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A prova do nexo causal, como um dos pressupostos da obrigacdo de indemnizar, cabe ao
credor da obrigacéo de indemnizar, independentemente da sua fonte.

E um dos pressupostos do direito que acciona, com vista ao ressarcimento do dano, que
pretende com a accao.

O doente tem que provar que um certo diagnostico, tratamento ou intervengdo foi
omitido, e, por assim ser, conduziu ao dano, pois se outro acto médico tivesse sido (ou nao tivesse
sido) praticado teria levado a cura, atenuado a doenga, evitado o seu agravamento, ou mesmo a
morte.

E necessario haver um nexo causal entre a ac¢do (ou omissio) e o dano provocado. Mas
néo pode ser uma qualquer causa/efeito.
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Sumario :

1 - E de meios, ndo de resultado, a obrigacdo a que o cirurgifo se vincula perante a doente
com quem contrata a realizagdo duma cirurgia a glandula tir6ide (tiroidectomia) em determinado
hospital.

2 - Por se reconhecer que existe entdo um dever de vigilancia no periodo pds- operatorio,
deve entender-se que a obrigacdo complexa a que o cirurgido e, reflexamente, o hospital ficaram
vinculados perdura para além do momento da conclusdo da cirurgia.



3 - O médico cirurgido e o hospital ndo respondem civilmente se os danos morais cuja
reparacdo a doente exige se traduzirem na angustia originada por uma complicacdo poés-
operatoria para cujo surgimento ndo concorreu qualquer erro cometido no decurso da
operacao.

4 - Ainda que a angustia da doente se tenha agravado por se sentir desacompanhada,
subsiste a desresponsabilizacdo do cirurgido e do hospital se antes de abandonar as instalacdes
deste o cirurgido se tiver assegurado de que a doente, despertada da anestesia, respondeu com
légica, clareza e normalidade fonética a perguntas que Ihe foram dirigidas para verificar isso e a
correcgdo do acto cirurgico, e se, apesar da auséncia do cirurgido, Ihe tiver sido facultada no
periodo pés-operatério a assisténcia adequada as circunstancias.

«Damos como adquirido, por isso, que entre a autora e os réus foi estabelecido um contrato de prestacao
de servicos a que se aplicam as disposicGes relativas a0 mandato, com as necessarias adaptacdes, por isso que se
trata duma modalidade de prestacdo de servicos que a lei ndo regula especialmente (art.%s 1154° e 1156° do CC).
O relevo desta premissa decorre de que, por aplicagdo da norma do art.° 799°, n°® 1, do CC, ha uma presuncéo de
culpa do devedor, que lhe cabe ilidir se quiser subtrair-se & responsabilidade por falta de cumprimento ou
cumprimento defeituoso.

Damos também por adquirido, por outro lado, que a obrigagdo a que o primeiro réu, médico cirurgido,
se vinculou perante a autora foi uma obrigacdo de meios, ndo de resultado; uma obrigacdo, consequentemente,
de Ihe proporcionar os melhores cuidados médicos ao seu alcance - realizagdo duma cirurgia (tiroidectomia) em
conformidade com as leges artis e 0s conhecimentos cientificos actualizados e comprovados a data da
intervencgdo. A importancia desta op¢do resulta de que, assente tratar-se duma obrigacao de meios, é o credor que
tem de provar em juizo que houve desconformidade entre a conduta do devedor e aquela que, em abstracto,
proporcionaria o resultado pretendido. Finalmente, também vamos partir do pressuposto, tacitamente aceite por
autora e réus, de que a obrigacéo - complexa - a que o 1° réu e, reflexamente, a 22 ré ficou vinculado n&o se
esgotou no exacto momento em que a cirurgia se concluiu; e isto porque se reconhece existir um dever de
vigilancia no periodo p6s operatério que radica na necessidade de reduzir ou eliminar o perigo de riscos
0s mais diversos para a saude do doente que entretanto podem surgir; a maior dificuldade reside entdo na
definicdo exacta e correcta dos contornos de tal dever, por forma a determinar-se em cada situacdo concreta
quais sao e até que momento devem ser observados os procedimentos que o informam.

Onde ndo existe consenso é na apreciacdo das duas seguintes questdes:

- A de saber se hé nexo causal entre a conduta dos réus e 0s danos morais cujo ressarcimento a autora
reclama;

- A de saber se a conduta dos réus foi ilicita (no sentido de, objectivamente considerada, se mostrar
contraria ao Direito) e, além disso, culposa (no sentido de, atentas as circunstancias concretas que rodearam o
caso, poder - e dever - ter sido diferente).

Olhando a sequéncia ldgica e cronoldgica de todos os factos coligidos, e recuperando parcialmente a
abordagem empreendida no acérdao recorrido, sera esta a pergunta fundamental a que temos que responder - e
dizemos fundamental porque de certo modo a resposta engloba a consideragcdo simultdnea dos varios
pressupostos da responsabilidade civil contratual a que aludimos (cumprimento defeituoso, culpa, dano e nexo



causal) : era ou ndo era exigivel que o estado de angustia e ansiedade que tomou conta da autora a partir
de certa altura fosse afastado pelo 1° réu?

Ora, responde-se negativamente a interrogacdo posta na medida em que, no nosso entendimento das
coisas, na concreta situacdo dos autos isso ndo era exigivel ao médico cirurgido enquanto tal, enquanto
profissional especializado cujos servigos foram contratados para executar uma certa e determinada
cirurgia. Em primeiro lugar porque esta foi realizada e completada sem percalcos: 0 1° réu ndo cometeu na
pratica do acto médico qualquer erro devido a descuido, inadverténcia, desatencdo, ignorancia culposa ou mau
uso das regras técnicas observaveis. Em segundo lugar porque ele, 1° réu, s6 deu por finda a sua tarefa,
abandonando as instalagBes da 22 ré, depois de, despertada a autora da anestesia, se ter assegurado que a sua
doente recuperara a fala, respondendo com ldgica, clareza e normalidade fonética a perguntas que lhe foram
dirigidas precisamente com o fito de verificar quer isso, quer a correc¢do do acto cirdrgico (factos 10 e 12). Em
terceiro lugar porque a complicacdo pds operatoria surgida - hemorragia pds tiroidectomia - a mais frequente no
tipo de intervencdo a que a autora se sujeitou, ndo foi causada nem agravada por qualquer acto negligente do 1°
réu, por qualquer erro por ele praticado no decurso da operagcdo. E em quarto lugar porque, sem embargo do que
adiante se dira, as coisas ficaram dispostas em termos organizacionais de maneira tal que, apesar da
auséncia do 1° réu, pdde ser facultada & autora no pés operatério a assisténcia adequada: na verdade,
consoante se provou, o médico de servico da 22 ré, depois de observar a doente, medicou-a e, verificando que
ndo reagiu positivamente a medicagdo ministrada e que seria necessario submeté-la a outra intervencdo, decidiu
ser melhor transferi-la de imediato para 0 HGSA, dado o seu estado de ansiedade, o que foi feito (factos 16 e 19
e documento de fls 248 - "notas do pessoal de enfermagem"). E neste contexto importa sublinhar, confirmando o
gue acaba de dizer-se, que a entrada no HGSA, pelas 7 horas da manhd do dia 25.7.02, o estado clinico da autora
era de ansiedade - estado meramente emocional: como se vé do facto 38, ela ndo apresentava entdo sintomas de
qualquer padecimento atribuivel a erro ou a deficiente acompanhamento médico e hospitalar cometido no
periodo pds operatorio.

H&, sem duavida, dois factos que merecem ponderagdo, ndo devendo escamotear-se a pelo menos
aparente importancia de que podem revestir-se na justa apreciagdo do caso. Um deles reside na circunstancia de
a segunda ré ndo ter conseguido contactar o 1° réu ao longo de varias horas (facto 31); o outro na inexisténcia de
informacdo escrita no dossier clinico sobre o tipo de operagdo cirlrgica realizada (facto 29). S6 que tudo deve
ser contextualizado. Do primeiro facto referido ndo é licito inferir sem mais que o contacto com o primeiro réu
foi por ele impedido dolosa ou negligentemente, em ordem a furtar-se ao cumprimento do dever de vigilancia no
periodo do pds operatério, ou por puro e simples desinteresse e alheamento em relacdo ao estado de salde da
doente que operara. E que pode a auséncia de efectiva comunicago ter sido motivada por um sem nimero de
razdes totalmente alheias a sua pessoa; e é certo que nenhuma norma ou principio juridico legitima a presuncao
de que, salvo prova em contrario, a frustracdo do contacto em tempo Util é devida, em situacfes desta natureza, a
culpa do médico cirurgido. No que diz respeito ao segundo facto apontado é inquestionavel que noutras
circunstancias a sua verificacdo poderia constituir um poderoso argumento para inculpar o primeiro réu, dado
que qualquer profissional desta &rea - médico especialista, médico cirurgido, enfermeiro, etc - sabe (deve saber)
gue as informacdes que lhe compete fazer constar do boletim ou ficha clinica sdo de crucial importancia no
desenrolar do processo de tratamento e cura do doente, evitando percal¢os e erros que por vezes se revelam
fatais. Simplesmente, no caso sub judice a omisséo detectada ndo impediu que o médico de servico identificasse
correctamente, quer o tipo de cirurgia efectuado pelo 1° réu, quer a complicagdo pds operatéria surgida, e
facultasse & autora o acompanhamento devido, nos termos ja salientados.



De tudo quanto ficou dito resulta em UGltima analise que, conforme se observa no acérddo impugnado, a
recorrente, "no fundo "queria a presenca do operador, porque ela lhe transmitia mais seguranca e conforto moral,
0 que é compreensivel" (fls 392). E como as pessoas ndo sdo maquinas nem autématos, reagindo de modo muito
diferenciado a situagdes de adversidade e de risco para a sua salde, nds ndo podemos sendo dizer que semelhante
pretensdo da autora é inteiramente respeitavel do ponto de vista humano, ninguém, e muito menos o tribunal, Iha
podendo censurar.

A analise, contudo, que nos cumpre fazer é de indole estritamente juridica; e, nessa base, parece-nos
claro que a distancia existente entre aquele querer e o alegado dever de acompanhamento supostamente negado
pelo 1° réu se apresenta como intransponivel, desde logo porque, em termos rigorosos, ndo € possivel estabelecer
um nexo de causalidade adequada entre os factos atras analisados e os danos a indemnizar (que sdo, ao cabo e ao
resto, a anguUstia, 0 medo, a ansiedade que se apoderaram da recorrente a seguir a intervencéo cirdrgica a que foi
submetida).

