ este o interesse superior
aquele que goza de natureza de direito, liberdade
e garantia e que se qualifica como direito de per-
sonalidade, em particular tendo em conta o artigo
335.° cc. As causas de justificagdo, enquanto resul-
tantes do exercicio de direitos ou cumprimento de
deveres resultam da resolugao de um conflito de
interesses atraves do qual, em fungao da diferente
fattispecie das causas de justificagdo (p. ex.?, cum-
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primento de um dever, exercicio de um direito,
acgao directa, legitima defesa, estado de necessi-
dade ou consentimento) se justifica a conduta de
alguém que estaria tipicamente a violar direitos de
outrem ou normas de protecgao (tomando como
referéncia o caracter ilicito da conduta nos termos
do artigo 483.° cc) (Pessoa Jorge) ¥

A evolugao da doenga ou condigao fisica e psi-
quica do paciente pode implicar altera¢oes da sua es-
cala de valores e interesses por alteragao do quadro
factual antes da inconsciéncia do doente. Na ausén-
cia de garantias solidas quanto a aferi¢ao da vontade
real ou presumida e confrontado com os riscos da
actuagdo ou ndo actuagao, a necessidade justifica a
intervencdo de acordo com os melhores interesses
(por criterios objectivos) por parte do gestor. Isto
sera patente a respeito das directivas antecipadas que
por natureza estao sujeitas a um efeito corrosivo na
sua eficacia por forga dos avangos da medicina. Bem
como a nao verificagdo da gestio de negocios nao
afasta a possibilidade de justificagao da intervengao
do médico nos termos gerais. O que nao se pode
admitir é que, conhecendo-se a vontade real ou pre-
sumida (dentro do quadro factual fornecido pela cir-
cunstancia concreta do caso) do paciente, seja possi-
vel admitir uma intervengao de um medico que seja
contraria a por aquele querida. Dai que o instituto
nao seja uma causa de justificacdo, mas tao somen-
te uma relagao juridica de fonte legal cujas obriga-
¢oes dela emergentes tém regulamentacao especial
nos artigos 465.° e seguintes. Nem tao pouco afasta
as causas de justificagdo gerais, pelo que a actuagao
contraria a vontade real ou presumida descarta a jus-
tificacao da acgao a luz do consentimento presumi-
do, podendo a conduta ser licitamente justificada a
luz do estado de necessidade.

» Cf. Pessoa JORGE, Direito das Obrigagoes, vol. 1.
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Atendendo aos trabalhos preparatorios desen-
volvidos por Vaz Serra aparentemente nao existe
uma distingado entre o regime do consentimento
presumido e gestao de negocios. Bem como pode-
mos concorrentemente subsumir uma situagao de
facto ao instituto da gestao de negocios e ao estado
de necessidade. Esta posi¢ao demonstra que o insti-
tuto da gestao de negocios, enquanto fonte de obri-
gagoes, corresponde a regulagao especial de uma
relagao juridica, nao se substituindo ou preferindo
aregulagdo a luz de outras relagoes juridicas como
seja a emergente de um direito absoluto (como
simples causa de justificagdo dailicitude) ou direito
funcional (responsabilidades parentais ou tutela).
Ha por isso uma relagao de concorréncia, mesmo
que se verifiquem os elementos subjectivos e ob-
jectivos constitutivos da gestao de negocios. Citan-
do o autor, no “caso de alguém se intrometer nos
interesses alheios, mas no bem entendido interesse
do lesado e de acordo com a sua vontade real ou
presumivel. Ha aqui uma gestao de negocios, ou,
pelo menos, uma situagao analoga”. Concluindo
que “quando as pessoas, cujos negocios carecem de
gestdo, nao se encontram em situagao de os gerir (¢
o exemplo da intervengdo cirlrgica em pessoa sem
conhecimento e sem representante legal, concorda
com os principios da gestao de negocios que se au-
torize um terceiro a assumir essa gestao, desde que
esta se realize no bem entendido interesse do dono
e de acordo com a sua vontade real ou presumivel”
% No entanto a subsun¢ao da relagdo no instituto
da gestao de negocios apresenta vantagens conside-
raveis, quer na protecgao do gestor, quer do dono
do negocio, ao prever um leque de obrigagoes reci-
procas que tutelam cada uma das posigdes juridicas
de forma mais completa [p. ex.” prestar contas, al.

* Vaz SERRA, “Gestdo de negdcios”.
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c) artigo 465.°, direito ao reembolso, artigo 468.°,
ambos do cc].

Como vimos a gestio de negocios pretende
determinar os limites e sede de responsabilidade
de quem actua sem autorizagao na esfera juridica
de outra pessoa e segundo a qual resulta um risco
de heterodeterminacio dos interesses do dono do
negocio. Esta questao torna-se liquida quando a ac-
tuagao de um gestor de acordo com os melhores in-
teresses do dono de negocio contraria intencional-
mente a vontade real ou presumida daquele. Nestes
casos apesar de continuar a coberto do regime da
gestao de negocios (verificando-se a necessidade
desta), nio deixara de ser uma actuacao ilicita ab
initio e geradora de responsabilidade, agora nao a
luz do artigo 483.°, mas do artigo 466.°, sendo que
o conhecimento ou cognoscibilidade da vontade do
dono do negocio sera relevante em sede de culpa.
Aquele que actua sem autorizagao tera que pautar a
sua iniciativa e critérios de decisio em conformida-
de com o apuramento da vontade real e presumida,
nos termos do artigo 487.°, n.” 2 conjugado com o
artigo 466.° n.” 2, ambos do cc. O regime de res-
ponsabilidade do gestor ¢, por isso, alternativo ao
regime da responsabilidade extracontratual (artigo
483.° cc). A tensao dialéctica entre a liberdade do
dono do negocio e a admissibilidade da interferén-
cia de terceiros ¢ que justifica a previsao do regi-
me especial de culpa.Todavia, ainda que a actuagao
nao seja culposa por parte do gestor, a mesma nao
deixara de ser ilicita se contraria a vontade real ou
presumida, pelo que pode o dono do negocio, seu
representante ou outro terceiro invocar a gestao de
neg(')cios contra o gestor que, apesar de actuar con-
forme os interesses do dono, vai contra a vontade
real ou presumida. Uma vez que estamos no campo
dos direitos de personalidade, ha possibilidade de

recorrer aos meios de tutela disponiveis nos ter-
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mos do artigo 70.°, n.” 2 cc, e assim fazer cessar a
gestao de negocios.

Dito isto, ainda que efectivamente a gestao de
negocios, ao contrario do enriquecimento sem cau-
sa, nao dependa da verificagao do requisito da sub-
sidiariedade, nao deixa de ser relevante, para efei-
tos de licitude da actuagio do gestor, a necessidade
da gestdo, no caso que curamos, para o suprimento
da incapacidade. O instituto da gestao de negocios,
como vimos, pressupoe a violagao da esfera juridi-
ca do dono do negocio (ainda que possa ser licita).
Esta na sua genese e fattispecie. Havendo autoriza-
a0 para actuar, ou seja, tendo o agente legitimida-
de para interferir na esfera juridica alheia, nao es-
tamos perante gestao de negocios, antes no ambito
de uma outra relagao juridica. Ora, se ¢ certo que
o que diferencia a actuagao em conformidade com
a vontade real e presumida ¢ a verificagao da culpa
do gestor, e sua responsabilidade havendo danos,
ja a determinagao de uma gestao de negocios licita
ou ilicita dependera da necessidade da gestao. Isto
significa que podemos ter uma gestao de negocios
realizada nos melhores interesses do dono do ne-

ocio, mas ainda assim ilicita e por isso geradora de
responsabilidade se houver culpa do gestor. Aqui
entram, por isso, as causas gerais de justificacao da
ilicitude, entre outras, o consentimento presumido
e o estado de necessidade. Nestas reside a justifica-
¢ao da intervengao e exclusio da responsabilidade
pelos danos causados. Uma vez que a gestao de ne-
gocios ¢ uma fonte de relagdes obrigacionais, ate a
actuagao do terceiro nao existe qualquer vincula-
¢ao entre gestor e dono do negocio que impuses-
se aquele um dever de agir, pelo que s6 quando a
situacio demonstra a necessidade da intervencao ¢é
que se podera excluir a ilicitude da mesma. Sendo
licita, entao, pode o gestor inclusive ser reembol-
sado das despesas ou até mesmo remunerado. A ne-
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cessidade da intervengao prende-se com a justifica-
¢ao da “lesao” a liberdade do dono do negocio, sem
a qual ndo se encontra, ab initio e durante a gestao,
excluida a responsabilidade do gestor
Neste ponto a gestao de negocios, pela sua in-
sercao sistematica, corresponde ao nascimento, por
forga da lei, de uma relagao juridica especial entre
o dono do negocio e o gestor, mas que per se nao
justifica qualquer actuagao, antes impde deveres de
conduta especiais aquele que assume o negocio de
outrem sem autorizagao. Isto significa que a actua-
¢ao em conformidade com o interesse, e desde que
assumidamente a titulo de gestao de negocios, nao
¢ suficiente para justificar a licitude da actuagao.
Desde o inicio do facto voluntario constitutivo
da gestao de negocios que recai sobre o putativo
gestor um dever de respeitar a vontade real ou pre-
sumida do dono do negocio e prosseguir os seus
interesses, sob pena de assumir a obrigagao pelos
danos causados. A justificagdo da ilicitude da actua-
¢ao do gestor nao autorizada apenas ¢ possivel por
mediagao de outras causas de justificagao de ilici-
tude ou por exclusao da culpa. Ou seja, ou bem
que se funda a actuagdo no consentimento real ou
presumido, ou se prossegue um interesse superior,
ou entao, nao se verificando nenhuma das duas, se
exclui a culpa porque nao era exigivel conhecer
da vontade ou interesses reais ou presumidos. Isto
significa que aquele que intervém contra a vonta-
de real ou presumida do paciente (caso classico de
transfusao de sangue) invocando o estado de neces-
sidade, nao podera ser responsabilizado a titulo de
estao de negocios, uma vez que o regime de res-
ponsabilidade deste apenas autonomiza o elemento
culpa e ndo o da ilicitude. Esse sera regulado nos
termos gerais da parte geral do Codigo Civil. Nao
¢ por isso indiferente a integragao sistematica, pelo
que o instituto da gestao de negocios surge como
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fonte de obrigagdes especiais que se distingue do
instituto da responsabilidade civil, ao prever um
regime especial de responsabilidade (em sede de
requisitos de culpa) e uma fonte unilateral de obri-
gagoes (a actuagao do gestor licita implica que o
dono, independentemente da sua vontade, esteja
obrigado a reembolsar, obrigagao esta que nasce
por fonte da lei em virtude uma actuagao unilateral
do gestor). Ora este entendimento tem repercus-
soes, como vimos, para efeitos de oposigao a inter-
vengao do gestor. Para alem dos meios previstos
no n.” 2 do artigo 70.° cc, pode ainda um terceiro,
com vista a salvaguardar a vontade real e presumi-
da, agir em legitima defesa (artigo 337.° cc) ou por
via de acgdo directa (artigo 336.° cc), uma vez que,
nao se excluindo a ilicitude pela mera actuagao em
gestdo de negocios, o gestor pode ser visto como
agressor, ainda que prosseguindo um interesse ob-
jectivo do dono do negocio.

E, portanto, a vontade real ou presumida um
dos requisitos legais para a regularidade da ges-
tao de negocios e, no caso particular do presente
estudo, para justificagdo da intervengao na esfera
juridica do doente que, como vimos, assenta na au-
todeterminacao em termos de tutela dos interesses
juridicos. A vontade presumida, nos termos pres-
critos do artigo 465.7 al. a) cc, qualifica-se como
norma de proteccao dos interesses e vontade do
dono do negocio e reserva da sua autodetermi-
nagao. No entanto, em conjugacio com o artigo
466.°, n.” 2 cc, a gestao contraria a vontade pre-
sumida do lesado releva em termos subjectivos na
medida em que a violagao do dever de abstengao
pressupde a ofensa ao interesse juridico autode-
terminagao. Este interesse juridico, e consequente
direito, ¢ concretizado e protegido atraves de uma
norma de protec¢ao que ¢ o instituto de gestao de
negocios em particular a alinea a) do artigo 465.°
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conjugado com o n.” 2 do artigo 466.°, ambos cc,
que apenas valida a decisao do gestor nao autoriza-
da na esfera de outra pessoa se respeitadora (ou nao
violadora) da vontade real ou presumida. Partindo
deste entendimento diremos que o dano juridica-
mente relevante apenas se pode imputar a violagao
da autodeterminagao do dono do negocio sempre
que nao exista fundamento, nos termos gerais, para
imputar responsabilidade pelos interesses juridicos
vida, integridade fisica ou saude. Caso exista viola-
¢ao culposa das leges artis, entramos no ambito da
tutela delitual comum.

ii. Consentimento Presumido

A auséncia de uma vontade expressa por parte
do titular de um direito pode resultar de diferen-
tes motivos. Cabe entdo determinar a possibilidade
legal de (re)construgao da vontade do incapaz face
a necessidade de tomada de uma decisao. Podemos
identificar dois grupos de casos em que se justifica
a aplicagao do consentimento presumido: situagoes
€m que se prossegue o superior interesse do titular
dependente do consentimento, para as quais se en-
contra incapaz (por exemplo, a realizagdo de uma
intervencio médica num inconsciente); ou situacdes
de prossecugao de um interesse individual por in-
termedio de um interesse juridico de terceiro, cuja
intervencdo € socialmente irrelevante ou se funda
em relagdes pessoais especiais (p. ex.®, alguém pre-
cisa urgentemente de fosforos para cozinhar, entao
decide ir a casa de amigo pedi-los e, uma vez que ele
nao esta em casa, leva os fosforos, presumindo que
o dono da casa os teria dado de qualquer maneira).
Iremos tratar somente do primeiro grupo de casos,
pois apenas nesse estaremos perante um meio de su-
primento da incapacidade .

» Cf. Ansgar OHLY, “Volenti non fit ininria”: Die Einwillignng im Pri-
vatrecht, Tubingen: Mohr Siebeck, 2002.
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Dispoe o n.° 3 do artigo 340.° cc que tem-se
por consentida a lesdao, quando esta se deu no in-
teresse do lesado e de acordo com a sua vontade
presumivel. A justificagdo da intervengao resulta da
sua conformidade presuntiva com a vontade e inte-
resses do lesado. Ao contrario do consentimento, a
integragao de uma vontade presumida nao resulta
de uma manifestagao pessoal e autodeterminada do
direito de personalidade. Falar em consentimento
presumido ¢, antes de mais, falar de auséncia de
consentimento real. Antes se apresenta como causa
de justificagdo da conduta de terceiro, por se de-
terminar por referéncia a valores e interesses do
lesado que permitem aferir o sentido presumido
da decisao que teria o lesado, caso fosse capaz. O
terceiro que actua ao abrigo do consentimento pre-
sumido, actua no quadro de uma decisao resultante
do processo de reconstrugao da vontade do titular
dos direitos violados.

O consentimento presumido, ao contrario do
consentimento (mesmo quando este € prospecti-
v0), ndo € uma manifestacio e afirmacao da auto-
determinagao, mas antes o fundamento que reco-
nhece juridicamente como licita a actua¢do de um
terceiro na esfera juridica do lesado. Com vista a
evitar a hetero-determinacao de interesses estra-
nhos aquele, imp&e o artigo 340.%, n.° 3 cc (assim
como o artigo 39.° cp) que a intervengao seja con-
forme a vontade presumivel. Todavia, a justificagao
da intervencao resulta de causas externas a vontade
e dominio do seu titular, pelo que se devera res-
tringir a sua utilizagdo: em regra, somente valera
perante a incapacidade de facto da pessoa associada
a necessidade de uma intervengio.

O fundamento para justificar uma intervengao
nos direitos de personalidade a luz do consenti-
mento presumido acaba por se aproximar da remo-
¢ao de um perigo actual do estado de necessidade
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(artigo 339.°, n.°1 cc). Nao estando em causa uma
situagao de urgéncia ou de perigo iminente, deve-
ra, por regra, ser constituida uma medida de pro-
tecgdo e designagao de representante, com preva-
léncia da autonomia tltima do incapaz. O paralelo
encontra-se quanto a necessidade da intervengao e
sua concretizagao.

O consentimento presumido funciona por isso
a titulo subsidiario, enquanto meio de suprimento
da incapacidade e ¢ colocada enquanto em termos
de legitimidade da intromissao da esfera juridica
alheia. Neste ponto, a primazia para a justificagao
da intervencao deve ter como fundamento relacoes
juridicas voluntarias ou legais que justifiquem a
actuagao e em alguns casos imponham o dever de
actuagao (seja geral ou especial). Mais do que no
campo patrimonial tout court, a interven¢ao nao
autorizada para nao ser ilicita, tendo em conta a
obrigagao passiva universal inerente aos direitos
absolutos, tem que ab initio estar legitimada pela
prossecucao de bens e interesses juridicos superio-
res. Na inexisténcia destes, o terceiro deve respei-
tar o principio da inércia. Dai que, qualquer que
seja a actuagao a realizar, seja indispensavel a ob-
tengao do consentimento previo. S6 quando nao
seja possivel obter, p. ex.” em virtude da incons-
ciéncia e/ou incapacidade do interessado para ge-
rir os seus interesses ou realizar ou autorizar de-
terminado acto, ou da necessidade de alargamento
de uma intervengao cirargica. Neste sentido ¢ pro-
prio invocarmos o funcionamento necessario (de
certa forma, subsidiario) deste instituto e no qual
conflui a exigéncia de que actuagao seja no interes-
se do lesado.

O artigo 340.°,n.” 3 cc, ao contrario do pres-
crito no artigo 39.°, n.° 2 cp, refere-se expressa-
mente a intervengao no interesse do lesado. Segun-
do Orlando de Carvalho, a causa de justificagao em

INSTITVTO«IVRIDICO bl

direito civil ¢, por isso, mais restritiva, nao corres-
pondendo integralmente ao ambito de justificagao
que resulta do Codigo Penal. A relevancia pratica
da referéncia ao interesse do lesado centra-se nos
casos em que a necessidade de intervengao nao se
funda numa questao de urgéncia ou nao ¢ inadiavel,
porquanto para estas situagdes valerao outras cau-
sas de justificagdo, como o estado de necessidade
ou legitima defesa por terceiro. Em ambas aque-
las situagdes, ¢ necessario comprovar a actuagao
conforme o interesse do lesado. Porém, fora das
situagdes de necessidade (em que ha uma justifi-
cagao objectiva), s6 mediante a verificagio de um
interesse subjectivo na intervengao se admite como
licita e sem culpa a actuagao do terceiro. Segundo
Ansgar Ohly, a relevancia da actuagao conforme o
interesse do lesado se verifica a titulo de culpa. Se o
agente pode presumir que o lesado estaria de acor-
do, entdo agiu sem negligéncia; em todo os outros
casos, nao ha nada que se oponha a responsabili-
dade do agente. Tambem para nos a questao se ira
localizar na apreciagao da culpa, tanto mais notoria
quando falarmos da interpretagao e execugao de
uma directiva antecipada atenta a possibilidade de
a afastar a eficacia desta (n.” 2 do artigo 6.° da Lei
n.°25/2012).