Enfim, ndo se dispde de nenhum elemento que possa levar o Tribunal a concluir que nem a
complicacdo pds operatdria nem a ansiedade que entretanto fragilizou a autora se teriam provavelmente
verificado caso o primeiro réu tivesse novamente comparecido a cabeceira da doente depois de se
ausentar, ou a segunda ré o tivesse contactado para esse efeito.

Acordao do Supremo Tribunal de Justica de 18/09/2007
Processo n° 07A2334
ALVES VELHO (relator), Moreira Camilo e Urbano Dias

- Em sede de causalidade adequada (...), tem de ser provado pelo paciente que certo
tratamento ou intervencdo foram omitidos ou que os meios utilizados foram deficientes ou
errados — determinacao dos actos que deviam ter sido praticados e ndo foram, do contetdo do
dever de prestar - e, por tal ter acontecido, em qualquer fase do processo, se produziu o dano, ou
seja, foi produzido um resultado que se ndo verificaria se outro fosse o acto médico
efectivamente praticado ou omitido.

«Finalmente, em sede de nexo de causalidade, dir-se-& que obrigacdo de indemnizagdo s6 existe em
relacdo aos danos que provavelmente ndo teriam ocorrido se ndo fosse a lesdo — art. 563° C. Civ..

E pacifico que o nosso sistema juridico acolheu a doutrina da causalidade adequada, que ndo pressupde
a exclusividade de uma causa ou condi¢do, no sentido de que esta tenha sé por si determinado o dano.

Por outro lado, o nexo de causalidade que se exige apresenta-se, a um tempo, como pressuposto da
responsabilidade e como medida da obrigagdo de indemnizar e “ndo se refere ao facto e ao dano isoladamente
considerados, mas ao processo factual que, em concreto, conduziu ao dano” no ambito da aptiddao geral ou
abstracta desse facto para produzir o dano (vd. A. VARELA, “Das Obriga¢des em Geral”, I, 9% ed., 925).



Serdo sempre as circunstancias a definir a adequacdo da causa, mas sem perder de vista que para a
producéo do dano pode ter havido a colaboracéo de outros factos, contemporéneos ou ndo, e que a causalidade
ndo tem de ser necessariamente directa e imediata, bastando que a ac¢do condicionante desencadeie outra
condicdo que, directamente, suscite o dano — causalidade indirecta.

Aqui cabem, naturalmente, os casos em que a condigdo directamente operante é um facto do préprio
lesado ou de terceiro, designadamente aqueles em que a uma omissao se segue 0 acto danoso.

Assim entendido o nexo de causalidade, restara, por referéncia a um juizo de "prognose posterior
objectivo" formulado a partir das enunciadas circunstancia efectivamente conhecidas e cognosciveis de um
observador experimentado, retirar a pertinente conclus&o.

Na responsabilidade em andlise, tem de ser provado pelo paciente que certo tratamento ou intervencao
foram omitidos ou que os meios utilizados foram deficientes ou errados — determinacdo dos actos que deviam ter
sido praticados e ndo foram, do contetdo do dever de prestar - e, por tal ter acontecido, em qualquer fase do
processo, se produziu o dano, ou seja, foi produzido um resultado que se ndo verificaria se outro fosse o acto
médico efectivamente praticado ou omitido.»

Acordao do Supremo Tribunal de Justica de 1/7/2010
Processo n° 398/1999.E1.S1
Relator: SERRA BAPTISTA

Sumario :

2. A violagd@o do contrato de prestacdo de servigos médicos acarreta responsabilidade
civil (contratual) desde que o devedor da prestacdo (in casu, o médico) tenha agido
voluntariamente, com culpa, tenha havido dano e exista nexo de causalidade entre o facto
culposo e este. Incumbindo ao devedor provar, depois de apurada a falta de cumprimento ou o
cumprimento defeituoso, que estes ndo provém de culpa sua.

3. A prova do nexo causal, como um dos pressupostos da obrigacdo de indemnizar e

medida da mesma, cabe ao credor da obrigacdo, independentemente da sua fonte.

4. Pelo que o doente tem de provar que um certo diagnostico, tratamento ou intervencao

foi omitido e conduziu ao dano, sendo certo que se outro acto médico tivesse sido (ou ndo tivesse

sido) praticado, teria levado & cura, atenuado a doenca, evitado 0 seu agravamento ou mesmo a

morte, consoante 0 caso.

5. Sendo necessario estabelecer uma ligacdo positiva entre a lesdo e o dano, através da

previsibilidade deste em face daguela.




«Considerou-se até agora nos autos que as partes — autora e réus — celebraram um contrato de prestacdo
de servicos médicos (art. 1154.° do CC Sendo, agora, no julgamento desta revista, de tal diploma legal os
preceitos mencionados sem expressa mencao.), tendo aquela, mediante o pagamento de um prego, solicitado aos
referidos réus praticas da sua especialidade Durante muito tempo foi rejeitada a ideia de que entre 0 médico e o
doente se celebrava um contrato e de que o incumprimento das obrigacfes assumidas por aquele profissional
podia originar responsabilidade contratual, fundando-se o ressarcimento dos danos causados, aquando da
prestacdo da assisténcia médica, apenas no regime delitual. Encontrando tal forma de pensar as suas raizes
profundas no direito romano e na concepgdo que nele imperava de que o labor médico, como manifestagdo da
inteligéncia humana, ndo era passivel de ser objecto de uma transaccéo, o que seria acentuado pelo valor superior
dos bens (como a vida e a salde humana) com que a actividade médica contende. O advento da Revolucdo
Industrial e a consagracdo, nos cédigos oitocentistas, da figura contratual de prestacdo de trabalho auténomo e
subordinado, contribuiu para a aceitacdo da concepg¢do contratual da actividade médica — Rute Teixeira Pedro,
Responsabilidade Civil do Médico, p. 56 € ss..

Sendo certo, acrescenta o acordao recorrido, que a violagdo do contrato acarreta responsabilidade civil —
a obrigacdo de indemnizar — desde que o devedor da prestacdo — in casu, 0s réus — tenham agido
voluntariamente, com culpa, tenha havido dano e exista nexo de causalidade entre o facto culposo e este ultimo
pressuposto (art. 483.9).

Cumprindo o devedor a obrigacdo O ac. do STJ de 4/3/2008 (Fonseca Ramos), P° 08A183, in
www.dgsi.pt, define o acto médico como o acto executado por um profissional de salde que consiste huma
avaliacdo diagnostica, progndstica ou de prescricdo e execucdo de medidas terapéuticas. quando realiza a
prestacdo a que estd vinculado (art. 762.°, n° 1), incumbindo-lhe provar, depois de apurada a falta de
cumprimento ou o cumprimento defeituoso da obrigacdo, que estes ndo procedem de culpa sua (art. 799.%, n® 1).

Demos, assim, de barato E, como é sabido, a responsabilidade civil dos médicos admite hoje, sem
duvidas, ambas as formas previstas na lei: a contratual ou obrigacional e a extracontratual (esta apenas em
relacdo aos factos ilicitos). E, uma das razbes em que, por vezes, os demandantes lancam mé&o dos esquemas da
responsabilidade extracontratual — que apenas devera ser usada em situacfes inequivocas — é a discutidissima
questdo da ressarcibilidade dos danos ndo patrimoniais na responsabilidade contratual — se bem que a posicéo
maioritaria, sustente tal possibilidade (o art. 496.° é aplicavel a toda a responsabilidade civil), assim sendo
defendido por A. Costa, Direito das Obrigac@es, p. 396, Menezes Leitdo, Direito das Obrigacdes, vol. 1., p. 318,
Galvéo Telles, Obrigagdes, p. 396 e Pinto Monteiro, Clausula Penal e Indemnizacéo, p. 31 e ss, nota (77), sendo
certo que A. Varela, CCAnotado, vol. I., p. 501 e Das ObrigacGes em Geral, vol. I., p. 605, defende o contrério.
N&o havendo, contudo, nos dois tipos de responsabilidade, danos distintos ou condutas diferentes, tratando-se
apenas de dois regimes legais de proteccao do lesado, que prevéem tal conduta ilicita e que visam reparar o dano,
tendo cada regime a sua teleologia prépria. Correspondendo necessariamente a unidade de conduta e do dano a
unidade do pedido indemnizatério e de indemnizagdo — Alvaro da Cunha Gomes Rodrigues, Responsabilidade
Médica em Direito Penal, p. 27 e Reflexdes em torno da responsabilidade civil dos médicos, Direito e Justica,
vol. XIV, t. 3. que, tendo em conta a factualidade a propdsito vertida e provada, a responsabilidade pedida — por
danos patrimoniais e ndo patrimoniais, estes alegadamente gerados pelo péanico sentido pela A. com o erro
médico - decorrera da violacdo das prestacBes contratuais inerentes e proprias do cumprimento do referido
contrato de prestacdo de servigos médicos.



Estando-se, pois, sem necessidade de mais averiguacdes e consideracbes, perante uma alegada
responsabilidade civil médica, com fonte contratual. Tendo vindo a ser qualificada, em geral, como obrigacdo de
meios a assumida ou devida pelo médico, sustentando os defensores desta orientacdo que tal profissional s6 esta
obrigado a utilizar os meios adequados para atingir um certo diagnéstico ou definir uma terapia, ndo lhe sendo
exigivel alcancar qualquer resultado efectivo, ou seja, a cura do paciente. Ndo assegurando nem podendo,
naturalmente, assegurar a cura da sua enfermidade — Miguel Teixeira de Sousa, Sobre o 6nus da prova nas
accOes de responsabilidade civil médica, p. 125, Direito da Salde e Bioética, AAFDL e Carlos Ferreira de
Almeida, Os contratos civis de prestacdo de servico médico, mesma revista, p. 110.

Tendo a Relagdo ja decidido, sem reparo de qualquer uma das partes — embora com fundamento em
presunc¢do judicial — pela desconformidade da actuacdo dos réus face as legis artes a que estavam vinculados,
incumbindo-lhes, por isso, demonstrar que o ndo diagndstico das fracturas pela autora sofridas, com a sua queda,
ndo se deveu a culpa sua.