Entre o consentimento e o consentimento
presumido existe uma relagao hierarquica, em
que este ¢ subsidiario daquele enquanto meio de
suprir a auséncia do consentimento. Inexistindo
uma autorizagao ou recusa expressa ou tacitamen-
te manifestada, o consentimento presumido vem
permitir a justificagdo da actuagao de terceiro
que, na verdade, se baseia numa ponderagao ob-
jectiva, sob reserva de correcgao subjectiva. Equi-
paramos em igual for¢a e eficacia o consentimen-
to expresso ou tacito. Valem por isso as regras do
artigo 217.° ex vi artigo 295.° cc, o que significa,
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salvo nos casos em que a lei exija um consenti-
mento expresso (p. €x. o consentimento prestado
no ambito dos ensaios clinicos, artigo 2.°, al. 1)
da Lei n.° 21/2014, de 16 de Abril, Gltima alte-
ragao pela Lein.® 73/2015, de 27 de Julho), qua-
lifica-se como verdadeiro consentimento toda a
manifestagao de vontade que se deduza de factos
que, com toda a probabilidade, a revelam (p.ex.
O paciente ao consentir expressamente a realiza-
¢ao da cirurgia permite concluir que consente os
procedimentos pré e pos-operatorios). *®.Toda a
decisao deve ser livre e esclarecida, devendo ser
reconhecida a toda a pessoa, nos limites e apti-
dao natural da sua capacidade, a faculdade de con-
sentir ou dissentir em determinada intervencao
meédica. Assim, o recurso a critérios objectivos de
decisdo ou a terceiros nao investidos de poder de
decisao pelo proprio incapaz ou por até mesmo
por um tribunal choca com o reconhecimento e a
promogao da autodeterminagao assente na legiti-
ma e licita intervencao de um terceiro.

Estando perante um paciente incapaz para
prestar consentimento para o necessario cuidado
de satide, cabe saber como o suprir nao existindo
um representante voluntario ou legal. Neste tipo
de situagdes a impossibilidade de consentir resulta
do estado de inaptidao do paciente para o prestar
e nao da sua auséncia. Em primeiro lugar, e inde-
pendentemente de se tratar de um interdito por
anomalia psiquica ou alguém incapaz de facto, nao
pode ser o paciente afastado do processo de deci-
sao. Existe o onus de o incluir, dentro da capaci-
dade remanescente, no processo de decisao. Assim
resulta dos artigos 6., n.° 3 e 9. da Convencao
Europeia dos Direitos do Homem e da Biomedi-
cina. A necessidade de tomar em consideracio e

% Cfr. Paulo Mota PINTO, Declaragio tacita e comportamento concludente

no negdcio juridico, Coimbra: Almedina, 1995.
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garantir a participagao do incapaz vem prevista no
principio 23, n.° 3 da Recomendagao (99) 4, do
Conselho da Europa. Ainda neste sentido ver os
artigos 12.°, n.°4 ¢ 25.° al. d) da Convengao das
Nacdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia. Significa que, independentemente do
regime legal das directivas antecipadas e seus efei-
tos, qualquer manifestagao de vontade ou interes-
ses prévios releva para a reconstrugao da vontade
presumida do interessado. O seu conteudo apesar
de nao ser imediatamente vinculativo, nao deixa de
ser relevante, por mediagao do dever de reconstru-
¢ao da vontade presumida do paciente, alias como
decorre do artigo 9.° da Convengao Europeia dos
Direitos do Homem e da Biomedicina. Mas, uma
vez que dizem respeito a actos pessoalissimos e em
causa esta a falta de actualidade da manifestacio de
vontade, exige-se ndo so que estas directivas ante-
cipadas sejam claras e concretas, mas também que
tenham em vista a possibilidade de o paciente se
encontrar numa situagao de nao poder prestar vali-
damente o seu consentimento.

O consentimento presumido obtém-se proce-
dendo a determinagao da vontade hipotética-conjec-
tural do paciente incapaz, isto ¢, da vontade que o
mesmo teria manifestado se houvesse previsto aque-
la questao. Baseia-se, por regra, numa ponderagio
de interesses objectivos decorrentes de um juizo
de prudéncia e normalidade que esta, no entanto,
sujeita a uma correcgao de base subjectiva. A rele-
vancia do interesse objectivo centra-se no facto de,
em regra, a pessoa querer o que sera objectivamente
considerado como conforme os seus melhores inte-
resses. No que diz respeito aos cuidados de saude
tal traduz-se no juizo que todo o acto medicamente
indicado e necessario correspondera ao melhor in-
teresse do paciente e que, por isso, ¢ de esperar que
seja conforme ao seu interesse subjectivo.
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A justificagao do cuidado de saude sem o con-
sentimento do paciente depende da validagao da
decisio tendo em conta a necessidade daquele
numa dupla fungao: necessidade do cuidado de
satde e esta necessidade ser conforme o interesse
do paciente. Diremos por isso que o teste da ne-
cessidade ¢ aqui entendido num sentido restrito
de acto util como meio de sindicancia da actuacao
do meédico. Ora, o teste de necessidade, no ambi-
to da aplicagao do principio da proporcionalidade,
¢ valorado atenta a fung¢ao negativa e positiva do
principio, centrando-se a primeira nos limites da
intervengao por terceiros e a segunda na justifica-
¢ao para intervir.

Existindo medidas que produzam efeitos res-
tritivos ou beneficos, ter-se-a metodologicamente
que aferir, em primeiro lugar, os efeitos restritivos
enquanto critério de orientagao de decisao, apenas
relevando os efeitos positivos quando existam al-
ternativas de meios restritivos necessarios para de-
terminado fim. Neste sentido, apresentam-se como
tteis os critérios de correcgao que se traduzem nos
efeitos que favorecem os interesses objectivos do
paciente. No entanto a determinagao da vontade
presumida tera que ser sempre concretizada pela
referéncia aos interesses e referéncias subjectivas
da pessoa em causa. A verificagdo dos pressupos-
tos objectivos da necessidade do acto médico vale
prima facie como causa bastante para justificar a
intervengao do médico verificados que estejam os
demais pressupostos de justificacao. Cabera ao pa-
ciente demonstrar que o médico foi contra a sua
vontade presumida, demonstrando assim a ilicitude
da actuagao daquele, conjuntamente com a prova
de que a actuagao contraria a sua vontade presu-
mida foi culposa na medida em que lhe era exi-
givel conhecer ou que conhecia os seus interesses
subjectivos e que estes impunham a omissao ou a
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actuagao noutro sentido. Tal juizo tera que se re-
portar as circunstancias em que foi realizado o cui-
dado de satide, e nao posteriormente. Nao fica, no
entanto, exonerado o médico do 6nus decorrente
da obteng¢ao de um consentimento e que pressu-
poe, na auséncia de capacidade, a reconstrugao de
uma vontade presumida conforme aos interesses
subjectivos. Mesmo que o ponto de partida sejam
os melhores interesses, no final, a intervenc¢io so6
sera justificada se for conforme o interesse subjec-
tivo do paciente.

Neste ambito, a familia desempenha um papel
de relevo, se bem que nao decisivo, uma vez que
nao lhe cabe decidir e representar o incapaz. Nao
obstante, ¢ através de informacgdes obtidas, sobre-
tudo junto daquela, que o médico podera reconsti-
tuir qual o conjunto de valores do paciente incapaz
e qual a sua vontade real ou hipotetica perante a
situagdo em que agora se encontra. Nao se pode,
porém, aceitar como prética corrente que pacien-
tes cronicos ¢ terminais sejam mantidos na igno-
rancia quanto ao seu real estado clinico e afastados
de participar no processo de decisao, sendo a situa-
¢ao discutida e decidida apenas pela familia e pelos
meédicos. S6 em situagdes excepcionais € que nao se
exige o dever de informar, como sucede nos casos
de privilegio terapéutico.

A respeito do consentimento presumido, vere-
mos que se apresenta como claramente insuficiente
quando estejamos perante pacientes incapazes, mas
que, em nenhum momento, possuiram discerni-
mento e autonomia, para que se possa extrair um
qualquer juizo hipotetico-conjectural da sua von-
tade. Tera, pois, de existir um suporte minimo no
juizo formulado, pois sem ele ¢ impossivel esta-
belecer juizos sobre vontades inexistentes. Nestes
casos, tende a recorrer-se ao critério dos melhores
interesses do doente. Nio existindo fundamentos
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para “corrigir” o interesse objectivo, prevalece in-
tegralmente este.

c. Instituto da Representacao

Falar no instituto de representagao ¢ falar de
um instrumento que permite a alguém agir em
nome de outrem, que lhe confere poderes para tal,
repercutindo os efeitos da sua acgdo na esfera ju-
ridica deste. Quando nos enquadramos no ambito
da representagao da esfera de interesses pessoais, a
actuagao do representante sera mais a de alguem a
quem a lei ou negocio juridico confere legitimida-
de, porque autorizado pelo representado, para de-
cidir sobre a esfera de interesses pessoais deste. Dat
que, tratando-se de mover esta esfera de interesses,
O representante tenha, necessariamente, que agir
no interesse exclusivo do representado, sendo este
tomado de um ponto de vista subjectivo, conside-
rando a sua situagao de vida e pessoal, interesses,
valores e vontade previamente manifestada. A ac-
tuagdo esta, por isso, estritamente vinculada e fun-
cionalizada aqueles critérios. O representante nao
pode reportar o seu ponto de vista e compreenséo
ao centro de interesses da pessoa, assim como nao
pode filtrar ou conformar os desejos e interesses da
pessoa por critérios de normalidade.

No ambito da representagao para a esfera de
interesses pessoais do representado, em particular
quando falamos de direitos de natureza pessoal,
o representante esta vinculado funcionalmente a
vontade real ou presumida do representado, no li-
mite a compreensao dos interesses e escala de valor
do representado. Nao sendo possivel determinar
esta, entdo deve orientar a definicao do melhor in-
teresse do representado de acordo com a escala de
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valores e interesses deste @7,

A legitimidade da actuagao e grau de vincu-
latividade depende da construgao de uma vonta-
de presumida do representado. Nao obstante esta
vinculagdo, os interesses e desejos do outorgante
nao serao prosseguidos quando nao se configurem
como licitos. Os limites apontados para as direc-
tivas, em particular a ordem publica, transpoem-
-se para os poderes de representagao, tanto mais
que o valor qualificado destas significa que, por
argumento de maioria de razao, o que impede a
eficacia da directiva, tambem impede a actuagao
do representante.

Ao serem atribuidos poderes de representagao
para cuidados de satide atraves da procuragao de
cuidados de satde, o representante, que actua em
nome e no interesse do representado, tera que ser
devidamente informado para suprir a incapacidade
deste para consentir. O que pressupoe que seja re-
velada aquele a necessaria informagao clinica para
uma tomada de decisao. Autoriza¢ao que pode ser
expressa no documento, ou pode resultar tacita-
mente atento o contetdo de poderes atribuidos
e finalidade do instrumento de procuragao. No
entanto, a revelacio de tais informacdes deve ser
somente a necessaria ao cuidado de saude em ques-
tao. Devera por isso ocorrer uma revelagao limita-
da dos dados clinicos e apenas daqueles necessarios

? Ver, inter alii, Jodo Carlos LoUREIRO, “Metafora do vegetal ou
metafora do pessoal? — Consideragdes juridicas em torno do estado
vegetativo cronico”, Cadernos de Bio-Etica, Dezembro de 1994; e
IpeM, “Pessoa e Doenca Mental,” Boletim da Faculdade de Direito,
2005; Joao Vaz RobpriGUEs, O consentimento informado para o acto
médico no ordenamento juridico portugués (elementos para o estudo
da manifestacio da vontade do paciente), (Coimbra: Coimbra Editora,
2001); André Gongalo Dias PrreIRA, O Consentimento Informado na
Relagao Médico-Paciente (Estudo de Direito Civi), (Coimbra: Coim-
bra Editora, 2004); Paula Téavora ViToR, “Procurador para cuidados de
saude: importancia de um novo decisor,” Lex Medicinae (Revista Por-
tuguesa de Direito da Satde), 2004; Ipen, “O apelo de Ulisses — o novo
regime do Procurador de Cuidados de Satude na lei Portuguesa”, Julgar,
numero especial: Consentimento Informado, 2014.
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para uma tomada de decisao esclarecida. Por isso,
qualquer revelagao tem que se fundar directamente
no processo de decisao em concreto, quer na optica
do cuidado de saude em concreto, quer no ambito
da relagao de cuidado duradouro que dai advenha.
A contemplatio dominis alarga-se ao acesso aos da-
dos clinicos. Contudo, ja devera resultar de forma
expressa da procuragdo para as situagdes em que
a informagdo seja complementar ao exercicio dos
poderes de representacao (para uma melhor ade-
quagao do cuidado).

Ao representante cabe, perante a incapacidade
do representado, o poder de decisio quanto aos
cuidados de satide a receber ou a nao receber (ar-
tigo 11.°, n.°1 Lei n.” 25/2012). Significa que ha
uma dupla condigao: a restrigao legal dos poderes
se limitarem ao poder de decisao e a representagao
perante o médico assistente (e demais profissionais
de satide). Nao é previsto expressamente a atribui-
¢ao de poderes de representagao para outros actos
conexos com a situagao de incapacidade, como por
exemplo, representacdo para celebrar contratos
de cuidados médicos, internamento ou prestagao
de cuidados materiais. Todavia, nada obsta a que
na procuragido se incluam outros poderes de re-
presentagao, nomeadamente patrimoniais (artigo
262.°, n.° 1 cc), bem como que figurem num so
documento as directivas e a procuragao. Tal proce-
dimento sera o mais adequado, tendo em vista que
tal permite construir a escala de valores, interesses
e vontade do representado, constituindo o pres-
suposto e os limite dos poderes de representacao.
Nao obstante a tipificagdo da procuragao para cui-
dados de satide pela Lein.” 25/2012, nada impede
que o seu objecto seja alargado. As exigéncias legais
prendem-se com o objecto limitado aos cuidados
de satde e respectivo suprimento da incapacidade
para efeitos do artigo 6.°, n.° 1, ndao obstando a
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possibilidade de integrar, nos limites da lei, outros
poderes e outras fungdes (aplicando-se as regras
gerais previstas no artigo 262.° e ss. cc) — vale aqui
o principio da autonomia privada, que nos caracte-
rizamos como autodeterminagao prospectiva.

O exercicio dos poderes de representagao
devem-se qualificar como verdadeiros poderes-
-funcionais, cujo exercicio ¢ condicionado a pon-
deragao das manifestagdes de vontade ou opiniao
anteriores, orais ou escritas, assim como das con-
vicgbes eticas, religiosas e outros valores pessoais
do representado. A actuagao do representante en-
contra-se, assim, vinculada aos interesses subjecti-
vos com os limites decorrentes da ordem publica
(artigo 5.° Lei n.” 25/2012). Os poderes de re-
presentagao vao até onde se legitimar a actuagao
do representante na vontade presumida “*. Para la
desta, estaremos perante uma representagao sem
poderes que, perante a natureza pessoal do nego-
cio juridico, torna a decisao ineficaz. Isto significa
que o principio geral da abstracgao (artigos 260.°
e 266.° cc) nao vale para os poderes de represen-
tagao legal e representagao voluntaria em sede
de suprimento do consentimento. Desta feita, o
medico assistente ndo goza da protecgao conferi-
da aos terceiros no ambito da relacao externa ao
abrigo do principio da abstrac¢ao. Sendo este em
regra o destinatario do consentimento, condigao
de licitude da sua intervencio, cabe-lhe aferir dos
respectivos pressupostos que legitimem o cuidado
de satide a prestar; logo, cabe ao medico assistente
determinar qual o interesse subjectivo do paciente
e desta feita sindicar a decisao do representante.
A nio observancia deste dever tem como sanc¢io a
qualificagao da actua¢ao do medico assistente como

2 Volker Lipp, Freibeit und Fiirsorge: Der Mensch als Rechtsperson (Zu
Funktion und Stellung der rechtlichen Betreunng im Privatrecht), Mannheim:
Mohr Siebeck, 2000.
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ilicita, na medida que a decisao do representante
contraria a vontade do representado ¢ ineficaz.

i. Representante Legal (tutor)

Quando os poderes de representagao tenham
como fonte uma relagdo juridico-legal de tutela,
decorrente da interdigao, vimos que o tutor nao se
pode sobrepor a decisao de um interdito capaz para
consentir. A capacidade para o consentimento de
um determinado cuidado de satide é, como vimos,
uma capacidade de facto sujeita a uma avaliagao ac-
tualista e concreto-subjectiva, por isso, concluimos
que o decretamento da interdigao nao faz decorrer
qualquer efeito incapacitante para prestar consen-
timento para um determinado cuidado de satde. A
Capacidade para prestar o consentimento caracteri-
za-se por ser actual e, por isso, quer pela natureza e
riscos do tratamento, quer pelo estado psico-fisico
do incapaz, pode dizer-se que, apesar da sentenga
judicial, o interdito ¢ capaz para prestar o consen-
timento, assim se deve presumir, em particular a
partir do n.” 2 do artigo 12.° da Convengao das
Nagdes Unidades sobre os direitos das pessoas com
deficiéncia. A partir deste momento, torna-se ab-
surdo que seja o representante legal a decidir e de-
terminar qual a vontade de uma pessoa plenamente
capaz para consentir. No fundo, a pessoa tem capa-
cidade para se autodeterminar, nao fazendo qual-
quer sentido recorrer a alguém que deve agir nos
seus interesses, suprindo a sua falta de vontade em
questoes que tocam em direitos pessoais. Tratar-se-
-ia de uma clara violagao do direito a dignidade hu-
mana e liberdade, bem como, e subsequentemente,
dos direitos a vida e integridade fisica.

Impoe-se ao tutor que, obrigatoriamente, quan-
to as decisoes tomadas em representagao do incapa-
citado na esfera de interesses pessoais, va ao encon-

Lex Medicinae, Ano 14, n.° 27-28 (2017)

tro da vontade real ou presumida deste. Isto implica,
na medida do possivel, que, ainda que o interdito
seja incapaz para prestar o consentimento para o
acto medico, se garanta a autonomia natural revela-
da e, pelo menos, se assegure a sua participagao no
processo de decisao (artigo 1878.°, n.° 2 in fine cc
e, em especial, artigo 6.°, n.° 3 in fine Convengao
Europeia dos Direitos do Homem e da Biomedici-
na). O representante legal do incapaz, no exercicio
dos seus poderes-deveres, nao dispée de uma ampla
liberdade sobre a satide e vida do incapaz, antes pelo
contrario. Podemos dizer que, em primeira linha, se
encontra vinculado a vontade e estrutura de valores
do incapacitado e, na eventualidade de ndo se po-
derem determinar com clareza os mesmos, tera de

autar o exercicio dos seus poderes pela prossecu-
¢ao dos melhores interesses do incapaz .

A actuagio do representante, ainda que se paute
pelo criterio objectivo do bonus pater familias (arti-
g0 1935.°,n.° 2 cc), devera ceder, conformando-se
com a vontade real ou presumida do representado
e orientando-se de acordo com os seus interesses,
sejam estes manifestados no exercicio do direito de
participagao ou resultantes do quadro de valores
existente [prevalecem os critérios interpretativos
previstos nos artigos 340.°, n.” 3, (consentimento
presumido) e 465.°, al. a) (gestao de negocios), am-
bos do cc]. Trata-se de funcionalizar os poderes de
representagao legal, enquanto meio de afirmacao
da personalidade juridica da pessoa incapaz, que
invariavelmente exige, na competéncia de facto, o
poder de auto conformar a sua vida e interesses. A

# Wolfram MULLER-FREIENFELS, Die Vertretung beim Rechtsgeschift,
Ttubingen: Mohr Siebeck, 1955; Dieter ScHwAB, “Betreuung und Private
Firsorge,” in Hermann LANGE, hrsg., Festschrift fiir Joachim Gernbuber zum
70. Geburtstag, Tubingen: Mohr, 1993; Karl August Sachsen GESSAPHE,
Der Betreuer als gesetzlicher Vertreter fiir eingeschrinkt Selbstbestimmungsfahige:
Modell einer mebrstufigen Eingangsschwelle der Betrennng und des Einwilligungs-
vorbebalts, Tubingen: Mohr Siebeck, 1999.
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violagao deste dever pressupde a violagao do direi-
to de autodeterminagao do incapaz, logo estamos
perante um decisao ineficaz.