Assim se dando como apurada a desconformidade da concreta actuagdo dos réus, no confronto com
aquele padrdo de conduta profissional que um médico medianamente competente, prudente e sensato, teria tido
em circunstancias semelhantes. Aceitando-se, pois, de igual modo sem reparo, aquele padrdo de culpa vertido no
art. 487.°, n° 2, para a responsabilidade extracontratual, adoptado, na responsabilidade contratual em apreco, pelo
art. 799.°, n° 2.

Sendo certo que as mais tipicas e relevantes violagdes decorrentes deste tipo de contratos reconduzem-
se ao cumprimento defeituoso. Existindo este sempre que exista desconformidade entre as prestages devidas e
aquelas que foram efectivamente realizadas pelo prestador do servico médico. Considerando-se que o tratamento
¢ defeituoso, em relagdo a obrigacdo principal, quando seja desconforme com as “leis da arte médica”, com as
leges artis, de harmonia com os estadios do conhecimento da ciéncia ao tempo da prestagdo dos cuidados de
salde Carlos Ferreira de Almeida, ob. cit., p. 116..

Com efeito, s6 haverd violagdo ilicita do direito de outrem se a intervencdo médica se processar ao
arrepio das leges artis, também aqui se podendo falar em cumprimento defeituoso.

Entendendo-se por leges artis o conjunto das regras de arte médica, isto é, das regras conhecidas pela
ciéncia médica em geral como as apropriadas a abordagem de um determinado caso clinico, na concreta situacdo
em que tal contacto ocorre Alvaro da Cunha G. Rodrigues, Reflexdes ..., p. 137..

Mas questdo diversa — e reportemo-nos agora a ela que €, afinal, a que esta em causa — € a de saber se
existe relacdo de causalidade adequada entre a omissao do diagnostico correcto — o da existéncia das ditas
fracturas a data da sua realizacdo — e a producdo dos danos provados e cuja reparacéo foi, a seu tempo,
devidamente pedida.

Entendeu a Relacdo pela impossibilidade do estabelecimento de qualquer nexo causal entre o deficiente
diagnostico efectuado e a fractura das vértebras, o aperto nos canais vertebrais, a imobilizacdo pela autora
sofrida, nas dores que ainda hoje sente, no prolongamento forcado da sua estadia em Portugal e no grau de
incapacidade que lhe foi fixado.

Pois, acrescenta, tais danos sdo certamente consequéncia do acidente — da queda que a autora sofreu e
que, naturalmente, aos réus ndo imputa, dizemos, ainda, nés — nada se tendo apurado que permita concluir que
tal deficiente diagnostico, s mais tarde corrigido (na Alemanha) tenha contribuido para o agravamento do
estado de saude da autora.



Tendo o acérddo, contudo, acabado por estabelecer — ndo se entendendo bem, salvo o devido respeito, a
diferenciacdo, sem mais, entre as dores que sofreu e as dores de que ficou a padecer — o nexo causal entre o
defeituoso diagndstico e as primeiras.

Mas, sem necessidade de sobre tal questdo nos debrucarmos, face a decisdo tomada quanto a revista dos
réus, ja que ai se entendeu, pelas razdes entdo melhor vertidas, ser a mesma, a este respeito, nula.

Mas vejamos, entdo, o que dizer quanto ao nexo causal que a Relago ndo deu como apurado.

A prova do nexo causal, como um dos pressupostos da obrigacdo de indemnizar e medida da
mesma, cabe ao credor da obrigacéo de indemnizar, independentemente da sua fonte.

E um dos pressupostos do direito que se acciona, com vista ao ressarcimento do dano — arts 563.° e
342.%n°1.

O doente tem, pois, que provar que um certo diagnoéstico, tratamento ou intervencéo foi omitido,
e, por assim ser, conduziu ao dano, pois se outro acto médico tivesse sido (ou nao tivesse sido) praticado
teria levado a cura, atenuado a doenca, evitado o seu agravamento, ou mesmo a morte.

E necessario haver um nexo causal entre a ac¢io (ou omiss&o) e o dano provocado. Mas néo pode
ser uma qualquer causa/efeito.

Sendo necessario estabelecer uma ligacdo positiva entre a lesdo — que aqui, note-se bem, ndo é a
fractura, em si, mas o imperfeito diagnostico efectuado - e o dano, através da previsibilidade deste em face
daquela.

Com efeito, resulta dos trabalhos preparatérios do nosso Cédigo Civil — crendo-se ndo haver, quer na
doutrina, quer na jurisprudéncia, relevantes divergéncias a este respeito — que, no citado art. 563.°, se quis
adoptar a teoria da causalidade adequada, que Galvdo Telles Manual do Direito das Obrigagdes, n° 229 e Direito
das Obrigagdes, p. 409 e 410., formulou nestes termos: “Determinada ac¢do ou omissdo sera causa de certo
prejuizo se, tomadas em conta todas as circunstancias conhecidas do agente e as mais que um homem normal
poderia conhecer, essa ac¢do ou omissao se mostrava, a face da experiéncia comum, como adequada a producéo
do referido prejuizo, havendo fortes probabilidades de o originar”.

Devendo o facto causador da obrigacdo de indemnizar ser causa do dano, no sentido de dano real P.
Lima e A. Varela, CCAnotado, vol. I, p. 578..

Ensinando-nos, a proposito, Vaz Serra Citado em P. Lima e A. Varela, ob. e p. cit. :

N&o podendo considerar-se como causa em sentido juridico toda e qualquer condicdo, ha que restringir
a causa aquela ou aquelas condi¢Bes que se encontrem para com o resultado numa relagdo mais estreita, isto é,
numa relacgéo tal que seja razoavel impor ao agente responsabilidade por esse mesmo resultado. O problema nao
é um problema de ordem fisica, ou, de um modo geral, um problema de causalidade tal como pode ser havido
nas ciéncias da natureza, mas um problema de politica legislativa: saber quando é que a conduta do agente deve
ser tida como causa do resultado, a ponto dele ser obrigado a indemnizar. Ora, sendo assim, parece razoavel que
0 agente s6 responda pelos resultados para cuja produgdo a sua conduta era adequada e ndo por aqueles que tal
conduta, de acordo com a sua natureza geral e o curso normal das coisas, ndo era apta para produzir e que s se
produziram em virtude de uma circunstancia extraordinaria”.

Fazendo-se, na dita teoria da causalidade adequada apelo ao progndstico objectivo que, ao tempo da
lesdo (ou do facto), em face das circunstancias entdo reconheciveis ou conhecidas pelo lesante, seria razoavel
emitir quanto a verificacdo do dano. S6 cobrindo a indemnizagdo aqueles (danos) cuja verificagdo era licito nessa
altura prever que nao ocorressem, se nao fosse a lesdo. Ou, ainda por outras palavras, o autor do facto s6 sera



obrigado a reparar aqueles danos que ndo se teriam verificado sem esse facto e que, abstraindo deste, seria de
prever que se ndo tivessem produzido.

S6 sendo, pois, causa juridica de um dano no paciente, a conduta (culposa) do médico que, segundo um
juizo a posteriori formulado, se revela idénea para a producdo de tal resultado Alvaro Cunha G. Rodrigues,
Reflexdes ..., p. 215.

Sendo ainda certo que, de acordo com jurisprudéncia sedimentada deste STJ, sO a culpa, resultante de
infraccdo de normas legais, constitui matéria de direito.

Inserindo-se o juizo de causalidade, considerado que seja huma perspectiva meramente naturalistica, no
dominio da matéria de facto, e, assim, insindicavel por este Tribunal.

Pois, como é bem sabido, 0 mesmo s6 aplica — fora o caso excepcional previsto no n° do art. 722.° do
CPC - definitivamente o regime juridico que julgue adequado aos factos materiais fixados pelo tribunal
recorrido (art. 729.°, n°® 1 do mesmo diploma legal).

Estando, contudo, no ambito dos poderes de cognicdo do STJ apreciar se a condi¢do de facto que néo
ficou determinada, constitui, afinal, causa adequada do evento lesivo, inserindo aquele juizo naturalistico nos
principios vertidos no citado art. 563.°.

Ora, entendeu a Relagdo que os factos apurados ndo permitem estabelecer um nexo de causalidade entre
o citado e errado diagndstico efectuado pelos réus e os danos pela autora sofridos.

E este Supremo nédo pode sindicar este juizo naturalistico.

Sendo certo, por outro lado, que ele respeita as regras atrds vertidas sobre o conceito de nexo de
causalidade vigente no mencionado art. 563.°.

Pois, entendamo-nos: as fracturas pela A. sofridas pela sua queda, em si mesmas, sdo, sem ddvida,
um dano, que, de forma alguma, é imputado aos réus. Pretendendo a mesma, com esta sua ac¢ao, assacar -
lhes a responsabilidade civil pelas consequéncias que delas — e da omissdo do conhecimento das mesmas no
diagndstico efectuado na clinica ré, sendo certo nem sabermos, por deficiente alegacdo, quem a assistiu
inicialmente (a queda ocorreu no dia 1 e sd foi assistida na clinica ré, pelo réu médico, no dia 3) no hotel - Ihe
advieram. Nomeadamente, pelas redugdes existentes na coluna vertebral, aos niveis da 1% e 52 vértebras, pela IPP
de que ficou a padecer, pela estadia forgcada em Portugal (nem sabemos qual era a data aprazada para o seu
regresso a Alemanha) e pelo panico de paralisia (que ndo ficou demonstrado), pelo qual pede a grande fatia
indemnizatoria.

Mas, ndo se pode encontrar na factualidade apurada uma relacéo de causa/efeito entre o antes e o
depois do errado acto médico e que unicamente é imputado aos réus — o da desconsideracdo das fracturas
das vértebras. Sendo certo que a mesma autora, apés o deficiente diagnostico, terd ficado imobilizada durante
alguns dias, desde a data do acidente (com desconhecimento, repete-se, de quem a assistiu inicialmente), tendo
entdo usado colete de proteccdo e realizado sessGes de fisioterapia (terd sido por prescricdo dos réus?) — resposta
ao quesito 8.° e al. B) dos factos assentes.



N&o se podendo, assim, e sem mais, concluir que o eventual agravamento das lesfes pela A. sofridas,
derivadas a queda, se ficaram a dever ao diagnéstico defeituoso.

E um “salto” que o Tribunal nio pode dar.