Importa ter presente que a diferenca entre re-
presentagao legal e voluntaria ndo resulta dos pode-
res funcionais de que o representante legal ¢ titular
(ja vimos que os poderes do representante volunta-
rio assumem a mesma natureza). Em ambas, o que
esta em causa ¢ concretizar o direito a autodeter-
minagao, facultando instrumentos juridicos para a
afirmagao do representado no comeércio juridico,
ou seja, para a sua inclusao, logo para o colocar em
situagao de igualdade face aos demais. No ambito
da representagdo legal, os poderes conferidos ao
representante constituem veiculos para a realizagao
dos interesses e vontade do incapaz representado,
ou seja, instrumentos juridicos de suprimento da
sua incapacidade de agir. Idéntica fungao pode ser
desempenhada pela representacdo voluntaria, em
particular no ambito das declaragées de vontade
antecipada, pois o suprimento da incapacidade nao
¢ exclusivo da representacao legal.

Quando a eficacia do consentimento dependa
da celebragao de um negocio juridico que exija ca-
pacidade de agir negocial, cabe ao representante
legal suprir a incapacidade (como sera, por exem-
plo, a celebracao de um contrato de prestagao de
cuidados continuados), salvo se o negocio juridico
se subsumir em algumas das excep¢des sancionadas
no artigo 127.°,n.° 1 cc. Ainda que pareca resultar
da sentenga constitutiva da incapacidade um apa-
rente fraccionamento da capacidade de agir entre
actos patrimoniais e actos pessoais, a mesma nao
poe em causa o conceito de capacidade de agir uni-
tario. Efectivamente, realca-se antes a refraccao do
reconhecimento juridico da capacidade de facto
por referéncia aos interesses em causa. A necessi-
dade de assegurar a administragdo e cuidado dos

INSTITVTO«IVRIDICO bl

interesses do incapaz, aliada a requisitos de segu-
ranga do trafego juridico, mantem-se por forga da
decisdo judicial. A eficacia real do consentimento
depende da sua validagao de acordo com os inte-
resses subjacentes ao fundamento da incapacidade
judicial decretada, designadamente, a administra-
¢ao patrimonial com vista a assegurar o bem-estar
e qualidade de vida da pessoa incapaz.

Opondo-se o representante legal a celebragao
do negocio juridico, pressuposto da atribui¢ao de
eficacia do consentimento, gera-se uma situagao de
conflito susceptivel de recurso ao tribunal (artigo
1881.°,n.” 2 cc), designando-se um curador espe-
cial ou habilitando-se o protutor para representar o
incapaz (artigo 11.°, n.” 3 cpc e artigo 1956.° al. ¢)
ex vi artigo 139.° cc) ou requerer a modificagao da
medida de protecgao judicial, nos termos do arti-
g0 905.°, n.° 3 crc. Nao obstante a faculdade legal
reconhecida, este artigo 905.°, n.” 3 cpc ndo ¢ o
meio processual idoneo para intervengdes pontuais
ou temporarias que nao resultem numa alteragao
duradoura do estado do incapaz, a semelhanga dos
requisitos prescritos para o decretamento da inter-
di¢do e inabilitacdo.

O tribunal devera dar prevaléncia a decisao do
interdito, enquanto resultado da autodeterminagao
responsavel da sua esfera juridica. Somente se as con-
sequéncias da decisao tomada por aquele resultarem
em prejuizo grave que frustre a medida de protecgao
decretada (p. ex., a mensalidade do alojamento em
lar & superior aos rendimentos do interdito) ¢ que se
podera por em causa a vontade que esta, no entanto,
sempre dependente de uma decisao judicial e me-
diante uma estrita justificagdo proporcional.
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ii. Representag¢ao Voluntaria
(Procurador de cuidados de saﬁde)

A representagao atribui a uma pessoa o poder
para actuar, em substitui¢do do representado que
se encontra incapaz de prestar consentimento (ar-
tigo 13.° Lei n.® 25/2012). Em termos gerais, a
representagao voluntaria ¢ reconhecida como ma-
nifestagdo intrinseca da autonomia da vontade e do
poder de transferéncia de decisao para um tercei-
ro. Reportando as especificidades dos incapazes
de facto e da sua representagao, a admissibilidade
daqueles por intermédio de uma procuragao de-
pende da vinculagao aos interesses e conformagao
voluntaria da assun¢do de um poder-funcional por
parte do representante. Acentuando a importancia
de toda a actuagdo ser no interesse do representado
reforga-se, igualmente, a importancia de as fungoes
exercidas serem a titulo de cuidado e protecgao.
O exercicio do poder de representacio a favor de
uma pessoa incapaz de facto qualifica-se, nas pala-
vras de Jodo de Castro Mendes, como “direito ou
poder de contetido altruista e exercicio vincula-
do”. Os poderes de representagao consignados ao
representante estao limitados pelo fundamento
subjacente a relagao juridica que lhe serve de base:
suprir a incapacidade de facto temporaria de uma
pessoa (artigo 265.°,n.° 1 cc). Sao passiveis de ra-
tificagdo os actos que extravasem esse poder, pres-
supondo que se mantém a situagao de incapacidade
de facto, pois, caso contrario, serao susceptiveis de
ratificacdo nos termos gerais aquando do regresso
da aptidao para se autodeterminar.

A procuragao de cuidados de satde pressupoe,
com a sua utiliza¢do por parte do procurador, a ade-
$a0 a uma relacdo juridica de cuidado dos interesses
do paciente-representado. Esta relagao constitui-se
como negocio base, que podera ser contempora-
neo a outorga da procuragao (aproximando-se da
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figura do mandato) ou a posteriori. Tratando-se de
um negocio juridico unilateral que, na sua géne-
se, nao tem que ter um caracter receptl'cio, oS seus
efeitos (e utilidade) dependem do conhecimento
do procurador e da sua invocagao perante tercei-
ros. Ou seja, a relevancia pratica do instrumento
depende da sua invocagao para la da mera relagao
interna representante—representado. Ou seja, a fi-
nalidade da procuragao para cuidados de satide de-
pende, para a sua plena relevancia social e juridica,
do seu exercicio. Desta feita, ¢ insito a sua outorga
a existéncia contemporanea ou sucessiva de uma
relagdo juridica base de onde emergem deveres de
cuidado que quando aceites pelo procurador (seja
previamente ou no exercicio dos poderes conferi-
dos). Podemos pois falar, no caso particular dos
cuidados de satde, que o procurador no exercicio
dos seus poderes aceita, seja de forma expressa
ou tacita, os efeitos decorrentes da finalidade da
procuragao: uma relagao de cuidado. Estamos pe-
rante um facto juridico complexo, que podera ser
de formagao simultanea, se for acompanhada de
um contrato de mandato, ou sucessiva, aquando
do exercicio dos poderes nela previstos pelo pro-
curador. Assim, uma vez exercidos os poderes de
representagao conferidos pelo instrumento, sobre
o procurador recaem, pela sua aceitagdo expressa
ou tacita dos poderes de representagao, deveres de
cuidado que impdem a sua actuagao na salvaguarda
dos interesses do representado. Desde logo, mes-
mo que seja livremente revogavel pelo procurador
(n.° 2 do artigo 14.° da Lei n.” 25/2012), ele nao
pode interromper a sua actuagao sem acautelar que
os interesses do representado estao salvaguardados
e sem risco de resultarem danos da interrupgao da
sua actuacgao.

A procuragao de cuidados de satide nao pode
deixar de ser vista como tendo uma relagio juridica
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base de cuidado e de natureza complexa, uma ver-
dadeira relagao fiduciaria entre o representante e
o representado, composta por variaveis que resul-
tam das vicissitudes das relacdes entre ambos e da
capacidade actual da pessoa para autonomamente
governar os seus interesses. A procuragao e a rela-
¢ao de onde emerge sao dinamicas, pelo que as suas
vicissitudes, em particular quanto ao estado do re-
presentado, deverao ser comunicadas ao terceiro.

Sera por interpretagao da relagdo subjacente
que se ira apreender o contetido e extensao dos

oderes representativos atribuidos e respectiva
finalidade. E assim se determinara a vigéncia ou
cessagao da procuragao em virtude da incapacidade
do representado. Face a finalidade protectiva que
preside a atribuigao de poderes de representacao,
a eficacia e ambito dos poderes do representante
serao tanto maiores quanto mais expressamente
forem identificadas as finalidades protectivas e as
razoes da escolha do representante (designadamen-
te, por referéncia as relagdes de confianga e proxi-
midade do representado).

Existe uma ampla liberdade para o beneficiario
determinar quais as suas esferas de interesses a serem
objecto de representagao. A Lein.” 25/2012 é omis-
sa quanto a possibilidade de constitui¢ao de mais do
que um representante; contudo, partindo do siste-
ma juridico e dos seus principios, em particular do
principio da igualdade e do livre desenvolvimento da
personalidade, consideramos que o outorgante pode
organizar o seu cuidado privado nomeando para o
efeito mais do que um procurador.

A autonomia privada, enquanto instrumento de
reconhecimento e respeito pela autodeterminagao
da pessoa, concede ao beneficiario a possibilidade
de uma protecgao de geometria variavel conforme
a sua vontade. Aos poderes de representagao para
os cuidados de satide poderao ser aliados poderes
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para representagao dos interesses patrimoniais do
outorgante. Mas, dentro do quadro de atribui¢es
e competéncias atribuidos, os poderes de repre-
sentac¢do encontram-se estritamente vinculados aos
interesses dos representados, a semelhanga do que
sucede na representagao legal.

A relacdo de cuidado so6 sera efectivamente as-
segurada se houver uma adesao voluntaria da pes-
soa investida nos poderes de representagao e, desta
feita, da sua invocacao e exercicio resulta a assun-
¢ao da obrigacao de cuidar da pessoa incapaz, em
particular de a representar no que diz respeito aos
cuidados de satide devidos e a prestar ao paciente.
A vantagem da aceitagao dos deveres de cuidador
contemporaneos a outorga da procuragao apresen-
ta como vantagem a assungao de um dever especial
de agir e ndo uma mera obrigagao natural para o
fazer por parte do procurador. No entanto, seja por
contrato ou por negocio juridico unilateral, ¢ para
nos claro que o exercicio dos poderes conferidos
pela procuragao nao deixarao de pressupor a exis-
téncia de um negocio base assente numa relagao de
fidlicia entre representado e representante.

Dito isto, ndo poderemos deixar de dar nota
que a representagao voluntaria, mesmo no quadro
do procurador de cuidados de satide, ndo podera
substituir as medidas de protecgao legais decorren-
tes do regime legal da incapacidade. Este prevé um
conjunto de normas imperativas atinentes a pro-
tecgao da pessoa maior vulneravel que carece de
garantias de defesa dos seus interesses. O que se
verifica ¢ a determinagdo de um grau de interven-
¢ao legitima e licita para as situagoes em que a pes-
soa nao se encontra num quadro legal subsumivel
as incapacidades juridicas, ou em que se apresenta
como o meio adequado ao cuidado dos interesses
da pessoa. Neste sentido, e salvaguardada sempre
a legitimidade de instauragdo de uma medida de
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protecgao juridica, designadamente pelo Ministe-
rio Pablico, o incumprimento das fungdes de re-
presentante pressupde a necessidade do cuidado
juridico, pelo que, a luz do nosso sistema de iure
constituto ¢ mesmo de lege ferenda, a vinculagao
do representante nao ¢ condigao para o sucesso do
cuidado da pessoa.

iii. Relacdo entre representante legal e
representante voluntario

O procurador de cuidados de satde so tera po-
deres de representacao tratando-se de uma incapa-
cidade temporaria, isto porque, se for duradoura,
a forma de representagdo tera que ser a represen-
tagao legal, caso a situagao do outorgante justifique
a interdigao ou a inabilitagao (sendo que nesta po-
dera a medida nao implicar a caducidade da procu-
ragao). Nas situag6es de incapacidade duradoura os
meios de protecgao serao as incapacidades juridicas
previstas nos artigos 138.° e seguintes, determi-
nando a caducidade da procuragao nos termos ge-
rais aplicaveis ao mandato, enquanto regime tipico
e supletivo dos contratos de prestagao de servigos
(artigos 1174.% al. a) e 1175.°, n.” 1 cc). Decor-
rendo, como vimos, o exercicio dos poderes de re-
presentacao pelo procurador de cuidados de satide
de um facto complexo que pressupée uma relagao
juridica base de cuidado, e desta forma proximo
de uma prestagao de servigos, aplicamos, em tudo
0 que ndo contrarie o prescrito nos artigos 11.° a
14.°daLein.” 25/2012, o regime do mandato com
representagao. Assim, decretando-se a interdigao
do outorgante, a procuragao caduca, nos termos do
mandato, caso se trate de uma inabilitagao a pro-
curagao mantém-se em pleno vigor, salvo se forem
atribuidos por decisao judicial poderes de repre-
sentagao legal para os cuidados de satide. Contudo,
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pugnando pela prevaléncia da autodeterminagao
prospectiva e uma ideia de subsidiariedade, pode-
mos dizer que o juizo constitutivo da incapacidade
juridica devera ter em conta a directiva antecipada
na determinagao da medida de protecgao. Dai pug-
narmos por um entendimento actualista do Codigo
Civil reabilitando a inabilitagio como medida pri-
vilegiada de cuidado pessoal, permitindo ao tribu-
nal aferir da adequag¢ao da medida de protecgao a
aplicar em cada caso.

Posto isto, se o tribunal concluir pela interdi-
¢do, o modelo de protecgao total prevalece sobre
o cuidado privado definido pelo agora interdito. O
representante legal passa a desempenhar as fungoes
de representagdo mesmo para os actos pessoais
atenta a natureza funcional do seu direito. Isto sig-
nifica que a procuragao caduca, apenas relevando
enquanto instrumento de concretizagao da vontade
real ou presumida e defini¢do de escala de valores
e interesses ou para efeitos de designagao do tutor
(artigo 143.°,n.° 2 cc).

A relevancia da autodeterminagao da pessoa sub-
siste em determinados casos, nao s6 como esséncia
da personalidade juridica a garantir, mas também na
consubstanciagao de um direito de veto do incapaz
para consentir. Os requisitos s3o menores do que os
exigidos para a formagao da capacidade, bastando
uma opiniao livre em relagdo a natureza da inter-
vengao e suas consequéncias para a esfera pessoal. O
direito de veto ¢ reconhecido em legislagao especial,
como sucede nas Leis de ensaios clinicos e transplan-
te de orgaos e tecidos de origem humana.

E aqui se coloca o problema de determinar
onde fica a ordem publica e respectiva protecgao
legal ¢ o ambito da procuragao dos cuidados de
saude. Como ja o dissemos, a ordem publica portu-
guesa pressupoe a protecgao dos incapazes adultos
por anomalia psiquica ou psiquico-fisica de carac-
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ter duradouro, por intermédio de uma organiza-
¢ao legal de proteccao, emergente da instauracao
da tutela. Tal modelo legal ¢ a forma de proteccao
Unica das pessoas incapazes e que salvaguarda o seu
cuidado pessoal e patrimonial com garantias de
controlo privado (Conselho da Familia e Protutor)
e publico (fun¢ao do Ministério Publico).

Os principios da dignidade da pessoa humana,
da autodeterminagao e do Estado Social impoem
um modelo de protecgao legal que nao pode ser
substituido, no actual quadro legal, por instrumen-
tos exclusivamente privados. Assim, nao pode a
pessoa substituir o regime legal vigente sob pena
de violar o sistema de protec¢ao em vigor, incor-
rendo em fraude a lei. Isso representaria a subver-
sao do sistema legal de protecgao, pois nao seriam
assegurados os instrumentos de controlo e salva-
guarda do representado incapaz como se exige na
interdicao e inabilitacio com a instauracao da tute-
la ou curatela, nem se acautelaria o risco de hete-
rodeterminagao incontrolada da pessoa.

VI. Conclusoes

As nossas conclusoes serao dadas em fungdo
das opgdes que poderiam ser mobilizadas para re-
solugdo do caso inicialmente apresentado. Dizemos
opgoes, na medida em que a realidade nao se bas-
ta com uma compreensao estanque e simplista. O
tempo, o local e as especificidades do acto medico
tendem, ademais, a complexificar a consequéncia
juridica a assacar ao caso.

No caso do Jodao, a primeira interven¢ao me-
dica ocorreu dentro de um quadro urgéncia e de
inconsciéncia. Nesta situagao a justificagao para os
cuidados medicos e realizagio de exames comple-
mentares de diagnostico funda-se no consentimen-
to presumido na sua veste objectiva. A prossecugao
do interesse objectivo, enquanto critério subsi-
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diario, releva na auséncia de uma vontade real ou
subjectivamente presumida. Perante esta actuagao,
resulta uma relagao juridica especial entre o hospi-
taleo Joao, que se integra, consoante a natureza do
hospital, numa relagao de direito publico enqua-
drada na prestagao de cuidados de saude no ambito
do Servico Nacional de Satide, ou numa actuacio,
quando o estabelecimento seja privado, no ambito
da gestao de negocios, resultando dela uma relagao
obrigagao de fonte legal.

Recuperada a consciéncia, o procedimento cli-
nico foi correcto, quando o Joao demonstra insegu-
ranga e volatilidade na sua decisao, ao se proceder
a uma entrevista adicional com vista a aferir da ca-
pacidade para consentir. Claro que o procedimen-
to adicional se prende com o facto de a recusa ser
contraria a indicacao meédica, face aos riscos en-
volvidos com a existéncia do hematoma. Contudo,
tal demonstra a necessidade, mediante os riscos da
decisio, de aferir uma correcta formacao de von-
tade e a correspondente assungao do risco ineren-
te a decisdo. De facto o quadro apresentado pelo
Joao demonstrava uma variagao de comportamen-
to conducente as consequéncias do proprio trau-
matismo e a derivada inaptidao para compreender
e processar a totalidade da informagao com vista
a uma decisao. A recusa resulta da incompreensao
do pedido de autorizagao formulado pelo medico
assistente, ao afirmar que pensava que o pedido se
dirigia a um emprestimo de dinheiro e nao a neces-
sidade e correspondente consentimento para uma
intervenc¢ao meédica vital ao seu bem-estar.

Ficou claro que existia uma perturbagao na ca-
pacidade cognitiva do Jodo e que essa o impedia de
tomar uma decisao esclarecida e livre, ao nao per-
ceber as consequéncias do hematoma e a necessida-
de da cirurgia. Perante esta incapacidade de facto
verificada a respeito do cuidado de satide em con-
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creto, nao poderia o Joao prestar, autonomamente,
0 necessario consentimento, no caso a recusa da
intervengao cirtrgica.