Devendo, antes, a autora ter alegado e provado que tal acto médico a que se sujeitou, praticado pelos
réus, assim tendo culposamente cumprido a obrigagdo que sobre eles impendia de forma defeituosa, a ter sido,
como devia, correctamente praticado, teria obstado a um eventual agravamento das lesdes — e sera que estas se
agravaram, ndo tendo resultado as referidas reduc6es vertebrais das ditas fracturas e da osteoporose generalizada
de que a autora é portadora?; sera que houve, ao invés, e apesar do acto censuravel apurado, uma evolugdo
normal das fracturas, ndo havendo qualquer outro tratamento a fazer a ndo ser a imobilizagdo da paciente? — e as
demais consequéncias danosas.

N&o se podendo olvidar que, aqui, no atinente ao nexo de causalidade de que ora nos ocupamos, 0 énus
da prova compete a autora.

Né&o se vislumbrando, assim, factos alegados e provados — a peticdo € bem deficiente a tal respeito,
estando, e salvo o devido respeito, quase ab initio, a ac¢do votada ao insucesso - que permitam o preenchimento
deste relevante pressuposto da responsabilidade.

A pretensdo da autora ndo pode, assim, sem necessidade de mais, proceder.»

Acordao do Supremo Tribunal de Justica de 7/10/2010
Processo n° 1364/05.5TBBCL.G1
FERREIRA DE ALMEIDA (Relator), Azevedo Ramos e Silva Salazar

Sumério:

VIII. Face ao disposto no art.° 798.° do CC, recaird, em principio, sobre o médico a
obrigacdo de indemnizar os prejuizos causados ao seu doente ou paciente (art.° 566.° e ss. do
CC).

IX. Segundo a doutrina da causalidade adequada, na sua formulacdo negativa,
consagrada no art.° 563.° do CC, o facto que actuou como condi¢do do dano sé ndo deverd ser
considerado causa adequada se, dada a sua natureza geral e em face das regras da experiéncia
comum, se mostrar (de todo) indiferente para a verificacdo desse dano.

« Para afastar o nexo de causalidade entre o acto médico de obstetricia praticado pela Ré DD e o
subsequente evento danoso (morte do recém-nascido) basearam-se as instancias nas respostas negativas aos
quesitos 14.° e 15.°, com a seguinte redacgao: «...

14.°- A aplicacdo intempestiva da ventosa no recém-nascido causou lacerac¢do da sutura mediana dos
0sso0s da calote craniana e consequente hemorragia?

15.°- O que lhe causou sofrimento e da qual adveio a morte?» ...



As estas interrogacdes constantes da base instrutdria respondeu negativamente o tribunal de 1.2
instancia, tendo o tribunal da Relagdo mantido incolume o sentido dessas respostas.

Mas, 0 que se perguntava em ambos esses quesitos, entre si interligados, era, tdo-somente, se as
consequéncias danosas em apreco haviam sido causadas pela aplicacdo intempestiva (no sentido de imprevista,
prematura, subita, inoportuna ou extemporanea) da ventosa. Nao podem, por isso, essas respostas negativas
autorizar a exclusdo da producédo do evento como resultado de uma outra qualquer actuagdo, quica de natureza
imperita, descuidada, inconsiderada, inapropriada, ndo destra ou anémala por banda da médica Ré.

Né&o vem, de resto, esclarecido, com um minimo de clarividéncia, o iter-causal naturalistico da producéo
das sequelas danosas descritas no relatorio anatomopatolégico referenciado na alinea D) do elenco factual, bem
como se tais lesbes foram ou ndo causa necessaria da morte «neo-natal precoce» do recém-nascido filho dos AA,
ora recorrentes.

Nem tao-pouco se as lesbes descritas no relatorio anatomo-patoldgico supra-referido poderiam ter sido
(ou foram) provocadas por uma qualquer outra intervengdo humana dentro do periodo que mediou entre o inicio
das actividades de parto da A. e 0 momento do decesso do recém-nascido.

Em suma: perante tal factualidade, ficamos sem saber quais as reais causas ou concausas da morte
do recém-nascido em aprego. Isto, sem perder de vista que o art.° 563.° do CC consagrou a doutrina da
causalidade adequada, na formulacdo negativa de Enneccerus-Lehman (cfr., entre muitos outros, os
acorddos do STJ de 27-1-2005, Proc. 05B2286,7.2 Sec., de 20-6-2006 — 1.2 Sec., in CJSTJ, Tomo 11/2006, p. 119
e de 18-5-2006, in CJSTJ, Tomo 11/2006, p. 95).

Segundo tal doutrina, a inadequacdo de uma dada conduta para um determinado resultado
deriva da sua total indiferenca para a producdo dele, tendo este ocorrido apenas por circunstancias
excepcionais ou extraordinarias. Se a lesdo tiver provindo de um facto ilicito culposo (contratual ou
extracontratual), deve, em ambos os dominios, entender-se que o facto que actuou como condi¢do do dano
s6 ndo deverd ser considerado causa adequada do mesmo se, dada a sua natureza geral e em face das
regras da experiéncia comum, se mostrar (de todo) indiferente para a verificacdo do dano. Assim, a
responsabilidade por facto ilicito culposo ndo pressupfe a exclusividade da condi¢do, no sentido de que
esta tenha, s6 por si, determinado o resultado, pelo que qualquer condicdo que interfira no processo
sequencial (causal) dos factos conducentes a leséo, e que ndo seja de todo em todo indiferente a producéo
do dano, segundo as regras hormais da experiéncia comum, seja causa adequada do prejuizo verificado.

A actuacdo da Ré DD (nos precisos termos em que se traduziu) em nada contribuiu para a
producdo do evento letal? Este sd se produziu por virtude de circunstancias excepcionais ou
extraordinarias de todo imprevistas e imprevisiveis? Em caso afirmativo, quais? Ou tal actuacéo pode, em
certa medida, ter sido desencadeadora da produ¢do do dano e, em caso afirmativo, em que grau ou
percentagem?

S6 depois da proposta indagacao, tais factos poderdo vir a constituir base suficiente para uma criteriosa
decisdo de direito.»

Acérdao do Supremo Tribunal Administrativo de 20/02/2002
Processo n° 047809

J SIMOES DE OLIVEIRA (Relator), Madeira dos Santos e Abel Atanasio



Sumario:

Il - A meningococcemia fulminante, diagnosticada as 8HOO desse dia e que foi causa da
morte da menor pelas 10H30, é uma doenga muito grave e de evolugdo extremamente rapida,
mas que ainda assim permite uma taxa de sobrevivéncia da ordem dos 60 a 70%, pelo que é
preciso estabelecer o nexo causal entre aquela omisséo e o resultado produzido - o que equivale a
determinar se uma vigilancia e observacdo médica durante aquele periodo de tempo podia ter
evitado a morte da menor.

Il - Se essa matéria foi alegada pelos AA. mas ndo levada a base instrutéria, impde-se a
anulacdo do julgamento para ampliagdo da matéria de facto (art. 712°, n° 4, do C.P.C.).

Excerto parcial do texto relevante desta decisio:

«Provada a ilicitude e a culpa, e sendo infelizmente incontroverso o resultado danoso produzido,
importa ainda aquilatar da presenga do outro pressuposto da responsabilidade — o nexo causal entre a conduta
ilicita (no caso, omissiva) e esse resultado.

Este requisito ¢ afirmado no art. 563° do Cddigo Civil, quando estipula que “a obrigacdo de
indemnizagdo so6 existe em relacdo aos danos que o lesado provavelmente ndo teria sofrido se ndo fosse a lesdo”.

Semelhante formulacdo ilustra, segundo a Doutrina, a adesdo do legislador a teoria da causalidade
adequada. A causa de certo efeito ha-de ser a condi¢do, das vérias que ocorrem durante o processo causal, que se
mostrar, em abstracto, adequada a produzi-lo (cf. PESSOA JORGE, Ensaio Sobre os Pressupostos da
Responsabilidade Civil, pp. 392 e segs.).

Essa adequacdo faz-se segundo juizos de probabilidade, fundados nos conhecimentos médios e na
experiéncia comum, e levando em conta as circunstancias do caso. O julgador coloca-se no momento da pratica
do facto lesivo e, através dum prognéstico a posteriori, vai decidir se os prejuizos que se verificaram eram
provaveis consequéncias daquele, ou se, por exemplo, ndo foram consequéncias normais do facto, mas antes o
resultado de uma evolucéo extraordindria, imprevisivel e portanto improvavel (os chamados desvios fortuitos) —
cf. ob. cit., p. 394.

Cabe entdo perguntar se foi por causa da falta de observacdo e vigilancia médicas da menor
durante essas 4 horas que ela veio a falecer.

Dito doutro modo: se essa assisténcia tivesse sido convenientemente prestada, a menor ter-se-ia
salvo, ou, pelo contrério, teria a mesma sucumbido a doenga?

Como atras se viu, a sentenca recorrida, depois de exprimir sobre esta questdo alguma divida, acabou
por considerar que o nexo causal ndo ficara provado, muito embora nédo tivesse curado de explicar melhor a
origem dessa insuficiéncia probatdria.

Os recorrentes, por seu turno, alegam que se a médica tivesse sido diligente, cuidadosa e interessada e
0s servigos de urgéncia tivessem funcionado sem deficiéncias, se 0 diagndstico tivesse ocorrido mais cedo, a sua
filha ainda estaria viva.

Importa ver se, com os factos que se consideraram provados, é ou ndo possivel tirar a conclusao de que
a morte da menor ocorreu por efeito da falta de assisténcia durante o periodo de tempo em causa.

Atente-se, em primeiro lugar, na causa da morte — a meningococcemia fulminante.



De acordo com ROBERT S. MANFORD, in Harrison’s Principles of Internal Medicine, 15* edig¢do, p.
927 e segs., trata-se de uma patologia muito grave, causada pela bactéria neisseria meningitidis, a mesma que é
responsavel pela meningite meningococica. Mas enquanto esta Gltima tem uma taxa de mortalidade de 3 a 10%,
a meningococcemia fulminante é fatal em 30 a 40% dos casos. O microbio multiplica-se rapidamente pelo
sangue do paciente, levando a coagulacdo intravascular disseminada e ao choque. Por vezes a doenca ndo se
manifesta com sintomas, mas na maior parte das pessoas estad associada a febre, arrepios, nauseas, vomitos,
mialgias e rash cutaneo. A maior parte dos doentes desenvolve simultaneamente meningite e meningococcemia
fulminante, sendo a auséncia de sinais de meningite um mau prognostico, sugerindo uma multiplicacdo
extremamente rapida da bactéria.