Neste quadro, verificado que a recusa se fun-
da na incapacidade de processar correctamente a
informacio e nao existindo uma manifestacio de
vontade previa, em particular uma directiva an-
tecipada, a equipa medica teria que determinar
o tempo disponivel para aferir da necessidade de
uma intervencao em sede das causas de justificagao
— consentimento presumido ou estado de neces-
sidade —, ou pela necessidade de uma autorizagao
judicial no quadro do suprimento do consentimen-
to, em particular por recurso ao Ministério Publico
ao abrigo do artigo 2.°, n.” 1 al. do Decreto-Lei
n.? 272/2001. Tendo em conta o caso em concre-
to, a necessidade da intervengao cirtirgica e o risco
de morte nao se compaginavam com o recurso ao
Ministerio Publico, por for¢a das garantias pro-
cessuais e forma do procedimento (artigo 3.° do
Decreto-Lei n.” 272/2001), pois, ao contrario do
que sucede com os menores, nao existe legitimi—
dade para o decretamento de medidas administra-
tivas de protecgao (Lei de Promogao e Protecgao
de Criangas e Jovens em Perigo e o artigo 1918.°
cc). Pelo que, perante e a incapacidade de facto ma-
nifestada pelo Jodo, a necessidade da intervengao
(estado de necessidade), a reconstrugao da vontade
hipotética (consentimento presumido) ou mesmo
o cumprimento do dever deontologico de realizar
aintervencgao de beneficéncia, pro vita, se excluiria
a ilicitude da intervencio, servindo esta de suce-
daneo a falta de capacidade para consentir. Tal in-
tervengao poderia, se assim o entendesse o medico
assistente, ser enquadrada no quadro da gestao de
negocios, no caso do direito a autodeterminagao e
proteccao da vida e satide do Joao, dela resultando
uma relagao especial que, no caso de cuidados de
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saude privados, permitiriam que fosse exigivel o
pagamento da prestagao de cuidados de saade (n.”
1 do artigo 470.° cc).

A solu¢ao seria diferente se existisse uma di-
rectiva antecipada, todavia o objecto da recusa da
intervengao teria que ter como ambito o risco as-
sumido pelo outorgante, no caso o Jodao. Em pri-
meiro lugar, face ao tempo que mediou a entrada
no servico de urgéncia, diagnostico e indicagao
medica da cirurgia, o medico assistente deveria
aferir da existéncia de directivas antecipadas ou de
um procurador. Para tal era exigivel a consulta do
rentev ou a procura de contactos de proximas do
paciente. Uma vez determinada a existéncia da di-
rectiva, se no teor da mesma ficasse claro a recusa
de meios de suporte artificial das fungdes vitais,
deveriam funcionar os meios de suprimento da
incapacidade e justificada a intervengao, nos ter-
mos acima descritos, apenas sendo eficaz a direc-
tiva quando se apresentasse, no decurso do proce-
dimento cirargico, o recurso a meios de suporte
artificial das fung¢des vitais. A recusa circunscre-
ve-se a este procedimento e as consequéncias do
mesmo e nao a esfera de risco de uma intervencao
para a qual o outorgante nao manifestou qualquer
vontade expressa. O mesmo sucederia no caso de
recusa de transfusao sanguinea, sendo que o risco
de esta se revelar necessaria nao implica a recusa
da intervengao, apenas a sua nao subministragao
tal procedimento se revele necessario.
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Resumo: A presente comunicagao versa sobre a proble-
madtica do internamento compulsivo de portadores de doenga
izy%cto—conta(qiosa. Pretendemos fazer uma aproximagdo a
questdo a luz do direito nacional e internacional, com vista a
densificagao global da figura e ao seu correcto posicionamento
sistemdtico.

Abstract: This lecture deals with the problematic of the
compulsory isolation of contagious diseases.We intend to create
a global analysis in the light of both national and internatio-
nal law, with greater importance to densﬁcation ofthe matter
of discussion and a clearer systematic emplacement.

“I'y a dit-on un espion qui rode par ici invisible
comme ['borizon dont il s'est indignement revétu
et avec qnoi il se confond”

Guillaume APOLLINAIRE
Antes que a longa noite nos tolde, antes que o

dia feito noite tudo abarque no funesto amplexo da
gregarizacao do homem, do exilio dos deuses e do

'O presente texto corresponde a comunicagio apresentada no
Congresso Internacional sobre Responsabilidade Médica: A Dontrina e a Juris-
prudéncia, organizado pelo Centro de Direito Biomédico da Faculdade
de Direito da Universidade de Coimbra, no dia 16 de Janeiro de 2015.
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fim dos tempos anunciado por Heidegger®, ou o
“crepusculo dos idolos” nietzschiano tudo contami-
ne, antes que a encosta coloque a pedra na posi¢ao
inicial de eterno retorno, reunimo-nos hoje, nesta
celebragao académica, para falar de doenga e con-
servagao, sentimentos varios de inseguranga, profi-
laxia e terapéutica, liberdade, privagao e provagao,
dignidade humana e Estado material de Direito.
Gira solta a roda da historia, gira solta e repris-
tina as velhas doencas da insalubridade, doencas
que julgavamos ter expurgado da nossa circunstan-
cia, circunstancia sempre curta e redutora na sua
cegueira de bafio e conforto. Longe ficou o opti-
mismo que levou ao encerramento dos sanatorios e
a feitura do Advisory Council for the Elimination of Tu-
berculosis de 1987, que pretendia erradicar a doenga
dos Eua até 2010”. E na lonjura alpina ficou o pri-
meiro sanatorio de Hermann Brehmer que, entre
a pureza das neves eternas e a técnica Spaziergang,
contribui para uma melhoria significativa do trata-
mento da tuberculose e langou as bases da terapia
ocupacional®. Nao esquecamos a descoberta dos

2 Ver Martin HEIDEGGER, ,,Nur Noch Ein Gott Kann Uns Ret-
ten,* Der Spiegel, 1976.

> Cfr. Lawrence O. GosTIN, “Tuberculosis and the Power of the
State: Toward the Development of Rational Standards for the Review
of Compulsory Public Health Powers,” Roundtable (1995) 224.

* Sobre a questdo do isolamento em sanatétios e sobre os bene-
ficios da terapia ocupacional na melhotia das condicoes de saude dos
pacientes, vide Cynthia CREIGHTON, “Graded Activity: Legacy of the
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primeiros antibioticos e a pronta resposta bacte-
riana a desenvolver resisténcias, nao esquegamos
que a desprotecgao de antanho perante a tenebrosa
marcha da doenca nio ¢ curiosidade de museu, nao
¢ coisa passada, hoje, que a tuberculose multi e ex-
tremamente resistente® nos fragiliza e devolve aos
rudimentos do instrumentarium médico obsoleto.
Temos bem presente o caso cubano®, o caso
dos requerentes de asilo haitianos em Guantana-
mo'”, o internamento compulsivo operado em

Sanatotium,” The American Journal of Occupational Therapy 47/8 (1993)
74T ess.

* Para uma pequena cronologia do surgimento e proliferacio das
estirpes de tuberculose multirresistente, ver GosTIN, “Tuberculosis and
the Power of the State: Toward the Development of Rational Stan-
dards for the Review of Compulsory Public Health Powers”, 227 ¢ s.
Sobre o surto de tuberculose multirresistente ocorrido em Lisboa nos
anos de 1997 e 1998, ver Isabel PORTUGAL, ¢f al., “Outbreak of Multi-
ple Drug-Resistant Tuberculosis in Lisbon: Detection by Restriction
Fragment Length Polymorphism Analysis,” The International Jonrnal of
Tuberculosis and Lung Disease 3 (1999) 207-213.

® Este caso gerou polémica, uma vez que em causa estava o in-
ternamento compulsivo de seropositivos pelo simples facto de terem
contraido a doenca. Nio se exigia, portanto, que o VIH se encontrasse
associado a uma qualquer doenga contagiosa (como no caso de Nova
Torque), nem se exigia que o portador tivesse violado um dever ob-
jectivo de cuidado ou que tivesse agido com o dolo de transmitir a
doengca. Nestes moldes, o internamento compulsivo é, necessariamente,
inadmissivel por nido passar no crivo do principio da proporcionalidade
enquanto necessidade, adequagio e proibicao de excesso. Devemos, em
abono da verdade e por ser recorrentemente esquecido, esclarecer que
a experiéncia cubana durou pouco mais do que um ano (entre 1988 e
1989) e foi prontamente substituida por um programa de acompanha-
mento formativo em centros de dia. Os seropositivos passaram a tece-
ber ajudas a deslocagio, incentivos econdémicos e¢ um plano alimentar
melhorado. Estes apoios sociais, conjugados com a frequéncia de um
curso de formacio de 6 semanas — no qual os formandos aprendem a
viver com a doenca e os cuidados necessarios para evitar a sua transmis-
sdo — tornam a taxa de incidéncia da infecgdo pelo vin (0,1%, segundo
a UNAIDS) ndo s6 a mais baixa das Caraibas, mas de todo o continente
americano. Para um conhecimento aprofundado do controlo de doen-
cas em Cuba, vide Tim ANDERSON, “HIv/AIDs in Cuba: A Rights-Based
Analysis,” Health and Human Rights 11/1 (2009) 93-104.

" Talvez pela falta de informagio geradora do preconceito se con-
siga explicar, para além do supramencionado caso cubano, as restricoes
a entrada de imigrantes e viajantes seropositivos impostas pelo Canada
em 1991 ou, também nesse ano, a permanéncia por 18 meses e sem
acesso a cuidados de satde de requerentes de asilo haitianos, portado-
res do ViH, na base militar de Guantinamo — medida que viria a ser de-
clarada inconstitucional. Sobre estes casos ver Wendy PARMET, “Public
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grande escala entre os toxicodependentes e sem-
-abrigo nova-iorquinos no inicio da década de 90,
e nao esquegemos, por fim, Hebei, Pequim e Sin-
gapura(9). A Geografia do Direito mostra-nos que a
utilizagao de meios tipicamente relacionados com
a acgao penal ou, mais especificamente, meios de
prevengao e controlo de ameagas a seguranga pu-
blica, podera constituir atentado nao pequeno a
dignidade dos pacientes, degradando-os em clara
reducdo de sujeito a objecto.
Ora, estes atentados a dignidade humana,
pedra de toque do Estado material de Direito,
odem consubstanciar-se na auséncia de recurso
judicial efectivo, de habeas corpus, de revisio do
processo, podem consubstanciar-se na impossibi-
lidade de constituir defensor, na adopgao de um
sistema monista (médico-administrativo), ou na
prorrogagao o internamento para além da fase de
contagio. Tomemos como exemplo do que aca-
bamos de afirmar, o Public Health (Controlo of Di-
seases) Act 1984 (Gales e Inglaterra)'?, ou o ema-
ranhado legal norte-americano (lei federal, leis

Health & Social Control: Implications for Human Rights,” Northeastern
Public Law and Theory Faculty Working Papers Series, 44 (2010) 27 e s.

% Sobre esta epidemia de tuberculose multirresistente, ver Wendy
PArRMET, “Public Health & Social Control” 39.

? Mark A. RorustEIN, “Are Traditional Public Health Strategies
Consistent with Contemporary American Values?,” Temple Law Review
77 (2004) 178, da conta de que, em 2003, aquando do surto de Sindro-
me Respiratério Aguda (SRA), uma cidade da provincia de chinesa de
Hebei foi sujeita a quarentena pelo periodo de um meés. Refere também
a existéncia de postos de controlo de automéveis em Pequim. Porém,
0 caso mais preocupante a que o autor faz alusdo, terd ocorrido em
Singapura, com a utilizacdo de scanners térmicos em edificios publicos,
e a monitoriza¢io das pessoas em quarentena através de pulseira
electrénica e da colocagio de caimaras térmicas na sua residéncia.

" Hste normativo tem sido alvo de duras criticas por parte da

doutrina, uma vez que nio estabelece um limite temporal para o inter-
namento, prescinde da audicio do paciente em sede audiéncia, limita
fortemente a prova passivel de ser produzida e nio prevé direito de
recurso. Cfr. Richard Coker, “Civil Liberties and Public Good: Deten-
tion of Tuberculosis Patients and the Public Act 1984,” Medical History
45/3 (2001) 356 ¢ s.
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estaduais, leis locais) revelado a contraluz no caso
Andrew Speaker".

Envoltos em preocupagdes deste jaez, esco-
lhemos para tema desta comunicagao livre o in-
ternamento compulsivo do portador de doenga
infecto—contagiosa(lz), o internamento compulsivo
daquele que, por contrariedade ou indiferenga,
descuido ou leviandade, coloque em perigo a saade
publica. Intimamente relacionada com o bem satde
publica, encontra-se essa pulsao essencial ou cona-
tural ao homem que pode ser descrita como vontade
de autoconservagdo, pulsao resgatada das trevas por
Hobbes"? e que muito provavelmente contribuiu

" Andrew Speaker, advogado nova-iorquino, foi diagnosticado
com tuberculose pulmonar em Marco de 2007. Perante a possibilidade
de se encontrar infectado com uma estirpe de bacilo multirresistente,
foi aconselhado, pelas autoridades de saude publica, a permanecer no
pais. Contudo, encontrando-se com a lua-de-mel agendada para a Gré-
cia e Itdlia, Andrew Speaker ignorou os conselhos e seguiu viagem.
Ja em Roma, foi contactado pelo U.S. Center for Disease Control (cDC)
que lhe diagnosticou tuberculose multirresistente, sendo aconselhado a
permanecer em Itdlia e a comunicar a situagao as autoridades de satide
publica. Speaker ignorou novamente o aviso, deslocou-se para Praga,
onde apanhou um voo transatlintico até Montreal. Aqui, alugou um
carro e viajou até aos E.U.A. Uma vez em solo americano, o ¢pc locali-
zou-o e internou-o no Bellevue Hospital, em Nova lorque. Semelhan-
te caso, pela sua gravidade, revelou a contraluz as dificuldades que as
ameagas a saide publica convocam e inaugurou um debate nacional
e internacional sobre o internamento compulsivo. Para uma descrigio
detalhada do caso, vide Howard MARKEL, Lawrence O. GostiN / David
P. FIDLER, “Extensively Drug-Resistant Tuberculosis,” Journal of Ameri-
can Medical Association 298/1 (2007) 83-86; Jorge L. CONTRERAS, “Pub-
lic Health Versus Personal Liberty — the Uneasy Case for Individual
Detention, Isolation and Quarantine,” The Sc/Tech Lawyer 7/4 (2011); e
David P. FIpLER / Lawrence O. Gostin / Howard MARKEL, “Through
the Quarantine Looking Glass: Drug-Resistant Tuberculosis and Public
Health Governance, Law, and Ethics,” Journal of Lan, Medicine & Ethics
35/4 (2007) 616-628. Sobte o interesse manifestado pelo Congresso
dos E.U.A., ver Kathleen S. SwENDIMAN and Nancy Lee JoxEs, “Crs Re-
port for Congress: Extensively Drug-Resistant Tuberculosis (Xdr-Tb):
Emerging Public Health Threats and Quarantine and Isolation,” (U.S.
Congress, 2010).

12 Para uma distingdo sumaria ente doenga contagiosa e doenca
transmissivel, ver Matia do Céu RUErE, O Segredo Médico Como Garantia
de Nao-Discriminacio : Estudo de Caso : 11/ sipA4, Centro de Direito Bio-
médico, Coimbra: Coimbra Editora, 2009, 533 ¢ s.

3 Cfr. Thomas HoBBES, Leviati : On Matéria, Forma E Poder De Um
Estado Eclesidstico E. Civil, trans. Jodo Paulo Monteiro / Maria Beatriz
Nizza da Silva, Lisboa: inem, 2010, 110.
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para que Javier Hervada elevasse a satide publica a
categoria de direito natural™®.

Nao queremos, com este ultimo passo, en-
volver-nos nessa guerra de trincheiras que opde
positivistas e defensores do Direito Natural. Que-
remos tao so sublinhar que a preocupagao com as
enfermidades, mais do que na vertente individual,
na vertente colectiva, ou seja, como substrato da
polis, perpassa a historia da humanidade. Pense-
mos nos relatos biblicos de vales de leprosos e cura
de possessos, nas libagoes prestadas aos deuses na
Odisseia, no abandono de Filoctetes atacado por
1ncuravel maleita na ida para Troia, pensemos em
Edlpo perante a Esfinge, voltemos a nossa atengao
para as dangas da morte que preenchem as paredes
das igrejas da Europa central, vejamos as descri-
¢oes da peste negra no Decameron e, para finalizar a
empresa, detenhamo-nos na Peste e no Ensaio Sobre
a Cegueira enquanto sonhos distopicos.

Entendemos por satude publica o interesse co-
munitario numa existéncia livre de doencas, a exi-
géncia da salubridade essencial as relagoes inter-
subjectivas. Falamos de um bem juridico colectivo

ue nao se materializa na lesio da vida ou da in-
tegridade fisica do cidadao individualmente consi-
derado, mas que respeita as condigdes minimas de
salubridade necessarias ao trafico juridico, comer-
cial, laboral, ao lazer, enfim, a fruicdo de uma vida,
entendida em todas as suas fases e dimensoes, livre
- atendendo as actuais possibilidades tecnologicas
ou reserva do possivel - de patologias. Falamos da
manutengao das condigbes optimas de subsisténcia
de qualquer Estado que vé na satide da comunida-
de, em conjunto com a protec¢ao do meio ambien-

4 Cfr. Javier HErvaDA, “Libertad De Conciencia y Error Sobre la
Moralidad de una TLrapLutlca ” Persona y Derecho 11(1984) 47; e Critica
Introdutiria Ao Direito Natural, trans. Joana Ferreira da Silva, ReS]urldlca
Porto: Rés, 1990, 87 e s.
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te, elemento de fundo na garantia de um ecossis-
tema — no qual, necessariamente, nos integramos
- sustentavel. Temos aqui a ideia de “respeito pela
biodiversidade e pela integridade ecologica como
referenciais normativos”™'® ou seja, o ecossistema
a funcionar como unidade integradora dos bens
ambiente e saude ptblica. Da harmonizagao e com-
preensao do complexo sistema de trocas comutati-
vas entre o elemento ecologico e o elemento bio-
logico, entre o ambiente e a satide publica, resulta
a necessidade de protec¢ao do ecossistema atraves
do Direito. Daqui surge o Biodireito, enquanto
consubstanciagao das preocupagoes presentes pela
sustentabilidade futura, constatagao de que o “ser
humano nao existe isolado na natureza mas inte-
grado num sistema vital”'® que lhe cabe proteger.
Constitui decorréncia logica da preocupagao
com a sustentabilidade futura, a ideia de solidarie-
dade intergeracional enquanto dogma central - per-
doe-se esta deriva geneticista - da teoria do Estado.
Notemos a enorme capacidade de rendimento desta
ideia, a unir areas do saber distintas como a Filoso-
fia Politica, a Sociologia, o Direito Penal, o Direito
Constitucional, etc. E a firmar esta preocupagao pe-
las coisas que vém, nao podemos deixar de indicar a
vocagao critica do bem juridico saade publica, bem
que, enquanto bem colectivo, nos separa da Queda,
porque umbilicalmente ligado a dignidade huma-
na, verdadeiro garante da humanidade. Vocagao ou
fungao critica que, pelo que nos parece, pugna pela
resolugao das eventuais colisdes que se verifiquem
entre a satide publica e o direito a liberdade — aqui
como ius ambulandi - ou o direito a integridade fi-
sica, fora dos mecanismos penais, fora da estrutura
sancionatoria deste ramo do Direito e com abstracao
das suas finalidades gerais e especiais preventivas.

> Rui NUNES, Bioética, Coimbra: Grafica de Coimbra, 2010, 31.
16 Rui NUNES, Bioética, 32.
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O internamente compulsivo do portador de
doenga infecto-contagiosa apresenta como fina-
lidade o controlo de uma fonte de perigo para a
satude publica, o controlo de uma fonte difusora de
patologias, pelo que facilmente vemos que se apre-
senta distinto e distante do crime de propagagao de
doenga contagiosa (art. 283.° do cp). Ademais, de-
vemos ter sempre em linha de conta a necessidade
ministrar o tratamento adequado ao paciente. Uma
nota para a escolha vocabular — falamos de paciente
e nunca de arguido, controlo da fonte de perigo e
nunca sangao. Consideramos que, no respeito pela
fragmentariedade e subsidiariedade que tangem o
Direito Penal enquanto instrumento de ultima e
extrema ratio, a questao encontra tratamento mais
efectivo com recurso a medidas de satde publica.
Sobra-nos, desta feita, a possibilidade de aplicagao
simultanea do internamento compulsivo e do ti-
po-legal de propagagao de doenga contagiosa uma
vez que, a somar as finalidades nao convergentes,
os bens juridicos protegidos sao distintos — de um
lado temos a vida e a integridade fisica, do outro a
satde publica.

Em nosso auxilio, podemos invocar a mais avi-
sada doutrina portuguesa”, bem como levar em
linha de conta a existéncia de um suporte norma-

7 Veja-se os estudos de André Gongalo Dias PEREIRA, “Sobre o
Internamento Compulsivo de Portadores de Tuberculose: Anotagao ao
Acérdao da Relagao do Porto de 6 De Fevereiro de 2002, Lex Medicinae
1/1 (2004) 14, a defender , a interpretacio extensiva do art. 27.°, n.°
3, h) da crp. Assim, por um argumento de maioria de razio, o Autor
defende que a ratio da norma em causa nao se pode cingir apenas ao
internamento compulsivo de doentes mentais, tendo necessariamente
de incluir o caso dos portadores de doenga contagiosa. Por sua vez,
Sénia FipaLGo, “Internamento Compulsivo de Doentes com Tuber-
culose,” ibid., no. 2. pag. 97 e 98, propde, como forma de resolucio
do problema, uma interpretagao do art. 18.°, n.° 2 da crp de acordo
com o art. 29.°, n.° 2 da DUDH, nos termos do art. 16.°, n.° 2 da cre.
A ser assim, “aquela norma deixaria de exigir a autorizacdo expressa
de restricao dos direitos e consagraria o principio da fundamentagio
constitucional da restricao legislativa de tais direitos, que s6 seria admi-
tida quando visasse salvaguardar um outro valor constitucionalmente
protegido”.
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tivo nao despiciendo®. No Direito Internacional
temos, a depor no sentido que propomos, os IHR
(2005); os Principios de Siracusa em Derrogagao
do pibcp; o wHO Guidance on Human Rights and Invo-
luntary Detention for xpr-18 Control; o art. 5.%,n.° 1,
e) da cepH; e o art. 26.° da Convengio de Oviedo.
No Direito da UE, encontra-se vertida art. 168.° do
TFUE uma grande preocupagao com a protecgao da
satde publica. Por fim, se fizermos um exercicio de
Direito Comparado, veremos que o internamento
compulsivo de portadores de doenga infecto-con-
tagiosa se encontra legalmente previsto, a titulo de
exemplo, no ordenamento juridico inglés"”, nor-
te-americano®”, alemao®" e espanhol®”.

% Como exemplo de legislacio, entretanto revogada, temos a Lei
n.° 2036; a Lei n.° 547/76 (Lei de Hansen); a Lei n.° 47/90 de 24 de
Agosto (Lei de Bases da Saude). Como exemplo da lei vigente, veja-se
o DL n.° 82/2009 (Autoridades de Saude); a Lei n.° 81/2009 (Sistema
de Vigilancia de Saude Publica); e ainda a Lei n.° 36/98, de 24 de Julho
(Lei de Saude Mental).

' No ordenamento juridico inglés e galés, o internamento com-
pulsivo de portadores de doenga contagiosa encontra-se previsto e re-
gulado no Public Health Act 1984. Este normativo tem sido alvo de duras
criticas por parte da doutrina, uma vez que nao estabelece um limite
temporal para o internamento, prescinde da audi¢ao do paciente em
sede audiéncia, limita fortemente a prova passivel de ser produzida e
ndo preve direito de recurso.

A semelhanca do que acontece no ordenamento juridico inglés,
a lei federal (Public Health Service Acf) tem sido criticada por nio respei-
tar o due process of law, uma vez que nao prevé a presenca do paciente
em sede de audiéncia e, perante a recusa de tratamento, o internamento
pode ser prorrogado indefinidamente.

* No ordenamento juridico germanico, os meios de prevencio
e controlo de doencas infecto-contagiosas encontram-se previstos na
Infektionsschutzgeserz (1£SG), de 20 de Julho de 2000. Este diploma ¢ par-
ticularmente restritivo do direito a liberdade (das Grundrecht der Freibeit
der Person), uma vez que admite, para além do isolamento, a quarentena
(§ 30 [1]). Mais se diga que o § 30 (3) admite, para obviar a uma possivel
frustracdo da finalidade do internamento, a violagio da correspondén-
cia do paciente. No § 29 encontramos a possibilidade de rastreios e
exames compulsivos e, por fim, no § 31 deparamo-nos com a proibi¢ao
do exercicio de pro- fissao para o portador de doenga contagiosa.

* A Ley Orgdnica de Medidas Especiales en Matéria de Salud Publica
admite a possibilidade de aplicagdo de medidas coactivas de controlo
de doengas. Contudo, este diploma nao regulamenta a aplicaciao destas
medidas, razio pela qual, parte da doutrina e da jurisprudéncia tem
defendido a aplicagao analdgica da Ley de Ewmjuiciamiento Civil (por to-
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Nao esquegamos que o internamento compul-
sivo, como medida de ultima ratio, deve funcionar
na dependéncia de outros meios menos restritivos
da liberdade do agente e baseados no consentimen-
to informado. Assim, numa visao comunitariamen-
te integrada, de forma a restringir o internamento
compulsivo a uma ameaca de aplicagao residual,
devemos privilegiar o tratamento ambulatorio®”
consentido. Tratamento este que, prenhe do opti-
mismo antropologico advindo do consentimento
informado, deve ser coadjuvado através de incen-
tivos sociais, tais como: o fornecimento de trans-
porte gratuito; senhas de alimentagdo; comparti-
cipagao na compra de medicamentos; possibilidade
de frequéncia de programas de tratamento de de-
pendéncias; oferta de habitagao social; acompa-
nhamento das pessoas mais proximas do paciente
de forma a monitorizar e a tratar atempadamente
possiveis contagios; acompanhamento da situagao
educacional, do bem-estar fisico e psiquico das
criangas a cargo do paciente. Daqui se depreende
que o internamento compulsivo s6 podera ser pro-
movido em Gltimo recurso, ou seja, s6 podera ser
aplicado perante o previo esgotamento de todas
as medidas fundadas no consentimento, pelo que
nos cabera, enquanto membros de uma comunida-

dos, vide César Cierco SIEIRA, “Epidemias y Derecho Administrativo:
Las Respuestas de la Administraciéon en Situaciones de Grave Riesgo
Sanitario para la Poblacion,” DS: Derecho y Salud 13/2 (2005) 224-225.

» A titulo de exemplo, tomemos em considera¢io o empenho que
a oMs tem colocado no desenvolvimento e implementacao da Directly
Observed Therapy (DoOT). O programa DOT, consiste na ministracao de
antibiéticos monitorizada por um profissional de saide, de forma a im-
pedir a descontinuacao do tratamento. Este programa, por incentivar a
conclusio do tratamento, diminui acentuadamente o risco de desenvol-
vimento de resisténcias. O DOT conhece varias roupagens, podendo ser
executado numa unidade de satide ou no domicilio do paciente, pode
ser de aplicacio universal ou selectiva, e pode ser complementado com
ajudas e incentivos de natureza social. Para uma descri¢ao mais detalha-
da ver, R.J. COKER, “Public Health Impact of Detention on Individuals
with Tuberculosis: Systematic Literature Review,” Journal of the Royal
Institute of Public Health 117/4 (2003) 281-287.
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de organizada em Estado, promover estas medidas
e vigiar a manutengao do internamento enquanto
medida residual.

A colisao entre a satide publica e o ius am-
bulandi pugna por uma harmonizagao capaz de ul-
trapassar o teste do art. 18.°, n.” 2 da cre, ou seja,
capaz de satisfazer o principio da proporcionalida-
de no seu triplice entendimento de necessidade,
adequagao e proporcionalidade em sentido estrito,
e de respeitar o nucleo essencial dos valores em
causa®”. Desta forma, propomos um internamento
compulsivo subsidiario, enformado por garantias
como o direito ao recuso efectivo, o habeas corpus,
a revisao periodica do processo, a obrigatorieda-
de de constituicao de defensor, um internamento
compulsivo restrito a fase de contagio da doenca
em causa e avesso a incerteza e inseguranga da qua-
rentena. Enfim, um internamento compulsivo em-
penhado no mais escrupuloso respeito pelo Estado
material de Direito.

# A problemitica constitucional convocada pelo internamento
compulsivo de portadores de doenca infecto-contagiosa, pode ser en-
carada de diversas formas. Ao referirmos a colisdao entre o zus ambulandi
e a saude publica, incorremos numa abordagem meramente parcial da
questdo. Contudo, um tratamento mais aprofundado escapa claramente
ao ambito das notas que nos ocupam. Para um tratamento mais detido
da questio, ver Pedro Morais, “O Internamento Compulsivo do Por-
tador de Doenca Infecto-Contagiosa: “Notas de Andar e Ver”,” Lex
Medicinae 10/20 (2013) 145-170.
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Keywords: medical liability; professional health res-
ponsibility; Conselho Médico-Legal INMLCE IP; Coimbra;
Portugal

Resumo: A responsabilidade profissional em satide re-
porta-se aos deveres e obrigacdes que os seus profissionais assu-
mem no exercicio da sua profissdo.

O médico ¢ técnica e deontologicamente independente e
responsavel pelos seus atos, devendo observar o maior respeito
pelo direito a protecao da saude das pessoas e da comunidade,
sem ultrapassar os limites das suas qualificagdes e competéncias.

Até hd poucas décadas atrds pouco se discutia ou se escre-
via sobre a responsabilidade profissional em satde. No imagi-
ndrio coletivo o médico era uma figura mitica, um benfeitor que
intervinha sempre para o bem do doente. Atualmente a Medi-
cina concentra-se estritamente nos avangos da tecnologia e da
ciéncia, exagerando os seus beneficios e ignorando ou minorando
os seus perigos, comecando os prestadores de cuidados de saude
a serem avassalados por reclamacées, processos disciplinares e
judiciais.

O Conselho Médico Legal, um dos quatro orgaos do Ins-
tituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, exerce
fung&es de consultadoria técnico—cientﬁca e ética, através da
emissdo de pareceres sobre questdes concretamente colocadas. No
dmbito da atuagdo deste Conselho foram revistos os processos a
ele enderecados referentes a unidades de saude do concelho de
Coimbra - Portugal, considerado uma referéncia nacional na
drea da saude.

Abstract: Professional responsibility in health refers to
the duties and obligations that its professionals assume in the
exercise of their profession.

The doctor is technically and deontologically independent
and responsible for his or her actions, and should observe the
highest respect for the right to the protection of the health of
people and the community, without exceeding the limits of their
qualifications and competences.

Until a few decades ago little was discussed or written
about professional responsibility in health. In the collective
imagination the physician was a mythical figure, a benefactor
who always intervened for the good of the patient. Today Me-
dicinefocuses strictly on advances in technology and science,
exaggerating its beneﬁts and ignoring or mitigating its dangem,
beginning healthcare providers to be overwhelmed by complain-
ts, disciplinary and judicial processes.

The Legal Medical Council, one of the four organs of the
National Institute of Legal Medicine and Forensic Sciences of
Portugal (INMLCF), performs technical-scientific and ethical
consultancy functions, through the issuance of opinions on spe-
cific questions. In the scope of this Council’s action, the processes
addressed to it referring to health units of Coimbra - Portugal,

considered a national rgference in health area, were reviewed.

O médico ¢ por vezes obrigado a tomar decisdes num
espago de instantes, fazer um diagnéstico,

escolher uma terapéutica.

Tal decisao e escolha poderdo vir a tornar-se,

a posteriori, objeto de numerosos inquéritos,

de discussoes de peritos, de audiéncias consecutivas
e de longas reflexdes judiciais.
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Responsabilidade médica. A propdsito de alguns casos do cncelho de Coimbra

1. Introducao

A responsabilidade medica consiste na obrigagao
de reparar e satisfazer as consequéncias prejudiciais
dos atos, omissoes e erros voluntarios, e também in-
voluntarios, cometidos no exercicio profissional da
Medicina, dentro de determinados limites.

Os deveres do medico sao vastos, visto que este
desempenha uma funcdo transcendente e que ne-
nhuma outra profissao tem nas suas maos a vida dos
seres humanos.

Ao medico nao ¢ exigivel que seja infalivel,
mas que proceda em conformidade com os conhe-
cimentos da Medicina e com o indispensavel zelo e
respeito pela pessoa do doente.

O meédico deve atuar de acordo com o cuida-
do, a pericia e os conhecimentos compativeis com
os padroes por que se regem os medicos sensatos,
razoaveis e competentes. Mas se porventura ele
tem, ou se arroga ter, conhecimentos superiores a
média, em qualquer tipo de tratamento, interven-
¢ao cirargica e riscos inerentes, podera ser obri-
gado a redobrados cuidados. Por outro lado, deve
manter-se razoavelmente atualizado, através de um
esfor¢o permanente, nao podendo obstinadamente
e de modo estulto prosseguir com a utilizagao de
métodos antiquados, se estiver demonstrado que
tais metodos nao sao aceites pela generalidade da
opinido meédica informada.

Nas ultimas décadas temos assistido a impor-
tantes descobertas e avangos na Medicina, que pro-
vocaram alteragdes demograficas, na Economia, na
Etica e no Direito, e que a sociedade nem sempre
se mostrou preparada para assimilar.

Assistimos, também, a um aumento da com-
plexidade da actividade medica da qual emergiu
um novo tipo de meédico. Faz parte das memorias
do passado a figura do “medico de cabeceira” que
detinha todo o conhecimento da arte de curar na

Lex Medicinae, Ano 14, n.° 27-28 (2017)

sua cabega e na sua maleta. A “relagdo hipocratica
pessoal”, baseada na relagao dual médico-doente,
foi substituida por um trabalho coletivo de presta-
¢ao de cuidados de satide, que opera em estruturas
hospitalares cada vez mais complexas, tanto na tec-
nologia como na organizagao.

Por outro lado, a sociedade de comunicacao
em que hoje vivemos publicita de modo célere os
magnificos avangos e ¢xitos da Medicina, criando
naturais expectativas nos doentes e nas suas fami-
lias, reduzindo, concomitantemente, as margens de
aceitacao do insucesso. Com uma melhor forma-
¢ao cultural, os doentes estio a tomar consciéncia
dos seus direitos e a deixarem de se resignar com
o erro médico.

Deste modo, nos Gltimos anos, em Portugal,
as demandas contra os profissionais de satde tor-
naram-se uma realidade no exercicio da Medicina,
tendo aumentado as reclamagdes, os processos dis-
ciplinares e judiciais, sendo de esperar que um vo-
lume de processos muito superior ao atual comece
a dar entrada nos tribunais.

A decisao mais segura sob o ponto de vista da
responsabilidade nem sempre ¢ a melhor para o
doente. Se o médico opta por proceder a realizagao
de exames preliminares em vez de proceder de ime-
diato a certa intervenc¢ao, dir-se-a que, na tragica
corrida contra o tempo, a morte saiu vitoriosa sobre
a pericia e competéncia médicas. Mas se, ao contra-
rio, o médico assume o risco de proceder a interven-
¢ao que lhe parece mais adequada, sem ter realizado
os exames que em condi¢des normais se impunham,
na esperanga de ganhar tal corrida, e o ferido vem a
morrer na mesa de operagoes, pode bem acontecer
que venha a ser censurado por ter privado o doente
de uma esperanga de vida que o exame preliminar,
porventura, poderia ter preservado.

As diferencas de opinidao sdo compativeis com
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o exercicio de um razoavel cuidado e competéncia,
ou mesmo com um elevadissimo grau de cuidado,
nao sendo o meédico considerado culpado por erro
de diagnostico ou de apreciagdo enquanto nao se
conseguir provar que este atuou de forma contraria
as leges artis reconhecidas pela profissao.

O juiz de hoje, como o juiz do futuro, ¢ segu-
ramente um decisor a quem escasseiam o tempo e
as capacidades para tudo saber, tudo estudar e tudo
investigar, devendo por isso socorrer-se — como a
mais natural e a mais inteligente das solugdes — do
auxilio daqueles a quem, por forga da sua especial
preparagao técnica e pratica, ¢ reconhecida uma
competéncia profissional acrescida e a qual se con-
vencionou chamar pericia.

Assim, o Conselho Médico-Legal do Instituto
Nacional de Medicina Legal e Ci¢ncias Forenses,
composto por medicos de lugares cimeiros de ins-
tituicdes e organismos de referéncia e dirigentes
maximos de institui¢des com fung¢ées coadjuvantes
ou auxiliares de justica, superiormente qualifica-
dos sob o ponto de vista académico e de probidade
indiscutivel sob o ponto de vista humano, retne as
condi¢bes de competéncia, imparcialidade, isen-
¢ao e rigor que a tarefa de despistagem e prova da
responsabilidade de um médico necessariamente
pressupde e exige.

2. Objectivos

O presente artigo tem como objectivo a apre-
sentacao de alguns casos de responsabilidade medi-
ca interessando unidades de satilde do concelho de
Coimbra, remetidos ao Conselho Medico Legal do
Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Fo-
renses, e analise de existéncia, ou nao, de concor-
dancia entre as conclusoes dos pareceres emitidos
por este Conselho e as respetivas decisoes judiciais.
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3. Casos

a) A preocupagdo do médico tem de ser pro-
teger a mde e s6 secundariamente o

Sfeto

Os autos tiveram origem numa denuncia efec-
tuada no Ministério Publico, pela propria doente,
dando conta de situagdes que poderiam revelar fal-
ta de zelo e diligéncia nos seguintes cuidados de
satde que lhe foram prestados:

- Primigesta de 39 anos, acompanhada em con-
sulta pre natal, sem anomahas relevantes.

- As 26 semanas de idade gestacional ¢ detetado
“quisto com 3cm de diametro no pequeno labio es-

uerdo”, e as 29 semanas “mantém quisto da glan-
dula de Bartholm no grande labio esquerdo”.

- As 30 semanas é observada no servico de ur-
geéncia de uma maternidade da cidade de Coimbra,
tendo sido efectuada a hipotese diagnostica de “quis-
to da glandula de Bartholin infectado”. Foi realizada
drenagem, que so drenou sangue, pelo que foi en-
viada para o bloco operatorio com o diagnostico de
“abcesso da glandula de Bartholin a esquerda”.

- O relato da intervencao referiu “formacio
tumoral vulvar aparentemente de contetido liqui-
do na metade posterior do grande labio esquerdo,
com 5cm de diametro, sugerindo tratar-se de ab-
cesso da glandula de Bartholin”. Apos ligeiro toque
com a ponta do bisturi na mucosa que recobria a
lesao resultou abundante hemorragia que motivou
estado de choque hemorragico, com necessidade
de administracao de varias unidades de sangue du-
rante a intervengao e nos dias que se seguiram.