Ora, no caso em apreco, se até as 4H00 parece ndo se ter manifestado nenhuma sintomatologia
clara da doenca, a verdade é que depois dessa hora, e até as 8H00, ndo sabemos se se produziram alguns
sinais caracteristicos da doenca, visto ndo haver ninguém habilitado junto da doente para os detectar e
valorizar. Certo é, porém, que eles bem podem ter-se revelado durante esse tempo. Assim como néo é de
todo impossivel que essa sintomatologia clara nunca tenha surgido.

Uma coisa, no entanto, é segura — as 5 da manha a menor apresentava sinais de “coagulag¢io
intravascular disseminada”, indicio de meningococcemia. E a essa hora, durante a hora que a precedeu e
durante as outras duas que se Ihe seguiram, nenhum médico a observou.

Por outro lado, é verdade que se trata de uma doenga em muitos casos fatal, o que pode sugerir
que cuidados médicos prestados mais cedo poderiam, afinal, revelar-se incapazes de estancar o processo
evolutivo que conduziu a morte da menor.

Mas, apesar disso, a doenga ndo € incuravel, havendo ainda uma percentagem de sobrevivéncia
da ordem dos 70 a 80%.

Teria uma observacdo e tratamento adequado conseguido evitar o desenlace fatal, nas
circunstancias do caso e dentro num juizo de probabilidade assente na experiéncia médica, ou, pelo
contrario, mesmo gue essa observacao e vigilancia ndo tivessem sido omitidas, o resultado mais provavel
teria sido sempre esse?

Conhecem-se as caracteristicas da doenca que foi causa da morte, estdo assentes os principais
factos que ocorreram nessa noite no hospital, mas isso ndo chega para o Tribunal poder decidir-se por
uma destas duas alternativas de prognose. Ao contrario do que os recorrentes parecem sustentar, néo ¢ a
falta de um simples raciocinio dedutivo ao alcance do julgador que impede, neste caso, o estabelecimento
do nexo causal entre a omissdo dos servi¢os do hospital e a morte da menor. O que ha nos autos é um
défice de informacao que releva ainda do plano dos factos, mas j& tem uma componente técnico-valorativa
(do dominio da arte médica), situando-se num patamar intermédio entre a vertente puramente factual e a
juridico-valorativa, défice esse porventura originado pela falta de qualquer pericia. S6 colmatando essa
lacuna é que o julgador podera, ligando tudo, dar como verificado ou ndo o nexo causal.

Tal matéria ndo constava da base instrutoria, mas a verdade é que fora alegada pelos Autores, se bem
que de forma um tanto dispersa, nos artigos 82°, 85°, 87°, 93° 96°, e sobretudo 99° e 100° da peticéo inicial. Por
isso, tinha de lhes ser facultada a oportunidade de produzir prova acerca dela, sem o que a “falta de resposta
cabal e de “demonstragdo” que a sentenca invoca ndo podia resolver-Se contra eles.

Impde-se, assim, ampliar a matéria de facto, nos termos do art. 712°, n° 4, do C.P.C., a fim de se apurar
0 seguinte:

“Se a menor tivesse sido sujeita a vigilancia e observacdo médica efectivas no hospital Réu, entre as
4H00 e as 8HOO, teria sido possivel diagnosticar a doenca e tratd-la, evitando a morte?”’»

Ac6rdao do Supremo Tribunal Administrativo de 17/02/2004

Processo n° 01830/02



SAO PEDRO (Relator), Fernanda Xavier e Jodo Belchior

Sumario:

I - A prestacdo de cuidados e tratamento médico inadequado de uma lesdo preexistente
podem amplificar a dimensdo do dano inicial, e, nessa medida, implicar a obrigacdo de
indemnizar os danos relativos ao agravamento das consequéncias, imputaveis a esse inadequado
tratamento.

Il - Nao se tendo provado que foi a aplicagdo de calor humido que provocou
queimaduras e que estas tenham sido a causa (possivel) de lesdes necrdticas que implicaram a
amputacao parcial da extremidade distal da 32 falange dos 3° e 4° dedos da méo direita;

111 - Provando-se, pelo contrério, que tal amputacio era uma consequéncia possivel de
um corte no punho - sec¢do total dos aparelhos flexor superficial e flexor profundo pequeno dos
altimos 4 dedos e dos tenddes dos pequenos e grande palmar e seccéo total dos nervos mediano e
cubital, correspondendo ao que se costuma chamar por "amputacao fisiolégica da méao';

IV - N&o é possivel imputar a referida amputagdo a aplicagdo de calor humido, ou aos
tratamentos e cuidados médicos da lesao inicial sofrida pelo autor.

Acordao do Supremo Tribunal Administrativo de 25/05/2005
Processo n° 0855/04
ANGELINA DOMINGUES (Relator), Costa Reis e Madeira dos Santos

Sumdrio:

IV - Ainda que, ocorrida uma torgéo do testiculo, o Autor tivesse sempre de realizar uma
intervengdo cirurgica para debelar o mal, existe nexo de causalidade adequada entre o
comportamento ilicito e culposo do médico que o assistiu num hospital publico — o qual n&o
procurou, de imediato, conforme se impunha (a intervencéo tem de ser realizada no espaco de 6
a 8 horas, apés a ocorréncia da tor¢do), uma certeza quanto ao diagndéstico, mediante o recurso a
meios instrumentais de diagnostico (como o Eco-poppler), ou a exploracéo cirdrgica imediata,
em face dos resultados irremedidveis caso se tratasse de uma torcdo —, e a despesa
subsequentemente realizada com a intervenc¢é@o num hospital privado.



Excerto parcial do texto relevante desta decisdo:

A sentenga recorrida considerou, a este propdsito, que “sendo certo estarmos perante uma situagdo de
torcdo e ndo de orquite, sempre se imporia uma intervengdo cirdrgica para corrigir essa lesdo mecanica e debelar
o perigo de amputagéo do testiculo”.

Dai retira a sentenca a conclusdo que, 0 gasto com a primeira intervencao cirlrgica ndo pode ser
objectivamente imputado, em termos de causalidade adequada, a conduta ilicita e culposa do médico réu, mas
somente a despesa realizada com a segunda das intervencgoes cirdrgicas.

E, como a matéria de facto apenas da nota do total da despesa realizada com as duas intervengdes
cirrgicas, sem fornecer elementos que permitam o desmembramento dessa soma em ordem a liquidar a despesa
parcelar com a segunda operagdo, relegou para execucéo de sentenca a liquidacéo desse dano ressarcivel.

O Autor ndo concorda com o assim decidido, sustentando, “que se ¢ certo que a primeira das cirurgias
sempre teria de se realizar, é, igualmente, certo que se 0 A. néo tivesse sido vitima da negligéncia grosseira do R.
A..., a primeira cirurgia (e Unica necessaria) ter-se-ia realizado no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, sem
qualquer despesa para o A.”

Entende-se que a razdo esta do lado do Recorrente.

Tem sido entendimento jurisprudencial pacifico que o art® 563° do Cdédigo Civil, respeitante ao
nexo de causalidade, consagra a chamada doutrina da causalidade adequada, entendendo-se aplicavel, no
dominio da responsabilidade por factos ilicitos, a versdo negativa da referida teoria (formulacdo de
Ennecerus Lehmann).

Nesta formulaciio, a condicio deixara de ser causa do dano sempre que “segundo a sua natureza
geral, era de todo indiferente para a producéo do dano e s6 se tornou condicao dele, em virtude de outras
circunstancias extraordinarias, sendo portanto inadequada para este dano”.

No caso em aprego, como resulta claramente da matéria de facto provada, se 0 médico que
assistiu 0 Autor no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia tivesse procurado, de imediato, conforme se
impunha, “uma certeza, mediante o recurso a meios instrumentais de diagnostico — como o Ecopopler —,
ou tivesse partido para a exploragdo cirurgica, que se justificava em face dos resultados irremediaveis
caso se tratasse de uma torcdo”, conforme a sentenca bem reconheceu a propésito da anadlise dos
pressupostos da ilicitude e da culpa (fls. 363), o Autor seria operado no Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia, como bem alega o Autor.

Ao recurso a primeira intervencdo, no Hospital da Ordem da Trindade, apés obtencdo do
diagndstico correcto, ndo pode, pois, considerar-se indiferente, em termos de normalidade, o
comportamento negligente do médico do Centro Hospitalar de Gaia, a quem o Autor recorreu.

Existe, assim, ao invés do decidido, um nexo causal, em termos de causalidade adequada, entre
aquele comportamento e a despesa realizada com a primeira intervencao cirdrgica.»

Acdrdéao do Supremo Tribunal Administrativo de 22/2/2006
Processo n° 0137/05
ALBERTO AUGUSTO OLIVEIRA (Relator), Jorge de Sousa e Edmundo Muscoso

Sumario:



Existe nexo de causalidade entre a omissdo de vigilancia de uma crianca e a morte da
mesma, por meningoccocemia fulminante, no seguinte quadro essencial:

- Entra no Hospital Réu, de Famalicao, pelas 02h - 03h;

- Face ao quadro febril que apresenta é determinado que permaneca no respectivo
servigo de urgéncia, apenas lhe sendo fornecida medicacao para atenuar a febre;

- Entre as 04h e as 08h néo é sujeita a nenhum acompanhamento médico;

- Pelas 05h aparecem lesdes difusas tipo manchas azuladas, com formas e contornos
irregulares ao longo do corpo da doente, sintomatolégicas dum hipotético quadro de
meningoccocemia;

- Em todo aquele periodo ndo é diagnosticado nem efectuado qualquer tratamento para
a meningoccocemia;

- Vem a ser transferida para o Hospital de S. Jodo no Porto, onde chega pelas 10 horas e
falece pelas 11h30;

- O Conselho Médico-Legal considera que se impunha ter-se realizado uma puncao
lombar, hemoculturas, etc, e instituir em seguida uma terapéutica adequada, que no Hospital
Réu a doente foi vigiada tempo excessivo e que a doente deveria ter sido enviada mais cedo para
0 Hospital de Sao Jodo.