- No dia seguinte a hemorragia estava contro-
lada, mas constatou-se a morte fetal, tendo sido
efectuada “extracao fetal por cesariana”.

- O relatorio do exame necropsico concluiu
por “sinais de morte fetal in utero por hipoxia de

Lex Medicinae, Ano 14, n.° 27-28 (2017)

107



108

DOUTRINA

Responsabilidade médica. A propdsito de alguns casos do cncelho de Coimbra

rovavel causa placentar” e o estudo anatomo-pa-
tologico da placenta revelou “lesdes de isquémia
utero-placentar aguda”.

Foi pedida consulta tecnico-cientifica ao Conse-
lho Médico-Legal que, ao quesito se seria exigivel a
“retirada prévia do feto do ventre materno”, respon-
deu que “nas circunstancias descritas a prioridade
absoluta era o controlo cirtirgico da hemorragia e
nao havia indicagao para extragao fetal previa”.

Durante a fase de inquérito foram inquiridos
outros meédicos, que confirmaram que “numa situa-
¢ao tao grave, a preocupacao do medico tem de ser
proteger a mae e so secundariamente o feto” e que
“s6 quando estivessem controlados os sinais vitais
da mae ¢ que se poderia pensar no feto”.

Nao tendo sido demonstrada qualquer inob-
servancia das regras de comportamento exigiveis
a actividade médica (leges artis), s6 restou, pois,
concluir pela insuficiéncia de indicios quanto a ve-
rificagao de qualquer infragdo criminal, razao pela
qual foi determinado o arquivamento dos respeti-
VoS autos.

b) A obten¢do de um diagnéstico evitaria
a morte da menina

O Ministério Puablico acusou dois
dicos — wum pediatra e um cirurgido-
-pediatra — de um hospital da cidade de Coimbra,
pelos seguintes factos:

- Menina de 10 anos de idade que deu entrada
num hospital da cidade de Coimbra, transferida do
centro de salide da sua area de residéncia, com o
diagnostico de “1. Gastroenterite aguda? 2. Apen-
dicite aguda? Diagnostico diferencial (...)”.

- Referia queixas de vomitos e diarreia, ano-
rexia e quadro doloroso abdominal, mais acentuado
a direita. Foi observada pelo referido cirurgiao-pe-

mé-
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diatra que, ao exame objectivo, referiu temperatu-
ra febril e sinal de Blumberg inconclusivo.

- O mesmo meédico entendeu nao proceder a
qualquer exame complementar de diagnostico,
designadamente uma ecografia abdominal, a fim
de estabelecer o diagnostico diferencial entre gas-
troenterite e apendicite aguda, baseando-se apenas
nos exames efetuados no centro de satide do qual
era proveniente.

- Ao inves, e por lhe parecer nao se tratar de
uma situagdo cirtrgica, nao estabelecendo o diag-
nostico diferencial, decidiu enviar a doente a uma
consulta com o outro medico pediatra atras refe-
rido, que a observou ainda no mesmo dia. Nesta
nova observacao, apos palpagao abdominal, o me-
dico pediatra afirmou nao se tratar de um caso de
apendicite aguda, pelo que a medicou para as dores
e lhe deu alta clinica.

- No dia seguinte, ja no domicilio, por nao
apresentar sinais de melhoria, recorreu, a titulo
particular, a outro medico pediatra, que confirmou
os sinais caracteristicos de apendicite aguda.

- Foi de imediato transportada para o servigo
de urgéncia do hospital da cidade de Coimbra, de
onde tinha tido alta no dia anterior.

- Durante a viagem a doente viria a falecer.

Foi submetida a autopsia meédico-legal, que con-
firmou que a morte foi devida a apendicite aguda.

Foi solicitada consulta técnico-cientifica ao Con-
selho Médico-Legal, acerca da concreta atuagao cli-
nica dos dois medicos arguidos, que concluiu que “se
justificaria uma maior aten¢o e rigor da exploragao,
com exames complementares e nao, apenas, clini-
ca”, e que “o internamento permitiria um mais aper-
tado e melhor controlo e avaliagao clinica do caso,
permitindo o diagnostico da gravidade da evolugao
e a intervengao cirurgica atempada, que, eventual-
mente, poderia ter evitado a morte”.
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A ndo subscrigao de qualquer diagnostico, por
parte dos dois medicos, relativamente a concreta
patologia da doente, conforme lhes era exigido
face aos seus conhecimentos, viola as leges artis e €
concausa da morte da doente.

Foi deduzida acusag¢ao pelo Ministério Publico
na qual se concluiu: ao atuarem deste modo, os ar-
guidos violaram de forma grave o dever de cuidado
a que se encontravam obrigados e de que eram ca-
pazes, pelo que incorreram na pratica de um crime
de homicidio por negligéncia.

Posteriormente foi requerida instrugao pelos
dois arguidos, e, apos indiciados de forma sufi-
ciente os factos apontados na acusagao publica,
foram pronunciados, tendo os autos sido remeti-
dos para julgamento.

c) O toque vaginal permitiria o interna-
mento evitando a morte dofeto?

O Ministério Pablico deduziu acusa¢do contra
um médico obstetra de uma maternidade da cidade
de Coimbra, pelos seguintes factos:

- Gravida de 29 semanas de gestagao, com 36
anos de idade, que se dirigiu ao servi¢o de urgéncia
de uma maternidade da cidade de Coimbra com
queixas de “dores abdominais, distria e corrimento
vaginal ensanguentado”.

- Foi assistida por um medico obstetra, tendo
realizado diversos exames serologicos. Foram ain-
da ouvidos os batimentos cardiacos do feto, nao
tendo sido realizado qualquer outro exame obste-
trico. Teve alta para o domicilio, medicada, com o
diagnostico de “infegao urinaria”.

- Cerca de 3 horas ap0s a alta, a doente verifi-
cou “agravamento das dores e perdas sanguineas”,
apercebendo-se que “o bebé comegava a deslizar
pelo canal vaginal, em diregao ao exterior”, pelo
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que recorreu ao hospital distrital mais proximo da
sua residéncia.

- Face a eminéncia do parto e a falta de equipa-
mentos deste hospital, a doente foi imediatamente
transferida para a maternidade da cidade de Coim-
bra de onde havia tido alta horas antes.

- A entrada desta maternidade, a doente ja se
encontrava em trabalho de parto, em pleno periodo
expulsivo do feto com apresentacdo pélvica. Este
viria a sofrer hipoxia aguda, por privagao de oxi-
genagao fetal provocada pelas contragoes uterinas,
que lhe causou a morte.

- O feto nao tinha qualquer malformacao, apre-
sentava parémetros de crescimento e maturagio
concordantes com a idade gestacional, pelo que
seria viavel.

Foi solicitada consulta técnico-cientifica ao
Conselho Médico-Legal, que concluiu que “a sin-
tomatologia clinica imporia um exame por toque
vaginal com o objectivo de determinar se as quei-
xas de dores abdominais e de perdas sanguineas
vaginais configurariam, ou nao, uma situagao de
trabalho de parto pré-termo em inicio. Se o toque
vaginal tivesse sido efetuado, a gravida poderia ter
sido internada para observagao e tratamento”.

Foi deduzida acusagao pelo Ministério Publi-
CO na qual se concluiu: ao omitir esse exame e ao
nao manter a gravida sob observagao, remetendo-a
para o domicilio, o medico arguido violou as leges
artis profissionais, sendo responsavel pela ocorrén-
cia do parto sem assisténcia medica.

Ao ndo atuar de acordo com as normas e pro-
cedimentos profissionais que conhecia e que, como
obstetra, era capaz de cumprir, o arguido deu causa a
morte do bebé, constituindo-se, assim, como autor
material de um crime de homicidio por negligéncia.

Posteriormente, o referido médico arguido,
nao se conformando com o referido despacho de
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acusagao requereu abertura de instrugdo. No en-
tanto, a prova trazida aos autos em sede de instru-
¢ao nao infirmou a prova recolhida no inquérito,
alids, ainda a corroborou com os esclarecimentos
do relator do Conselho Medico-Legal do Instituto
Nacional de Medicina Legal e Ciéncia Forenses.
Em consequéncia, o Tribunal de Instrugao Cri-
minal nao pode deixar de formular um juizo de pro-
babilidade de aplicagao ao arguido de uma reacgao
criminal pelo crime de homicidio negligente de que
eraacusado, tendo proferido despacho de prontncia.
Os pretensos pais deduziram ainda um pedido de
indemnizacio civil contra o médico obstetra, a titulo
de danos nao patrimoniais, no valor de 90.000€.
Realizada a audiéncia de discussao e julgamento
em tribunal de 1.” instancia, foi solicitado parecer
ao Colegio da Especialidade de Obstetricia, que
concluiu que “a atitude meédica pode ser considerada
boa pratica médica”. Foram ainda ouvidos
outros médicos obstetras, como testemunhas,
que emitiram opinides no mesmo sentido: “o
diagnostico feito pelo arguido foi o correto e,
no lugar dele, nao teria feito o toque vaginal”,
“¢ desadequado e desaconselhavel fazer o toque
vaginal perante um quadro de infe¢do urinaria, na
auséncia de contragoes” e “perante o diagnostico de
infecao urinaria, o tratamento e o procedimento
foram os corretos e nao havia razao nem para fazer
toque vaginal nem para o internamento”.
Conjugando todos estes elementos, deu-se
como nao provado que o arguido tenha violado,
com a sua conduta, as regras da boa pratica me-
dica, concluindo-se que o arguido nao praticou o
crime de que era acusado, nem outro pelo qual de-
vesse ser condenado. Relativamente ao pedido de
indemnizagao civil, concluiu-se que o arguido nao
praticou qualquer facto ilicito, pelo que o pedido
foi considerado improcedente.
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Posto isto, o Ministério Pablico, inconformado
com a sentenga, interpos recurso para tribunal de
2." instancia.

d) Corpo estranho retido no abdémen de
uma doente apds cirurgia

Os autos de inquérito iniciaram-se nos Servi-
¢os do Ministério Pablico com uma dentncia apre-
sentada por um individuo do género feminino de
59 anos de idade, relacionada com as circunstancias
que rodearam uma cirurgia a qual foi submetida
num hospital da cidade de Coimbra.

- Apos uma cirurgia digestiva programada — he-
patectomia major — foi esquecida dentro do abdo-
men da doente uma pinga hemostatica de Crawford
com 18cm de comprimento.

- Saliente-se a realizagao de um estudo ecogra-
fico solicitado e observado pelo mesmo cirurgiao,
cerca de seis meses apos a cirurgia, que nao dete-
tou a pinga.

- Cerca de um ano apos a data da cirurgia, rea-
lizou-se tomografia axial computorizada que reve-
lou uma imagem de corpo estranho localizado na
regiao abdominal anterior.

- A pinga causou algum desconforto e incomo-
do a doente e a imprescindibilidade de realizagao
de nova intervengao cirtirgica para remogao do re-
ferido corpo estranho.

Foi pedida analise técnico-cientifica ao Conse-
lho Medico-Legal, cuja apreciagao permitisse um
perfeito enquadramento do caso e uma melhor e
mais adequada analise critica a situagao.

O parecer deste Conselho referiu que “as boas
praticas de atua¢do em salas de operagdes deter-
minam a contagem de compressas € instrumentos
cirargicos, e sempre que nao haja concordancia dos
numeros o cirurgiao devera proceder a uma explo-
ragao cirurgica e radiologica antes de encerrar a
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cavidade abdominal”, sendo, no presente caso, “de
obvia conclusao que a referida contagem, se tivesse
sido efectuada, nao poderia estar correta”.

A apreciagao final foi de que a presenga de um
instrumento retido apos uma intervengao cirargica
nao evidencia, claramente, a violagao das leges artis,
sendo um caso de acidente operatorio inerente a
erro, proprio da condigao humana, dos elementos
que integram a equipa cirﬁrgica.

No entanto, o Ministério Publico deduziu
acusagdo contra o médico-cirurgiao responsavel
pela cirurgia e contra duas enfermeiras presen-
tes na mesma cirurgia, seguindo O processo para
julgamento.

Posteriormente, conforme “termo de transa-
¢a0” de tribunal de 1. instancia, a assistente desistiu
do procedimento criminal contra os trés arguidos,
que aceitaram tal desisténcia, tendo-se chegado a
acordo sobre o litigio respeitante ao pedido de in-
demnizagao civil — 14.400€ ao médico-cirurgiao
demandado e 10.600€ as enfermeiras demandadas.

e) Transferéncia causa a morte do doente

A fim de ser julgada em processo comum e por
tribunal singular, o Ministerio Publico acusou uma
medica especialista de Cardiologia pela pratica de
um crime de homicidio por negligéncia.

- Quando se encontrava de urgéncia num hos-
pital central na cidade de Coimbra a referida me-
dica atendeu um doente do género masculino de
72 anos de idade, transferido de um hospital dis-
trital, com o diagnostico de “suspeita de enfarte
agudo do miocardio”.

- Apos a realizagdo de novos exames laborato-
riais, anotou no diario clinico do doente “padrao
enzimatico compativel com enfarte em evolugio”,
e medicou o doente. Foi, ainda, pedida observagao
pela Medicina Interna, que atestou “que o doente es-
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taria a fazer um enfarte agudo do miocardio”, aten-
dendo sobretudo aos dados analiticos e a clinica.

- No mesmo dia, a mesma médica cardiologista
que tinha o doente a seu cargo, decidiu dar alta ao
doente e ordenar o seu regresso ao mesmo hospital
distrital — hospital este que nao dispunha de cuidados
intensivos gerais e muito menos especializados,
nomeadamente de Cardiologia, e que se situava
a cerca de 100km da cidade de Coimbra — com
informacio médica de saida de “alteracdes analiticas
compativeis com enfarte e pneumonia”.

- No dia seguinte, apos ter dado entrada no re-
ferido hospital distrital, o estado do doente degra-
dou-se significativamente, com as fungoes renal, he-
patica e cardio-respiratoria em faléncia. Nao tendo,
este hospital, médicos da especialidade de Cardio-
logia, foi novamente transferido para outro hospital
distrital mais proximo, onde realizou novos exames
e nova avaliagao. Por este hospital distrital tambem
nao apresentar cuidados intensivos com ventilagao
assistida, nem a possibilidade de realizar os exames
necessarios, o doente foi transferido para o mesmo
hospitgl central da cidade de Coimbra.

- A entrada, no Servigo de Urgéncia deste hos-
pital, continuava numa situagao muito grave, com
faléncia multiorganica, vindo a falecer algumas ho-
ras depois.

Foi submetido a autopsia medico-legal, que
permitiu concluir que a morte foi devida a enfarte
agudo do miocardio por coronariopatia estenosan-
te, com evolucio de cerca de 18-24 horas — ocor-
rida, por isso, no hospital distrital apos a alta do
hospital central da cidade de Coimbra.

Foi pedida consulta técnico-cientifica ao Con-
selho Médico-Legal, que entendeu que “a decisao
de reenviar o doente para o hospital distrital de
origem nao foi a correta”.
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Refira-se ainda que a Inspegao-Geral das Ac-
tividades em Satde instaurou um processo disci-
plinar contra a medica arguida, onde tambem se
concluiu que “ndo atuou com a necessaria prudén-
cia e cautela”.

Os factos foram dados como provados, pelo
que a medica cardiologista nao atuou com a dili-
géncia necessaria que o caso impunha e decidiu
erradamente transferir o doente para o hospital
de origem, cometendo o crime de “homicidio por
negligéncia”.

A arguida foi condenada pela pratica de um cri-
me de homicidio por negligéncia, na pena de 280
dias de multa, a taxa diaria de 30€, o que perfez a
quantia de 8.400€.

4. Discussao/conclusoes

Durante séculos a actividade médica esteve
centrada e encerrada em si mesma, criando uma
logica propria de solidariedade entre os seus pares.
O médico era detentor do conhecimento, agia com
inten¢ao de curar segundo as regras da sua arte
e mesmo que alguma coisa corresse mal nem ele
dava explicagbes, nem os doentes nem os familiares
as pediam.

Atualmente a relacao médico-doente tornou-
-se mais impessoal. Embora nem sempre seja pos-
sivel a cura do doente, este pode exigir ao medico
que faga tudo o que estiver ao seu alcance para me-
lhorar o seu estado de satde.

A consciencializagao pelos “consumidores” de
servigos medicos dos seus direitos, consequente
ao processo de democratizagao da nossa sociedade,
originando um fenomeno de tentativa de responsa-
bilizacdo a todo o custo dos médicos e das entida-
des prestadoras dos cuidados de satide, culminou
num aumento do nimero de a¢des judiciais de res-
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ponsabilidade médica, porventura ateé ao exagero.

De um periodo em que o doente e/ou os seus
amiliares aceitavam com resignacao o insucesso — e
famil t gnag
porventura até a morte — de um tratamento efetua-

o pelo médico, passou-se para o outro extremo, em
do pel P P )
que se procura imputar, muitas vezes injustamente,
esse insucesso a um pretenso erro medico.

O sucesso de alguns pedidos de indemnizagao
em tribunal pode ter levado a participagao de si-
tuagoes de assisténcia potencialmente desadequa-

a, mesmo quando nao existe culpa dos médicos ou
da, quand te culpa d
quando poderia até haver outras solugdes.

Nao obstante a consciéncia de que nao ¢ facil
aceitar-se a morte dos entes queridos € que se tenta
sempre encontrar alguma explicagdo para tal acon-
tecimento, a boa maneira da filosofia judaico-crista,
o certo € que muitas vezes a morte nao ¢ determina-
da pela atuagao de qualquer terceira pessoa.

O doente deve saber no que consente, em que
consiste o tratamento e os riscos de a ele se sub-
meter, bem como o que comporta a negagao, o
que pressupde uma informagao, pelo menos, clara
e suficiente. Deve ainda aceitar que a legitimacao
decorrente do consentimento esclarecido envolve
uma aceitagao dos riscos proprios (normais ou co-
nhecidos num certo estadio da evolugao da ciéncia)
da intervencao.

No dominio do ato médico, onde ¢ particular-
mente patente a existéncia de procedimentos de
risco, ¢ exigida a especial preparagao tecnica dos
profissionais de satide, cuja atuagao adequada de-
vera ser orientada em conformidade com as regras
resultantes das leges artis.

No ambito médico nem sempre ¢ possivel dis-
tinguir entre erro e falta medica, pois o exercicio
desta actividade ¢ inseparavel de riscos que podem
por vezes induzir o proprio medico em erro. Assim,
condenar sistematicamente o erro conduz a conde-
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nar a propria Medicina, cuja evolugao se verifica por
uma sucessao de audacias, fracassos e renovagdes.

Esta responsabilidade € do juiz, que atraves de
um juizo de prognose decide sobre a violagao do
dever objetivo de cuidado por parte do profissio-
nal de saude. Como este nao possui, em principio,
conhecimentos medicos, podera solicitar consultas
tecnico-cientificas ao Conselho Medico-Legal do
Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias
Forenses, com o objectivo de assessoria técnica a
decisdo judicial.

Estas perl'cias sao abrangentes, coerentes e
esclarecedoras e, uma vez que o juizo técnico e
cientifico inerente a prova pericial se presume
subtraido a livre apreciagao do julgador, peran-
te a composigao deste Conselho, com os elevados
conhecimentos técnicos dos membros que o com-
poem, impoe-se um valor probatorio inabalavel e
dificilmente colocado em causa por outros meios
de prova.