Acdérdédo do Supremo Tribunal Administrativo de 11/03/2010
Processo n° 0191/09

FREITAS CARVALHO (Relator), Pais Borges e Adérito Santos

Sumario:

I - Constituindo um dos pressupostos da responsabilidade civil extracontratual, a par da
ilicitude e da culpa, o nexo de causalidade adequada entre a ac¢do ou omissdo imputada ao
agente e o resultado danoso verificado, s6 ocorrendo tal pressuposto se este constituir uma
consequéncia normal, tipica, provavel daquelas.

Il - N&do tendo o Autor, como Ihe competia (artigo 342, do C.Civil) feito prova de tal
pressuposto, a accdo improcede.



Excerto parcial do texto relevante desta decisdo:

«I1l. O A., aqui recorrente, intentou a presente accdo de responsabilidade civil extracontratual contra o
R.- Hospital de S. Jodo, no Porto — alegando que, tendo sido internado no Servico de Oftalmologia daquela
Instituicdo no dia 2 de Setembro de 1996, ao fim da tarde, onde foi constatada a necessidade de intervengdo
cirlrgica com vista a extraccdo de um corpo estranho (limalha de ferro) que se havia alojado no olho esquerdo, e
tendo efectuado os respectivos exames no dia seguinte a fim de ser operado no dia 4 seguinte, pelas 11 horas, tal
so se verificou dois dias depois - 6 de Setembro -, data em que lhe foi extraido o corpo estranho.

De tal atraso na realizacdo da cirurgia, imputado exclusivamente a ma organizagdo dos servicos do R.,
resultou para o recorrente ficar cego da vista esquerda, o que lhe acarreta uma IPP de 30%, razdo por que
peticionou uma indemnizacéo de 20.000.000$00.

A sentencga recorrida, porém, depois de ter enunciado os pressupostos da responsabilidade civil
extracontratual do Estado e demais pessoas colectivas de direito publico, face ao regime instituido pelo Dec-Lei
n. 48051, de 21-11-1967, entdo vigente, constatando que, face a matéria de facto apurada nos autos, ‘“ndo
existem elementos susceptiveis de evidenciar que a realizagdo em tempo oportuno da cirurgia de que o A.
carecia teria evitado o processo causal que conduziu a cegueira, tendo-se apenas apurado que a cegueira teve
como origem a endoftalmite que se instalou com a entrada do corpo estranho, ou seja, ndo se sabe se a
intervencdo cirdrgica, a realizar-se no dia 4 como programado ou mesmo ha data em que o A. foi internado no
Hospital R. teria evitado a infecgdo que esteve na origem da cegueira”, concluindo, assim, que “ o A. ndo logrou
provar, como lhe competia (art. 342° do Codigo Civil), este pressuposto da responsabilidade civil extracontratual
por facto ilicito condicionador do funcionamento do regime de responsabilidade do R. que consiste no nexo de
causalidade ou nexo de adequagdo do resultado danoso a conduta ilicita e culposa levada a cabo”, pelo que,
julgou improcedente a accéo, absolvendo o R, do pedido.

Diga-se, desde ja, que tal ndo merece reparo.

Na verdade, o A. na sua peti¢do inicial imputou o resultado danoso & demora, imputavel ao R, na
extraccdo do corpo estranho se alojou no olho esquerdo, alegando, no que respeita ao nexo de causalidade, tdo s6
que o médico que o operou lhe disse que “se tivesse sido operado imediatamente ndo teria surgido a infec¢do da
vista que complicou tudo e motivou a cegueira”, o que nao conseguiu provar — cfr. quesito 3 e respectiva
resposta negativa (fls. 249 e 335).

Ora, como claramente resulta da resposta ao quesito 13, da base instrutdria, ficou provado que “a
cegueira teve como origem a endoftalmite que se instalou com a entrada do corpo estranho” — cfr. ponto 2.6, da
matéria de facto -, ndo existindo nos autos qualquer elemento que sugira que a extrac¢do mais precoce do corpo
estranho do olho do A, designadamente através de uma mais célere realizacdo da intervencgdo cirlrgica, teria
obviado ao resultado verificado — cegueira -, factos que nem sequer foram alegados.

Alids, resulta da prova produzida que, quando foi internado no Servigo de Oftalmologia do R., algumas
horas depois de ter sofrido o acidente, o A. foi logo medicado com antibiéticos no sentido de combater a
infeccdo na vista — ponto 1.4 da matéria de facto -, sendo certo que como refere a testemunha do R., B..., médico
oftalmologista, a fls. 340, “a endoftalmite ¢ provocada por microrganismos que entraram simultaneamente com o
corpo estranho, pelo que nada garante que se o corpo estranho tivesse sido retirado de imediato o resultado ndo
fosse 0 mesmo”, sendo que a intervengdo cirurgica em causa tinha como objectivo e era meio adequado para a
extraccao do tal corpo estranho e ndo para tratar ou debelar a endoftalmite (infeccdo) que provocou a cegueira.

Conclui-se assim, como na sentenca recorrida, que constituindo um dos pressupostos da
responsabilidade civil extracontratual, a par da ilicitude e da culpa, o nexo de causalidade adequada entre a acgao
ou omissdo imputada ao agente e o resultado danoso verificado, sé ocorrendo tal pressuposto se este constituir
uma consequéncia normal, tipica, provavel daquelas (cfr. Antunes Varela, Das Obrigacfes em Geral, vol. 1, pag.
850 ), ndo tendo o recorrente, como Ihe competia (artigo 342, do C.Civil) feito prova de tal pressuposto, a ac¢éo
tinha de improceder.»




Acdrdao do Supremo Tribunal Administrativo de 12/04/2012
Processo n° 0798/11
ANTONIO MADUREIRA (Relator), Anténio Sdo Pedro e Rosendo Dias José

Sumario:

11 - A demora na assisténcia, na realizacao de exames complementares de diagnostico e
na administracdo da medicacdo aconselhada sdo de considerar causais da morte, pois que, a
meningite, embora sendo uma situagdo clinica grave, potencialmente letal, ndo é sempre
geradora da morte dos pacientes, sendo, desde que atempada e devidamente tratada,
estatisticamente curavel entre 90% a 95% dos casos, pelo que é fortemente provavel que, se a
crianga tivesse sido tratada devidamente, nédo teria ocorrido a sua morte. E, assim sendo, as
referenciadas condutas ndo sao de considerar indiferentes na producéo do dano, pelo que é de
considerar verificado o nexo de causalidade entre as condutas ilicitas e culposas referenciadas
em Il. e a morte dessa crianca.

Excerto parcial do texto relevante desta decisao:

«2. 2. 2. 3. Nexo de causalidade:

A sentenga recorrida deu como provados os seguintes danos: (i) perda do bem “vida” do D...... ; (i)
sofrimentos e padecimentos do D...... até ao momento da sua morte; (iii) sofrimentos, dor, angustia, desespero e
desgosto dos Autores pela morte do filho.

E considerou que existiu nexo de causalidade entre eles e a conduta ilicita e culposa dos Réus, com um
discurso fundamentador muito desenvolvido e profundo, de que se transcrevem as seguintes passagens:

“(...) entre o facto e o dano tem de existir um nexo de causalidade, avaliavel em fun¢do da teoria da
causalidade adequada, prevista no art.° 563° do Cddigo Civil. Positivamente, existira nexo de causalidade
guando a accdo ou omissdo em causa seja susceptivel de se mostrar, a face da experiéncia comum, como
adequada a producgdo do dano, havendo fortes possibilidades de o originar. Os danos devem apresentar-se como
consequéncia normal, tipica e provavel do facto ilicito. Concomitantemente, para a producéo do dano ndo deve
ser indiferente o facto ilicito, antes pelo contrério, este deve favorecer a producdo daquele.

Para que se verifique é, portanto, necessario que os danos, apreciados segundo um juizo de prognose
postuma, sustentado em critérios de normalidade e razoabilidade ou de ordem técnica e na experiéncia comum,
possam ser considerados consequéncia normal da lesdo, ou seja, que a ac¢do ou omissdo da Administragdo se
mostre adequada a producdo do dano, gerando razoaveis probabilidades de o originar.

Ora, no caso sujeito, como se verificou, a morte do pequeno D...... foi causada por uma meningite
bacteriana, concretamente, por Haemophilus Influenzae tipo B.

E, de acordo com o probatério j& dissecado, a crianca ja padecia de tal patologia quando acorreu aos
servigos do R.. De resto, todos os indicios apontam nessa direcgao, sendo certo que nao existem ddvidas que a
meningite sempre foi uma hipotese de diagndstico na mente da Médica C........

Por conseguinte, ndo se pode imputar a0 R. ou a qualquer dos seus agentes administrativos a
contracgdo, por parte do D...... , de meningite.



Todavia, o resultado letal a que tal doenca conduziu, no caso especifico do D...... e de acordo com as
concretas circunstancias que se deram como provadas, é, a nosso ver, imputavel a actuacdo do R. e dos seus
agentes.

Na verdade, considerando que a meningite bacteriana constitui um infeccdo extremamente grave, dado a
sua rapida evolucdo, o seu nivel de agressividade, e que desemboca, muitas vezes, num quadro de sepsis, com
faléncia generalizada dos 6rgéos, e que tem especial incidéncia em criancas, e ainda mais em infantes até aos 12
meses de idade, impunha-se da parte do R. e dos seus agentes uma actuacdo especialmente célere e cuidadosa.

Quer isto significar que se impunha, no caso do pequeno D...... , uma vigilancia e monitorizacao
constantes, uma realizacdo dos exames complementares de diagndstico necessarios e adequados - mormente a
puncdo lombar - de imediato e prioritariamente a outros casos, bem assim como a administracdo da terapéutica
antibidtica protocolar logo apds a realizagdo da pungdo lombar, uma vez que, deste modo se salvaguardada a
identificacdo do tipo de meningite em curso.

Portanto, se ndo antes, pelo menos a partir do momento em que foi afastada a hipotese de traumatismo
craniano - cerca das 18:00 horas -, 0 R. e 0s seus agentes deveriam ter procedido imediatamente conforme o
acabado de descrever. No entanto, entre o referido momento e 0 momento em que a terapéutica antibidtica
protocolar foi administrada ao pequeno D...... - 02:30 horas -, decorreram 8 (0ito) horas e meia.

Evidentemente, as hipoteses de sobrevivéncia do pequeno D...... foram ceifadas com tal delonga na
prestacdo dos cuidados que Ihe eram devidos.