A Medicina nao ¢ uma ciéncia exata, e, por
isso, nao podem afirmar-se com certeza os resul-
tados derivados de um tratamento ou intervencao
cirargica na sua totalidade.

Muitas vezes surgem opinioes técnicas contra-
ditorias que dificultam a tarefa de quem é chamado
a decidir. Por outro lado, nem sempre ¢ facil provar
que foi a falta de cuidado do medico que causou a
lesao ou a morte do doente, assim como definir a
violagao do cuidado no apuramento do que era de
esperar — saber se lhe era exigivel mais ou se fez
tudo o que era possivel dadas as circunstancias.

Nao se trata da conduta esperada de um me-
dico altamente qualificado e experimentado, mas
sim da conduta diligente que a generalidade dos
medicos, com idéntica qualificagdo e meios, teria
tomado nas mesmas condig¢des.
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Apontar o dedo ao medico sempre que existe
um erro ou uma falha pode ser socialmente con-
traproducente, pois os medicos, sobretudo em al-
gumas especialidades, poderao passar a recusar os
casos mais complexos € com mais riscos.

Quando se opta por se ser medico, assume-se
o compromisso de, acima de tudo, servir os doen-
tes, facultando-lhes com a experiéncia e com os
meios disponiveis, o melhor que a ciéncia meédica
recomenda.

Em Portugal, a discussao sobre o sistema mais
conveniente de responsabilidade médica ainda mal
comegou. No entanto, ninguém pode estar satis-
feito com o regime atual. Os médicos temem as
acusagoes de negligéncia que os expde nos meios
de comunicagio e os ameagam com o pagamento
de indemnizagdes. Os hospitais sentem-se descon-
fortaveis com a ma publicidade que os “casos” lhes
trazem e receiam os custos da Medicina defensiva
que facilmente se pode esperar.

Tornar o sistema menos vulneravel, com um
melhor registo dos atos clinicos, mas tambem pro-
mover resolugdes extrajudiciais e prever indemni-
zagbes para procedimentos que correm mal sem
ser por negligéncia de medico, poderdo ser algu-
mas das solugoes para aliviar o sistema, sendo que
todas as medidas que venham reduzir a conflituali-
dade doente-médico sao bem-vindas.

Um sistema de monitorizagao dos erros, que
recolha e centralize a informagao de forma nao pu-
nitiva e confidencial, tornando possivel o seu estu-
do por peritos, podera permitir uma aprendizagem
com os erros e emitir propostas de prevengao.

Por outro lado, a aplicagao da responsabilida-
de objetiva da entidade coletiva, ainda que apoia-
da em seguros profissionais, diminuindo o recurso
aos tribunais e acelerando as decisoes, podera ser
a forma de o doente ser compensado sem ter que
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Responsabilidade médica. A propdsito de alguns casos do cncelho de Coimbra

demonstrar a culpa dos profissionais de satde, pri-
vilegiando a relagao médico-doente e evitando um
sofrimento emocional e psicologico.

No fundo, uma ideia pela socializagao do risco
em lugar da culpabilizagao do medico.
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CONCLUSOES FINAIS E SINTETICAS DO PROJETO

N.° FCOMP-01-0124- FEDER-014435 “PARA UM QUADRO LEGAL DE
RESPONSABILIDADE MEDICA MENOS AGRESSIVO, MAIS EFICAZ E MAIS
FAVORAVEL A REDUGAO DO ERRO MEDICO”

(REE. FCT PTDC/CP]-JUR/111133/2009)"

Tarefa 1

A investigagdo realizada permitiu-nos confir-
mar as conclusoes intercalares que foram sendo
adiantadas no decurso deste projecto, designada-
mente as insuficiéncias em termos de técnica legis-
lativa apresentadas pelo Codigo Deontologico da
Ordem dos Medicos e os problemas de actuagao da
Ordem dos Medicos no campo disciplinar (de que
destacamos: a falta de uniformizacdo das decisoes
entre os varios Conselhos Disciplinares; as dispari-
dades entre os varios Conselhos na apreciagao das
provas, na aplicagao de sangdes, e na publicagao das
decisoes; as dificuldades na obtengao da prova; e a
morosidade na tomada da decisao disciplinar).

Espera—se para breve uma alteracao ao Estatuto
da Ordem dos Médicos e ao Estatuto Disciplinar
Médico, de modo a alinha-los com o Novo Regime
das Associagoes Publicas Profissionais (aprovado
pela Lei 2/2013, de 10 de Janeiro), que ira atenuar
alguns destes problemas, nomeadamente atraves
do alargamento do numero de membros dos Con-

' Equipa de investigagdo: Guilherme Freire Falcio de Olivei-
ra (IR); Ana Mafalda Castanheira Neves de Miranda Barbosa; André
Gongalo Dias Pereira; Catla Silva Gongalves; Helena Isabel Gongalves
Moniz Falcao de Oliveira; Joao Anténio Pinto Monteiro; Jorge Ferrei-
ra Sinde Monteiro; Manuel da Costa Andrade; Maria Manuel Veloso;
Paulo Manuel Baptista Sancho; Rafael Luis Vale Reis; Rui Miguel Pris-
ta Patricio Cascio; Sandra Cristina Farinha Abrantes Passinhas; Sonia
Mariza Floréncio Fidalgo; Filipe Albuquerque Matos; Daniela Costa;
Andreia Costa Andrade.
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selhos Disciplinares Regionais (1 membro por cada
1500 medicos inscritos) e do Conselho Superior de
Deontologia Médica (com 15 membros), de uma
nova tramitagao processual, da alteragao (endure-
cimento) das san¢Ges disciplinares e da tipificagao
de mais san¢des acessorias.

Ainda assim, o campo de actuagao disciplinar
da Ordem dos Médicos requer, em nossa opiniao,
e com base na investigagdo que desenvolvemos
ao longo do projecto, uma acgao atenta as suas
especificidades e as suas potencialidades. Quanto
ao primeiro aspecto, pensamos que a introdugao
de meios de resolucao alternativa de litigios se-
ria, na grande maioria dos casos, uma forma ade-
quada de ponderagao dos interesses em disputa e
diminuiria o nimero de processos pendentes na
Ordem dos Médicos (que ¢ a causa principal da
morosidade das decisées). No que as potenciali-
dades da responsabilidade disciplinar diz respei-
to, pensamos que se justificaria um reforgo dos
poderes de autoridade da Ordem dos Medicos,
acompanhado de um grande esfor¢o de qualifica-
¢ao técnico-juridica dos membros dos Conselhos
Disciplinares, ou, pelo menos, da assessoria tecni-
ca a sua disposigao. A responsabilidade disciplinar
deve ser compreendida e tratada como um lugar
privilegiado de sancionamento de comportamen-
tos indesejaveis na profissio médica, permitindo
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nao s6 uma avaliagdo especializada dos factos e
uma adequada condenagao, como uma sangao si-
multaneamente efectiva e pedagogica, no sentido
da reabilitacio do medico infractor.

Tarefa 2

No universo das preocupagdes integradas na
tarefa 2 (dois), coube-nos reflectir sobre a rele-
vancia da distingao entre a Responsabilidade Civil
Contratual e a Responsabilidade Civil Extracon-
tratual, dando um particular enfoque a influéncia
deste binomio distintivo no ambito da Responsa-
bilidade Médica.

Estruturalmente o ilicito contratual tem sub-
jacente uma relacao de interferéncia intersubjec-
tiva entre as partes, ao inves de quanto sucede no
campo extracontratual, em que antes da pratica do
facto ilicito nao existe qualquer relagao especifica
entre as partes da obrigacao de indemnizar, mas tao
somente um vinculo de natureza genérica.

Esta indiscutivel clivagem estrutural tem tido
tradugao a nivel do regime juridico dos ilicitos em
confronto, sendo normalmente associados tratamen-
tos de direito positivo diferenciados relativamente a
multiplos aspectos da obrigagao de indemnizar.

Seja no plano dos pressupostos das responsa-
bilidades, de que sao exemplo as diferentes regras
disciplinadoras da questdo da capacidade das par-
tes, seja no dominio de outros aspectos relevantes
da vida das obrigacdes, entre os quais podemos
destacar o s problemas do onus da prova da cul-
pa, da determinagao do momento de constitui¢ao
do devedor em mora, do ressarcimento dos danos
nao patrimoniais, da admissibilidade das clausulas
de exclusio e limitagao da responsabilidade civil,
da faculdade de redugao equitativa do montante
indemnizatorio e da pluralidade passiva, apercebe-
mo-nos, na verdade, da existéncia de maiores ou
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menores diferengas no modo como os legisladores
disciplinam tais questdes nos contextos em analise.

Algumas diferencas, porém, tém sido atenua-
das, merce da intervengao da dogmatica e da juris-
prudéncia, que fundamentalmente orientada por
consideragoes de ordem teleologica se vai libertan-
do de limitagbes de ordem sistematica. Exemplo
paradigmatico de um sinal de aproximagao entre o
regime dos ilicitos em confronto, podemos encon-
tra-lo na tendéncia crescente para a admissibilida-
de da compensagao dos danos nao patrimoniais em
sede contratual, sobretudo no ambito de relacdes
contratuais duradouras que implicam uma particu-
lar relagao de confianga entre as partes. Uma tal
extensao do ressarcimento dos danos nao patrimo-
niais ao universo contratual, quando, por forga da
letra da lei, se encontra ainda confinado ao ilicito
extracontratual (artigo 496.° do Cod. Civ.) ja era
pacificamente aceite no ambito da Responsabilidade
Civil Médica desde 1942 (Decreto n.? 32.171, de
29 de Julho — artigo 28.°).

Neste caminho de aproximagao dos ilicitos
contratual e extracontratual, por via dogmatica —
jurisprudencial, cumpre referir também uma cer-
ta tendéncia, ainda nao devidamente consolidada,
para estender o ambito de aplicabilidade do artigo
494 .° ao ilicito contratual.

No tocante ao importante trago distintivo en-
tre estas modalidades da responsabilidade, respei-
tante a0 modo como surge disciplinada a materia
do 6nus da prova da culpa, cumpre referir, que nao
obstante a orienta¢ao doutrinaria e jurisprudencial
cada vez mais dominante para qualificar como con-
tratual a relagao entre o médico e o paciente, se
revelam manifestas as davidas em admitir a aplica-
bilidade da presung¢ao de culpa do artigo 799.° do
Cod. Civ. a estas relagoes, em virtude da obrigagao
dos meédicos ser comummente perspectivada
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como uma obrigag¢do de meios e ndo como uma
obrigagao de resultado. Ao suscitarem-se tais
dtvidas, o resultado a que se chega ndo ¢ sendo o
de uma diluig¢ao dos tragos distintivos dos regimes
em confronto. Porém, este posicionamento
tendente a expulsar do campo contratual o regime
da prova que lhe é caracteristico nao ¢ dominante,
mantendo-se ainda um largo sector da doutrina e da
jurisprudéncia fiel a relevancia da mencionada sum-
ma divisio, ndo deixando, portanto, de estender as
relages entre os medicos e os doentes a presungao
de culpa, por considerarem que a circunstancia do
dever dos médicos consubstanciar uma obrigacao
de meios em nada contende com o regime da prova
reservado ao universo contratual.

Onde ndo parecem suscitar-se grandes dificul-
dades quanto ao reconhecimento das diferengas en-
tre os sectores em analise ¢ ao nivel do pressuposto
da capacidade das partes da obrigagao de indemni-
zar, uma vez que a capacidade negocial exigida para
a conclusao de negocios juridicos ¢ bem diversa da
capacidade requerida para a alguem ser imposto o
dever de indemnizar no universo delitual.

Também a proposito do prazo prescricional
previsto no direito positivo portugués para a efec-
tivacdo do direito a indemnizacao do credor da
obrigagao de indemnizar, nao se suscitam davidas
quanto ao lapso temporal bem mais alargado con-
cedido ao lesado, quando confrontado com o prazo
estatuido para o credor contratual.

No tocante a admissibilidade da relevancia das
clausulas de exclusao e limitagao de responsabilida-
de civil, campre sublinhar que apesar de relativa-
mente ao universo extracontratual nao se fazerem
sentir os obstaculos normalmente elencados a pro-
posito do reconhecimento da sua eficacia no plano
contratual, certo ¢ que a importancia de tais clau-
sulas no terreno delitual se revela diminuta, uma
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vez que entre os sujeitos da obrigagao de indem-
nizar nao existe qualquer relagao especifica prévia.

Nio é também de estranhar as diferencas de-
tectadas entre os regimes em confronto a proposito
do momento de constitui¢io do devedor em mora,
nao fazendo muito sentido aplicar o regime da in-
terpelagao do devedor ao universo extracontratual,
atenta a nota de anonimato que o caracteriza, razao
por que o momento decisivo seja neste contexto o
da citagao do lesante para o cumprimento da obri-
gacao de indemnizar.

Razdes para uma diferenciacdo de disciplinas
juridicas registam-se também no tipo de vincula-
¢ao juridica que recai sobre os devedores nas hipo-
teses de pluralidade passiva. Enquanto no universo
delitual, o regime regra definido na lei ¢ o da so-
lidariedade, quer a proposito da responsabilidade
por factos ilicitos, quer quanto a responsabilidade
objectiva, no campo contratual, mantém-se a disci-
plina supletiva obrigacional da conjuncao.

Em face de todas estas consideracdes, estamos
em condi¢bes de afirmar que apesar de se regista-
rem sinais de aproximagao entre o regime juridico
dos ilicitos em confronto, certo ¢ que a clivagem
estrutural entre ambos inicialmente mencionados,
justifica um tratamento diferenciado para muitos
aspectos caracterizadores dos mesmos.

Importa sublinhar que o abandono progressivo
do modelo do paternalismo clinico enquanto pa-
radigma a partir do qual deve ser perspectivada a
relagado entre o médico e o paciente tem condu-
zido a crescente afirmacao da natureza contratual
da mesma e colocado o consentimento informado
como pedra de toque de todo o seu regime juri-
dico. Nesta optica, nao admira que tenda a ganhar
cada vez maior relevancia a ideia do concurso de
responsabilidades no ambito das situagdes de res-
ponsabilidade civil medica, uma vez que o direito
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a autodeterminacao informativa e a consideracao
do paciente como um centro autonomo de deci-
sao constituem inelutaveis objectiva¢des da tutela
da personalidade humana. Nao tendo a legislacao
portuguesa tomado posi¢ao expressa sobre a mate-
ria, ao contrario do que era proposto nos trabalhos
preparatorios, a solugao do concurso de responsa-
bilidades, susceptivel de ser concretizada em ter-
mos processuais de modos diversos, tem granjeado
um namero crescente de adeptos.

— A prestagao de cuidados de satide enqua-
dra-se no sector privado em mdultiplas hipo-
teses: seja uma consulta em consultdrio parti-
cular ou em clinica privada, incluindo do sector
social (Misericordias, IPSS’s, Cooperativas),
paga pelo proprio doente (out-of-pocket), seja
através de um seguro privado de saude ou de
um subsistema publico de saude. Nestes casos, a
relagao juridica enquadra-se no ambito con-
tratual, maxime do contrato de prestagao de
SeergOS sui1 generls.

— O sector publico da satide abrange todos os
casos em que o utente recorre aos cuidados
médicos do SN, seja uma consulta em centro
de satde do SNS (Unidades de saide de cuidados
personalizados ou Unidades de Saude Familiares),
seja uma consulta hospitalar de especialidade
ou um internamento nos hospitais publicos lato
senso (Institutos Publicos, EPE ou PPP). Nestes
casos, a responsabilidade médica ¢ vista, pela
doutrina dominante, como uma relagao de Di-
reito Administrativo, sujeita as regras da responsa-
bilidade civil extracontratual do Estado e de outros
entes publicos (Lei n.” 67/2007, de 31 de de-
zembro), e os litigios relativos a danos ocorri-
dos em hospitais publicos, lato senso, devem ser
dirimidos na jurisdi¢do administrativa.
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— Donde — e tal parece-nos um aspeto nega-
tivo — temos um sistema com tribunais dife-
rentes e leis distintas, com regimes juridicos
bastante diferenciados a regular a responsa-
bilidade civil médica.
— No ambito do regime da responsabilida-
de extracontratual, aplicado no ambito da
medicina do sector publico, o 6nus da prova
da culpa recai sobre o paciente; todavia, tal
aspeto nao deve ser exacerbado, pois o mais
dificil € a prova da ilicitude e essa impende
sempre sobre o Autor, seja no ambito de uma
relagao contratual (servigos de satde priva-
dos) seja extracontratual (servicos de satde
publicos).
— Se achamos criticavel a existéncia de um
sistema bicéfalo de responsabilidade civil me-
dica, curiosamente entendemos que o regi-
me plasmado na Lei 67/2007 ¢, em alguma
medida, o que melhor satisfaz as especiais
exigéncias do Direito da Medicina, em espe-
cial pelas seguintes razoes:
— A Lei n.° 67/2007, de 31 de dezembro,
consagra da “culpa do servico”: trata-se de um
instituto de grande importancia na area dos
danos causados em ambiente hospitalar e
permite a ressarcibilidade do chamado “dano
o
anonimo .
— E de louvar ainda que o agente médico
apenas responda, em sede de direito de
regresso, ¢ apenas se houver violado com
“zelo manifestamente inferior aquele que
estava obrigado em razao do cargo” os seus
deveres objetivos de conduta. Este regime,
segundo o qual o profissional de satde goza
de uma protecao, quer ao nivel processual,
quer de direito substantivo, € positivo numa
analise moderna do Direito da Responsabili-
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dade Médica, visto que contribui para que a
responsabilidade civil cumpra a fungao prin-
cipal que ¢ a de ressarcir danos aos lesados, sem
por outro lado criar uma relagao de conflito
direto entre o medico e o paciente, com todas
as desvantagens que essa situagao acarreta: a
medicina defensiva, a nao assuncao do erro
e a ndo notificacao do evento adverso, em
suma, um clima de desconfianca entre os
atores no mundo da satde.

— Por outro lado, se bem interpretada, esta
lei podera permitir regular os problemas do
sangue contaminado, aplicando-se o regime
da responsabilidade civil pelo risco. Do mesmo
passo, julgamos que o regime da indemnizagao
por sacrificio (artigo 16.° da Lein.® 67/2007)
pode ser aplicavel aos casos de danos por va-
cinagoes, designadamente se abrangidas pelo
Plano Nacional de Vacinagoes.

Tarefa 3

A tarefa 3 do Projecto «Para um quadro legal
de Responsabilidade Médica menos agressivo, mais
eficaz e mais favoravel a reducao do erro medico»
visou determinar em que medida o sistema de res-
ponsabilidade civil médica pode ou nao considerar-
-se eficiente no tocante a compensagdo dos danos
das vitimas de mas praticas medicas.

Para tanto, os investigadores envolvidos (Fili-
pe Albuquerque Matos, Mafalda Miranda Barbo-
sa, Rafael Vale Reis, Carla Gongalves, Rui Cascao,
Jodo Pinto Monteiro e Daniela Costa) procuraram
estimar o numero de lesdes ocorridas por ano no
Servico Nacional de Saude na sequéncia de erros
meédicos, recolher informagao acerca dos pedidos
indemnizatorios que deram entrada nos Tribunais
Portugueses, bem como dos montantes compensa-
torios pagos pelas seguradoras, ficando assim com

INSTITVTO«IVRIDICO bl

a nogao clara do nimero de casos em que nao foi
ressarcido o lesado.

Nesse quadro, e como forma de dar a conhecer
algumas das conclusoes extraidas, foram projecta-
das as seguintes tarefas:

a) Foi elaborado um estudo, levado a cabo
pela investigadora Mafalda Miranda Bar-
bosa, publicado nos Cadernos de Direito
Privado (n.° 35, Abril/Junho 2012), com
o titulo “A jurisprudéncia portuguesa em
mateéria de responsabilidade civil medica:
o estado da arte”. Contando com o acervo
de jurisprudéncia recolhido pela bolsei-
ra Daniela Costa, a investigadora Mafalda
Miranda Barbosa pretendeu, tendo sempre
em mente a limitacdo decorrente do facto
de nem todas as sentengas serem publica-
das, perceber em que medida o sistema de
responsabilidade civil meédica se projectava
ou nao num numero consideravel de pre-
tensoes indemnizatorias procedentes e se o
montante compensatorio arbitrado era ou
nao proporcional a natureza dos bens juri-
dicos lesados em cada uma das situagdes.

Foram consultados 23 Acordaos do Supre-
mo Tribunal de Justica relativos a casos de
responsabilidade medica. Deles, apenas 9
correspondem a condenagoes. Em todos os
processos sao visiveis as dificuldades, mor-
mente probatorias, que os demandantes en-
frentam nesta sede. A mesma ideia pode ser
colhida da analise das decisoes dos Tribunais
da Relagdo de Lisboa, Porto, Coimbra, Evo-
ra ¢ Guimaraes. E embora o nimero de con-
denagdes proferidas pelo Supremo Tribunal
Administrativo seja superior, a verdade ¢
que a realidade ndo ¢, na jurisdigao publi-
cista, totalmente discrepante. Conclui-se,
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entdo, que, “se nas tltimas decadas se veri-
ficou um avango significativo em matéria de
responsabilidade civil medica, pelo aumen-
to de casos que chegam ao conhecimento
dos Tribunais, ha ainda um longo caminho a
percorrer quando se trata de salvaguardar os
direitos dos pacientes lesados e de actualizar
a liberdade positiva do médico, pela afirma-
¢ao da sua responsabilidade”. Na verdade,
pese embora o nimero de acgdes propostas
em tribunal tenha aumentado, este aumento
“nao reflecte, ainda hoje, uma jurisprudén-
cia quer generosa no tocante aos montantes
indemnizatorios concedidos, quer flexivel
no que concerne a afirmagao da responsa-
bilidade do profissional de satde”. Em causa
esta, na maioria dos processos, a nao verifi-
ca¢ao de um dos requisitos da responsabi-
lidade, ndo porque ele nao se verifique em
concreto, mas porque se torna impossivel
cumprlr um quase diabolico encargo proba-
tério. E sobretudo no tocante 4 culpa e ao
nexo de causalidade que as dificuldades se
agigantam, razao pela qual se tém procura-
do forjar remeédios que, com mais ou me-
nos apego processual, procuram desonerar
a posigao do lesado: presungées prima facie,
inversdes do onus da prova, nogao de res ipsa
loquitur, teoria da perda de chance, teoria
da causalidade possivel. Mas estas posi¢oes
— como se percebe pela consulta dos acor-
daos — estao longe de receber amplo acolhi-
mento na nossa pratica jurisprudencial. No
dominio contratual, onde uma presungao de
culpa ¢ prevista, torna-se mais facil obter a
condenagao do médico. Mas importa nao
esquecer a divergéncia jurisprudencial no
tocante a extensao da referida presungao as
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hipoteses de obrigagdes de meios. Tambem
cautelosa se afigura a chamada a colagao do
regime da responsabilidade pelo risco, pre-
vistana lein.® 67/2007. Por tudo isto, pode
afirmar-se que o sistema “levanta obstaculos
ao ressarcimento de muitos danos, fazendo
decair pretensoes indemnizatorias que, uma
vez conhecida a verdade material, poderiam
ser procedentes”. Nem por isso, nao obs-
tante, a investigadora depde no sentido da
ineficacia do modelo ressarcitorio. Por um
lado, e segundo se 1¢ no artigo publicado,
“a ineficiéncia a que se alude — prendendo-
-se exclusivamente com o nimero diminuto
de sentengas favoraveis ao paciente lesado —
nao pode servir de sustentaculo discursivo
ao nivel do juridico. E que a eficacia (que
ndo eficiéncia) do instituto ressarcitorio nao

ode deixar de comunicar com uma dimen-
sao de validade, Gnica via de se tornar vigen-
te. Quer isto dizer que algumas pretensoes
indemnizatorias podem decair exactamente
porque, de acordo com a ponderagao de
valores levada a cabo na realizacio do di-
reito em concreto, nao deveriam ser aco-
lhidas pelo ordenamento juridico”. Por ou-
tro lado, sustenta que cabera a doutrina e
a jurisprudéncia encontrar redensificagoes
das categorias ressarcitorias que permitam
assegurar a realizagao da justi¢a material do
caso concreto, sem que isso implique, ne-
cessariamente, por de lado os alicerces do
sistema talqualmente o conhecemos, ate
porque tal contenderia com as exigéncias de
validade que o ordenamento juridico comu-
nica, pelo que “a previsao de um esquema
assistencialista que compense as vitimas de
erros médicos, a existir, apenas deve operar
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subsidiariamente, quando nao seja possivel
imputar a um terceiro o prejuizo sofrido”.

b) Foram, ainda, recolhidos dados relativos
as compensagdes pagas pelas seguradoras.
Com base nesse trabalho de campo, foi pos-
sivel concluir que o montante global destas ¢
superior ao montante global das indemniza-
¢oes arbitradas em juizo, no mesmo periodo.
Importa, contudo, nao esquecer que a com-
pensacao de danos por via de um sistema se-
curitario fica sujeita, necessariamente, a ser
adoptado o modelo, a um limite pré-defini-
do. Posto isto conclui-se que o alargamento
do namero de compensagdes ¢ acompanhado
de uma eventual, consoante os casos, nao re-
paragao integral dos danos experimentados.

Tarefa 4

1) Os casos de responsabilidade civil medi-
ca sdo cada vez mais frequentes, quer nos
tribunais judiciais, quer nos tribunais ad-
ministrativos, ou seja, afeta quer a medi-
cina praticada em clinica privada, quer nos
hospitais publicos.

2) O sistema de responsabilidade civil por-
tugucs esta ainda em fase de definigao dos

permite a evolugao das metodologias de
implementacao da seguranga doente;

4) A medicina defensiva ¢ ja uma realidade
e que, em parte, resulta da inseguranga ju-
ridica e da busca da culpa individual.

5) Todavia, ¢ criticavel que os tribunais
impecam o desenvolvimento dos direitos
dos pacientes e da dogmatica da respon-
sabilidade civil médica, com base em ar-
gumentos metodologicos de indole conse-
quencialista, como o ‘receio’ da medicina
defensiva.

6) Importa reafirmar que o doente tem
o direito a indemnizagao pelo dano in-
justo, nos termos do artigo 24.° da
Convencao sobre os Direitos do Homem ¢
a Biomedicina.

7) Donde, se o sistema que busca uma cul-
pa individual pode conduzir a medicina
defensiva, mais do que impedir a satisfagao
dos direitos dos doentes, importaria criar
um sistema que leve a socializa¢do do risco
¢ que promova a seguranga do doente.
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caminhos, nio tendo ainda consolidado Da analise da jurisprudéncia nacional resultam
correntes jurisprudenciais seguras e claras. ~algumas ideias fundamentais que podemos sinteti-
Tal situagao acarreta inseguranga juridica e~ zar nos seguintes termos:

indefini¢ao dos comportamentos exigiveis.

3) Em geral, o processo de responsabili-
dade civil assenta na procura de um com-
portamento ilicito e culposo por parte de
um agente medico particular, o que nao
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a) O principio da culpa ¢ a base da analise
jurisprudencial lusa;

b) A medicina ndo ¢, regra geral, considera-
da uma atividade perigosa, pelo que nao se
recorre, em regra, a presungao de culpa do
artigo 493.%,n.° 2 do Codigo Civil;
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¢) A jurisprudéncia aceita a distingdo entre
obrigagao de meios e obrigagao de resultado;
d) O onus da prova da ilicitude (na respon-
sabilidade extracontratual) ou do incumpri-
mento (responsabilidade contratual) recai
sobre o doente, o que constitui a prova mais
dificil: a prova da violagao das leges artis;

e) O onus da prova da culpa recai sobre o
paciente nos casos de responsabilidade ex-
tracontratual; ja recai sobre o prestador de
servicos medicos a prova de que o incumpri-
mento nao se ficou a dever a culpa sua, no
caso da responsabilidade contratual;

f) O montante das compensagoes por da-
nos nao patrimoniais tem vindo a aumentar
nos ultimos 5 anos, atingindo valores mais
significativos;

g) O aumento destes valores de compensa-
¢do por danos nio patrimoniais, associados
aos danos patrimoniais podem conduzir a
que os seguros de responsabilidade civil dos
medicos e de outros profissionais de satde
(v.g., de enfermeiros) se revelem insuficien-
tes para o pagamento da indemnizagdo, o
que pode potenciar a medicina defensiva;
h)Os hospitais ptblicos, em regra, nao con-
tratam seguros de responsabilidade civil,
deixando o seu patrimonio exposto ao risco
legal; uma situagao que no futuro se pode
tornar problematica;

i) A responsabilidade nos hospitais publicos
esta sujeita a legislagdo e a jurisprudéncia di-
ferente, a qual oferece alguns instrumentos
positivos, com vista a evitar a medicina de-
fensiva, designadamente:
a. A possibilidade de condenacio da
institui¢ao por culpa do servico;
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b. O exercicio do direito de regres-
so face ao profissional, apenas se da
quando este agiu com culpa grosseira.

j) O instituto da culpa do servico permite evitar

a procura do agente concretamente respon-

savel, o que leva a uma atengao maior para os

erros organizacionais e os riscos do sistema,
., e

ao inves da busca da culpa individual;

k) O exercicio do direito de regresso ape-
nas quando o agente praticou o facto ilicito
com negligéncia grosseira evita a demanda
do agente medico que agiu na fronteira entre
a negligéncia ligeira e o erro iatrogénico;
1) Este aspeto da regime juridico da respon-
sabilidade civil em hospitais ptblicos revela-
-se muito acertado pois ¢ nessa dificil distin-
¢ao entre o erro nao culposo e a culpa leve
ue recai a maior dificuldade da responsa-
bilidade médica e a razao principal para os
comportamentos ‘defensivos’ ou ‘receosos’
dos médicos.

m) O receio da medicina defensiva foi uti-
lizado como instrumento metodologico-
-consequencialista numa decisao do ST]J,
designadamente, no caso da morte na se-
quéncia do procedimento anestésico com
vista a uma lipoaspira¢do, decidido pelo
ST] em 15/10/2009 (Rodrigues dos San-
tos). Perante a divida se a morte da pacien-
te se ficou a dever a um choque anafilatico
(imprevisivel e inesperado) ou a erro/ ex-
cesso nas doses anestésicas, deveria impender
sobre o réu o énus da prova de que a causa da
morte nao foi o seu comportamento ilicito,
mas sim um efeito adverso raro da aneste-
sia. E mesmo que se tratasse de um risco
da anestesia, deveria ser inquirido sobre o
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cabal esclarecimento para consentimento,
ja que em intervengdes nao terapéuticas se
deve exigir a informag¢ao maxima.

Tarefa 5

1. No plano teorico, um sistema de res-
ponsabilidade civil baseado na culpa ¢é apto
a prevenir o dano médico, ao fornecer, se-
gundo Van Boom e Faure, incentivos aos
prestadores de cuidados de saude de forma
a serem mais diligentes a priori sob pena de
serem responsabilizados civilmente a poste-
riori: a fungdo dissuasora da responsabilidade
civil. No entanto, a eficiéncia deste modelo
pressupde um mercado perfeito, sem assi-
metrias de informagao (calculo correcto da
magnitude e probabilidade de verificagao
dos riscos), agentes racionais (racionalidade
das decisées de prestadores de cuidados de
saude e pacientes), homogeneidade do pro-
duto (eficacia equivalente e certa dos actos
de prestagao de cuidados de satude) e ausén-
cia de custos de transacgao (compensagao
certa, instantanea e gratuita do dano iatro-
génico. No entanto, como ¢ demonstrado
pela praxis, ¢ muito dificil o calculo actuarial
dos riscos, nem sempre os pacientes tomam
decisdes correctas ainda que sejam satisfa-
toriamente esclarecidos, os prestadores de
cuidados de satde estao frequentemente su-
jeitos a stress e outros percursores psicolo-
gicos capazes de afectar a sua performance, o
equipamento hospitalar pode falhar, as falhas
de comunicagao e de organizacdo em meio
hospitalar sdo frequentes e o acesso ao res-
sarcimento ¢ frequentemente incerto, lento
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e caro, levando muitos pacientes a desistir
de procurar o ressarcimento. Por outro lado,
a incerteza do sistema de responsabilidade
civil baseada na culpa, a damages lottery nas
palavras de Ison e Atiyah, cria externalida-
des negativas que podem tornar contra-pro-
dutivo o seu proposito dissuasor: medicina
defensiva, inflagio nos mercados de seguro
e resseguro, conduta processual defensiva e
nao cooperativa por parte dos prestadores
de cuidados de saude, etc.

2. Por outro lado, assistiu-se nas Gltimas dé-
cadas a uma nova perspectiva focal, holistica
¢ integrada, da prevengao do dano iatrogeni-
co, ancorada na analise das causas profundas
dos acidentes e na criagao e implementagao
de estrategias, mecanismos de salvaguarda e
protocolos que previnam a concretizagao de
riscos futuros. Esta perspectiva exige no en-
tanto transparéncia clinica e circulagao efi-
ciente da informacgio relativa aos acidentes
e incidentes iatrogenicos, sendo para tal im-
prescindivel a cooperagao dos profissionais
envolvidos e da administracio das institui-
¢oes prestadoras de cuidados de satde.

3. Em alguns ordenamentos juridicos, como
¢ o caso dos paises escandinavos ou a Nova
Zelandia, e em certa medida da Franga, pro-
curou-se superar (ou flanquear) o ressarci-
mento do dano médico em moldes classicos
ao indemnizar, em determinadas circunstan-
cias, os pacientes lesados por dano iatroge-
nico- independentemente da culpa, assim
eliminando qualquer outra fun¢do que nao
a ressarcitoria do sistema indemnizatorio,
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compensando mais pacientes lesados, redu-
zindo custos de transacgao e custos margi-
nais de indemnizagdo e promovendo uma
atitude mais cooperante por parte dos pres-
tadores de cuidados de saude na averiguacao
da verdade material.

4. A responsabilidade civil baseada na culpa,
nao obstante a existéncia em alguns orde-
namentos juridicos de sistemas no-fault de
ressarcimento do dano iatrogenico, teori-
camente mais acolhedores da perspectiva
holistica e integrada que mencionamos an-
teriormente, continua a ser o paradigma do-
minante. Tal deve-se essencialmente a aspec-
tos relacionados com a tradi¢do juridica, a
metodologia juridica, o papel simbolico do
principio da culpa, laissez-faire economico e
politico, prudéncia politica e financeira e a
perequacao dos interesses de determinados
sectores da sociedade e da economia (pro-
fissionais de saude, seguradoras, advogados,
contribuintes, etc.).

5. A responsabilidade civil baseada na culpa
tem no entanto revelado uma extraordina-
ria capacidade de se adaptar gradualmente
as especificidades do dano médico (consen-
timento informado, facilitacio do 6nus da
prova, etc.) e podera coadunar-se a imple-
mentagao da referida perspectiva de preven-
¢ao de eventos medicos adversos baseada na
transparéncia clinica e na aprendizagem com
o erro, verificadas que sejam as seguintes
condi¢des:

a. Deslocacio da incidéncia da res-
ponsabilizagdo civil do individuo para
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a instituigdo prestadora de cuidados
de satde;

b. Preferéncia pela resolugao extra-
judicial e ndo adversarial de litigios;
c. Criagao de sistemas de investiga-
¢ao e notifica¢ao de incidentes e even-
tos adversos.

Tarefa 6

— Com a entrada em vigor em 1983 do novo
Codigo Penal, o artigo 150.°, n.° 1 afastou
as questoes da qualificagao juridico-penal das
intervengdes medicas, determinando que es-
tas ndo constituem tipicamente uma ofensa
corporal desde que se possam considerar
indicadas segundo a experi¢ncia e a ciéncia
meédica, sejam levadas a cabo de acordo com
as leges artis, e se destinem a recuperagao ou
manutengao da satide do paciente. Sendo a
aplicagao deste regime independente do fac-
to de o tratamento ou intervengao ser plena-
mente conseguido ou nao, ou de o paciente
ter prestado o seu consentimento de modo
valido e eficaz.

— Uma opgao que exclui a relevancia juridi-
co-criminal de certos eventos assumindo-os
como custos proprios do funcionamento de
estruturas complexas e da execugao de ativi-
dades perigosas mas essenciais a coletividade
como é o caso da medicina.

— A delimitacdo do erro médico juridico-
-criminalmente relevante operada por este
preceito nao esta isento de dvidas nem de
criticas. Na verdade, a exclusio da tipicidade
das intervencoes medicas com base no cum-
primento das leges artis retira ao direito pe-
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nal a possibilidade de sindicar a conduta do
medico que eventualmente viole o seu dever
de cuidado. Acresce que no seio da doutrina
do crime negligente sempre sera possivel a
manuten¢ao de uma margem de risco per-
mitido essencial ao exercicio da medicina.

— Julgamos que nao se pode fazer depender
a tipicidade ou ilicitude da conduta médica
da simples constatagaio do incumprimen-
to de uma regra técnica ou da infragao de
prescrigoes deontologicas. Entendemos ser
preferivel analisar a conduta medica a luz do
conceito mais amplo de dever objetivo de
cuidado que alem daquelas regras tecnicas,
deontologicas, e outras leges artis, abrangera
todas as circunstancias envolventes do caso
especifico e da concreta conduta medica.
Neste sentido devera o legislador permitir
que o julgador em concreto pondere todas as
circunstancias do caso em apreciagao, pro-
cedendo a uma ponderacao global de todos
os factores antes de emitir um juizo sobre a
correc¢ao do ato medico.

— Ainvestiga¢ao desenvolvida teve por escopo
nao a estruturagao de uma solugao legal que
represente o exercicio de um pesado controlo
judicial sobre a atividade médica, mas antes a
(re)definicao dos limites da intervencdo meé-
dica licita desenvolvida dentro das margens
do risco permitido. Esta concegao assenta na
aferi¢ao da responsabilidade penal do meédico
em sede da doutrina do crime negligente to-
mando como momento decisivo a conforma-
¢ao do dever de cuidado integrado pela con-
vocagao das leges artis medicas, das especiais
capacidades do agente e das circunstancias
envolventes do caso como seja a urgéncia do
tratamento, os meios humanos e tecnologicos
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disponiveis, as possibilidades de éxito do tra-
tamento, etc...

— A proposta de (re)compreensao dos pres-
supostos da responsabilidade penal medica

v . . s

por ofensas a integridade fisica ou homicidio
dirige-se essencialmente ao legislador para
que reduza a sua intervengao nesta area e
conceda ao julgador um espago do desenho
proprio do tipo negligente carente de den-
sificacdo por apelo a outras regras e as cir-
cunstancias que referimos na aferi¢ao da res-
ponsabilidade do profissional da medicina, a
bem de todos os interessados e com vista a
obten¢ao da justica material.
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