E que, como é consabido (e de resto, também se encontra provado nos autos), a meningite constitui uma
infecgdo em que a resposta clinica rapida e adequada é determinante no processo de regressao da infec¢do, sendo
incontroverso que a auséncia dos cuidados médicos adequados conduz, impreterivelmente, a um desfecho
tragico.

Por isso, 0 sucesso de um doente com meningite bacteriana na luta contra a mesma doenca depende,
essencialmente, da oportunidade e adequacdo do tratamento clinico que Ihe é concedido. Quanto mais rapida for
a resposta clinica, e ainda numa fase inicial do processo infeccioso, maior é a hipétese de sobrevivéncia do
infectado e menor seré a probabilidade de ocorrerem outras sequelas.

Sendo assim, cada hora, cada minuto, assume uma importancia decisiva na luta contra a morte de um
doente com meningite, diminuindo a probabilidade de sobrevivéncia a cada minuto e a cada hora que passa sem
gue o doente receba os cuidados clinicos necessarios e adequados.

Ora, no caso em discussdo, o pequeno D...... aguardou oito horas e meia para que tais cuidados - 0s
necessarios e adequados - Ihe fossem prestados.

Né&o temos, por esta razdo, ddvidas de que a morte que acabou por ocorrer foi causada directamente pelo
atraso na prestacao dos cuidados ao pequeno D........

Efectivamente, dimana do probatério que o pequeno D...... , embora apresentasse ja sintomatologia
compativel com meningite quando acorreu aos servigos de urgéncia do R., ainda ndo apresentava sinais que
fizessem prever ou esperar 0 desfecho tragico que veio a acontecer. Alids, dos registos clinicos vertidos nos
pontos 2, 10 e 11, resulta que a crianga, cerca das 15:30 horas, tinha febre, vomitos e sonoléncia, mas que ainda
se mantinha com acordo e num estado geral razoavel. Este estado mantinha-se ainda pelas 18:00 horas.

Deste modo, tudo indica que a degradagdo do estado clinico do pequeno D...... sucedeu, especialmente,
a partir das 18:00 horas, isto é, 0 momento a partir do qual lhe deveriam ter sido prestados os cuidados médicos
imprescindiveis ao debelamento da doenca.

Todavia, e como j4 se frisou anteriormente, apos o referido momento, o pequeno D...... aguardou ainda
oito horas e meia pela administracao da terapéutica antibiotica protocolar.

Ora sopesando o exposto, € nosso entendimento que a falta de tratamento de uma infec¢do do tipo
meningite bacteriana tem como consequéncia normal e tipica a morte do doente. E é também nosso
entendimento que o atraso de oito horas e meia na prestagdo dos cuidados médicos necessarios a repressao da
doenga, de que o pequeno D...... foi vitima, ndo foram indiferentes para a produgdo do resultado danoso — morte
-, antes o favorecendo decisivamente.



E ndo obsta a esta conclusdo a circunstancia da meningite bacteriana constituir uma infeccdo grave e
potencialmente letal.

Como julgou a Veneranda Instancia no Acorddo que proferiu em 29/11/2005, e que ja foi citado supra,
“(..) amorte do ... ficou-se a dever a uma infeccdo generalizada, que ndo foi devidamente diagnosticada e tratada
pelos médicos dos servicos do Réu, infeccdo essa que podia ter sido evitada com o adequado tratamento. E, ndo
tendo sido, podia ainda ter sido curada, pois que essa infeccdo, sendo uma situacédo clinica grave, potencialmente
letal, ndo é, sempre, geradora da morte dos pacientes, pelo que é de aceitar que se tivesse sido tratado
devidamente a sua morte nao teria ocorrido. O que significa que a conduta dos médicos em causa ndo é de
considerar indiferente na producdo do dano e, como tal, que é perfeitamente razoavel considerar que, sem a sua
conduta ilicita, a morte ndo teria acontecido, o que nos leva a considerar verificar-se 0 nexo de causalidade entre
essa conduta ilicita e culposa e o dano/morte” (sublinhado nosso).

Realmente, sucede que, ndo obstante a agressividade e rapidez de evolugdo que caracterizam a
meningite bacteriana, a verdade é que a taxa de letalidade (de mortalidade) média associada a mesma situa-se em
8,3% (de acordo com um estudo que abrangeu a rede de estabelecimentos hospitalares nacionais, intitulado
Doenga Meningocdcica em Portugal, 2000-2006, realizado em parceria pela Direc¢do-Geral da Salde e Instituto
Nacional de Salde Dr. Ricardo Jorge, publicado em Outubro de 2007 e disponivel no sitio da Direcgdo-Geral de
Saude).

Nas Normas de Procedimento estabelecidas para as meningites no ambito do Sistema de Alerta e
Resposta Apropriada (Ministério da Saide, Direccdo-Geral da Salde, 2 ed., Lishoa, jggg, também disponivel no
sitio da Direc¢do-Geral da Salde), a Direc¢do-Geral da Sadde indica, para a meningite bacteriana causada pelo
agente Neisseria meningitidis, uma taxa de letalidade de valor inferior a 10% (valor de referéncia tendo por base
um estudo portugués, datado de 1992), e para a meningite bacteriana causada pelo agente Haemophilus
Inflenzae- precisamente, o que vitimou o pequeno D...... - uma taxa de letalidade de cerca de 5% (muito embora
no estudo portugués datado de 1992 o valor de referéncia encontrado tenha sido de cerca de 3%).

Quer isto dizer que, o pequeno D...... , ndo obstante as caracteristicas agressivas da meningite que o
acometeu, detinha 95% ou 97% de hipdteses de sobrevivéncia. No pior cenario, e consonantemente com 0s
dados estatisticos avangados, o pequeno D...... sempre tinha 90% de probabilidade de sobrevivéncia a doenga.

Ora, atentas estas circunstancias - e ndo revelando 0s autos quaisquer outras susceptiveis de as
desvalorizar ou infirmar no caso do pequeno D...... -, & impreterivel concluir que o atraso de oito horas e meia
na prestagdo dos cuidados médicos necessarios ao pequeno D...... , maxime, a administragdo da terapéutica
antibiotica protocolar, foi causa directa da sua morte.

Desta feita, considerando a Jurisprudéncia transcrita e atento todo o casuismo que se vem indicando,
ressaltando ainda o que se encontra provado nos pontos 31 e 36 do probatorio, € liquido que o atraso na
assisténcia e na realizacdo dos exames complementares de diagnostico - pungdo lombar - atrasaram o diagndstico
atempado e a administragdo da respectiva terapéutica, diminuindo as possibilidades de sobrevivéncia do D.......

Assim, dada até a similitude da Jurisprudéncia convocada, é nossa profunda convicgao que se verifica o
nexo de causalidade entre os danos reclamados pelos AA.- morte e sofrimento do pequeno D...... , € sofrimentos
dos proprios - e a violagdo das leges artis por parte do R”.

O recorrente discorda da verificacdo do nexo de causalidade, defendendo, por um lado, que se ndo pode
concluir que a morte do D...... tivesse sido afastada por outra terapéutica ou pela que lhe foi aplicada se tivesse
sido mais precocemente (conclusdo 47.%) e, por outro, que os sofrimentos e padecimentos do D...... traduzem
doenga propria e tratamentos que visaram trata-lo e salvar-lhe a vida (conclusdo 33.2).

Os recorridos, por sua vez, mais uma vez pugnam pela confirmacéo da sentenca recorrida, defendendo a
sua bondade e louvando a sua fundamentac&o.

Vejamos, comecando pelo dano morte.



O recorrente persiste na defesa da dificuldade de um diagndstico seguro de meningite mais precoce, na
gravidade da doenca e na rapidez do seu desenvolvimento, para concluir que essa morte ndo pode ser
considerada como decorrente do tratamento que foi administrado ao D...... e do momento em que o mesmo foi
feito. E, perante isto, o que, no fundo defende é que se ndo pode concluir que a administracdo atempada da
terapéutica adequada tivesse evitado a sua morte, 0 que considera afastar o nexo de causalidade.

Mas tal posicdo ancora-se numa deficiente interpretacdo da lei relativamente ao conceito de nexo de
causalidade na mesma estabelecido, que, por isso, ndo pode vingar.

Na verdade, a norma que trata do nexo de causalidade na obrigacdo de indemnizacéo é o art. 563° do C.
Civil cujo texto é o seguinte: «a obrigacdo de indemnizacdo sé existe em relacdo aos danos que o lesado
provavelmente ndo teria sofrido se ndo fosse a lesédo».

Consagra, como pacificamente vem considerando a nossa jurisprudéncia, com sélido apoio na doutrina,
a teoria da causalidade adequada, na formulagdo negativa correspondente ao ensinamento de Enneccerus-
Lehman (cfr., por todos: acérdaos deste STA de 2011.11.22 — rec. n°® 0628/11 e de 2012.03.13 — rec. n°; acérddos
do STJ de 2003.06.11 — rec. n° 03A3883 e de 2004.06.29 — rec. n° 05B294; Antunes Varela, “Das Obrigagdes
em Geral”, 10* ed., p 10? ed., p. 898; Almeida e Costa, “Direito das Obrigagdes”, 9* ed., p. 711 e Rui de Alarcéo,
“Direito das Obrigacdes” 1983, p. 281).

Para que se verifique esse nexo é, portanto, necessario que os danos, apreciados segundo um juizo de
prognose postuma, sustentado em critérios de normalidade e razoabilidade ou de ordem técnica e na experiéncia
comum, possam ser considerados consequéncia normal da lesdo, ou seja, que a accdo ou omissdo da
Administracdo se apresente como condicdo do dano, se mostre adequada a producdo desse dano, gerando
razoaveis probabilidades de o originar.

Como se escreveu no referenciado acorddo de 2012.03.13, “Nesta formulagio, justificada pela ideia que
0 prejuizo deve recair sobre quem agindo ilicitamente criou a condi¢do do dano, o facto ilicito que, no caso
concreto, foi efectivamente condicdo do resultado danoso, sé deixa de ser causa adequada se for de todo em todo
indiferente, na ordem natural das coisas, para a produgdo do dano. Ou, dito de outro modo, nas palavras de
Antunes Varela (ob., cit., p. 894) “s6 quando para a verificacdo do prejuizo tenham concorrido decisivamente
circunstancias extraordinarias, fortuitas ou excepcionais (que tanto poderiam sobrevir ao facto ilicito como a um
outro facto licito) repugnara considerar o facto (ilicito) imputavel ao devedor ou agente como causa adequada do
dano”.

Por isso, nesta vertente, a causalidade adequada néo pressupde a exclusividade do facto condicionante
do dano. Como escreve 0 mesmo Autor (ob. cit. pp. 894-895).

“(...) Para que haja causa adequada, ndo ¢ de modo nenhum necessario que o facto, s6 por si, sem a
colaboracéo de outros, tenha produzido o dano.

Essencial é que o facto seja condigdo do dano, mas nada obsta a que, como frequentemente sucede, ele
seja apenas uma das condigoes desse dano. (...)”

“(..)

“Nada impede mesmo que as outras condi¢des do efeito danoso consistam num facto fortuito ou até
num acto doloso ou negligente de terceiro” [p. 895. nota 1)].”

O que ha, assim, que demonstrar é se a conduta imputada ao R. hospital e seus agentes, considerada
ilicita e culposa em 2.2.2.1.1 ¢ 2.2.2.1.2., foi ou ndo condi¢do da morte do D...... , no plano naturalistico.

A sentenga recorrida considerou que sim e demonstrou-o de forma eloquente, através de desenvolvida e
profunda andlise, com arrimo em conceituada doutrina e inimera e pacifica jurisprudéncia, com a qual
concordamos totalmente.

Com efeito, ficou demonstrado que o D...... padecia de meningite e que a médica que o observou as
15H30 suspeitou desde essa hora dessa doenca. Como demonstrado ficou que essa doenga é muito grave e por
vezes galopante — factos que o recorrente acentua —, mas que, apesar dessa gravidade, é curavel, através de
adequada e atempada terapéutica, em elevada percentagem (no minimo, estatisticamente, 90%, sendo certo que,
para o tipo de meningite em causa, as estatisticas apontam mesmo para 0s 95%). E, finalmente, que houve um
atraso de pelo menos 6H30 na realizagdo dos exames complementares de diagnostico (pungdo lombar) e na



administracdo da terapéutica adequada, o que diminuiu as possibilidades de sobrevivéncia do D...... (facto n.°
36).

Ora, sendo a doenca em causa letal, mas tratavel e curdvel em muito elevada percentagem, é de
considerar muito provavel que o seu tratamento atempado e adequado teria evitado o tragico desfecho. E que,
portanto, a luz dos principios juridicos enunciados, esse tratamento atempado e adequado, que o recorrente podia
e devia ter prestado, o teria evitado.

A isto o recorrente apenas contrape que ndo esta demonstrado que se tivesse sido administrado a
terapéutica protocolar 8 horas mais cedo o D...... teria sobrevivido.

E se é certo o que afirma, porquanto a certeza naturalistica ndo existe, nem por isso é defensavel a sua
posicdo. Com efeito, como se defende no acérddo deste STA de 22/2/2006, proferido no recurso n.° 137/05,
citado na sentenca recorrida, “a certeza naturalistica de que a crianga era salva, tivesse o Hospital réu agido
como devia, jamais a teremos. A Unica que temos é da morte.

Mas, como se acabou de ver, 0 nexo de causalidade, tal como definido na lei civil, ndo exige a certeza
naturalistica.

Temos de agir perante a incerteza naturalistica e afirmar o direito”.

O nexo de causalidade ndo exige, pois, a certeza naturalistica de que um tratamento atempado e
adequado evitaria a morte, mas sim, como foi referido, apenas que muito provavelmente a evitaria e, como tal,
essa ndo administracdo ndo pode deixar de ser considerada como causa adequada do dano, sendo certo que a
probabilidade de o ndo causar era, conforme salientado, estatisticamente muito elevada. Para o tipo de meningite
que vitimou o D...... era de 95% e, em geral, era superior a 90%, conforme ddo nota os estudos referenciados na
sentenca recorrida, transcrita, quanto a essa parte, a fls 45 e 46 deste acorddo e que ninguém pds em causa.

Considera-se, assim, que a conduta do Réu, com atrasos inaceitaveis no diagndstico e na medicacdo do
D...... foi causa adequada da sua morte.

A sentenca recorrida também considerou verificados os danos decorrentes dos sofrimentos e
padecimentos do D...... até a sua morte.
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Esses danos correspondem, de acordo com a mesma, aos “... sofrimentos e padecimentos que o
pequeno D...... viveu desde a entrada nos servigos do R. até ao momento da sua morte”. Foram sustentados no
“... facto de que, enquanto esteve nos servigos do R. — servicos de urgéncia, pediatria ou neonatologia —, 0
estado do pequeno D....... foi piorando e agravando, tendo febres altas e ataques convulsivos (cfr ponto 27),
sofrendo paragem cardio-respiratoria, e sendo entubado e sujeito a respiragdo artificial (cfr. ponto 28). E ainda
por, “como provado no ponto 37, ndo pode deixar de se notar que, desde que chegou ao hospital, o D....... teve
momentos de grande sofrimento resultante da febre e dos vémitos, momentos em que chorava, intercalados por
momentos de prostracdo, tendo-se acentuado o sofrimento ao longo da tarde, noite e madrugada, culminando
com as crises convulsivas que sofreu e que o obrigaram a estar com respiragdo assistida nos seus Gltimos
momentos”.

O recorrente discorda, considerando sem sentido esse dano, “...na medida em que traduzem doenga
propria e intervencdes, nomeadamente reanimagdo que, embora sem sucesso, visavam salvar-lhe a vida”
(concluséo 33.9).

Apreciando, temos que foram considerados e valorizados os sofrimentos resultantes das febres altas, dos
vomitos e das crises convulsivas de que o D...... padeceu, bem como da paragem cardio-respiratoria de que foi
vitima e do entubamento e da respiracdo artificial a que foi sujeito.

Ora, uma crianga com meningite, como era o caso do D...... , tinha, naturalmente, de sofrer dessas
febres altas, vomitos e até mesmo de crises convulsivas, numa primeira fase e independentemente do tratamento.
O que significa que essas situagdes, nessa primeira fase, sdo de imputar, de facto, a doenga de que o D......
padecia e, como tal, o tratamento retardado e desadequado ndo € de considerar condi¢do dessas situacles, que
sempre se verificariam independentemente da celeridade e da adequacdo da assisténcia e do tratamento
prestados, o que afasta a verificacdo do nexo de causalidade.



Esta celeridade e adequacéo ja relevam, no entanto, no prolongamento dessas situacBes e consequente
sofrimento, bem como no sofrimento resultante da paragem cardio-respiratoria de que foi vitima e do
entubamento e da respiracdo artificial a que foi sujeito, pois que, conforme resulta do que foi expendido,
provavelmente ndo teriam acontecido se as adequadas e devidas condi¢des tivessem sido proporcionadas.

Nesta conformidade, entendemos que inexiste nexo de causalidade relativamente aos sofrimentos do
D....... resultantes das febres altas, dos vémitos e das crises convulsivas de que padeceu na fase inicial da
sua doenca, e que esse nexo existe relativamente aos sofrimentos referenciados no paragrafo anterior.»

Acdrdéo do Supremo Tribunal Administrativo de 28/03/2012
Processo n° 08/12
MADEIRA SANTOS (Relator), Santos Botelho e Adérito Santos

Sumério:

Il — N&o h& nexo causal entre o atraso na marcagdo de uma cirurgia oftalmoldgica e a
cegueira sofrida pelo autor se ficou provado que esta patologia adveio de um descolamento da
retina ndo relacionavel com esse atraso.

I11 — Na falta desse nexo de causalidade, tem de improceder a accdo que, a partir dele,
visava condenar o hospital onde se dera o atraso no pagamento da quantia que indemnizasse o
autor pelos danos materiais e morais decorrentes daquela cegueira.

Excerto parcial do texto relevante desta decisao:

«O autor e aqui recorrente baseou a ac¢do indemnizatéria dos autos no facto da cegueira do seu olho
direito, subsequente a um descolamento da retina, ter resultado de negligéncia dos médicos do réu, que tardaram
a marcar-lhe e a efectuar-lhe uma intervencao cirdrgica que, se prontamente realizada, teria evitado aquela leséo.
E, neste recurso, ele reedita naturalmente a mesma tese, insistindo que um cumprimento correcto, por parte dos
agentes do recorrido, dos deveres de precaucdo, diligéncia, cuidado e vigilancia preveniriam o descolamento da
retina, a subsequente cegueira e 0s respectivos danos, materiais e morais.

Mas, e como a sentenca acertadamente referiu, a matéria de facto coligida no processo desdiz o
essencial da posicdo do recorrente. Com efeito, provou-se que o problema de salde que ele apresentava em
3/2/2000, quando foi atendido nos servicos de urgéncia do recorrido, consistia numa situacdo de
hemovitreo, alids bem diagnosticada, que nada tinha a ver com um descolamento da retina e que
reclamava uma intervengdo cirargica sem caracter de urgéncia. Mais se apurou que a cegueira do
recorrente adveio do imprevisivel e inevitavel descolamento da retina direita, ocorrido algures entre 19 de
Junho e 25 de Setembro de 2000. E também se provou que o retardamento da operacao prevista desde
3/2/2000, que meramente se destinava a remover o hemovitreo, nada teve a ver com aquele descolamento
da retina e a subsequente cegueira — que, alias, ja ndo pode ser debelada na cirurgia a que o recorrente foi
submetido em 25 de Setembro de 2000, nas instalagdes do recorrido.

Perante estes dados de facto, € indtil questionar se 0s agentes e servigos do recorrido, ao demorarem a
submeter o recorrente a cirurgia para remocdo do hemovitreo, agiram ilicita e culposamente. Pois, mesmo que
aquela demora assim devesse ser qualificada, sempre faltaria o indispensavel nexo de causalidade entre esse



comportamento e 0s prejuizos cuja reparacdo o recorrente peticiona. E que tais danos, materiais e morais,
radicam na cegueira do recorrente; mas esta teve por exclusiva causa o descolamento da retina, que ele
subitamente sofreu.

Vejamos com mais detalhe este crucial ponto. Todos os danos de que o recorrente quer ser
ressarcido resultam da cegueira do seu olho direito, que ele filiou no atraso da intervencéo cirdrgica ja
decidida em Fevereiro de 2000 — mas que somente visava remover o hemovitreo. Ora, sabemos que a
cegueira se deveu a um descolamento da retina, que nada teve a ver com o hemovitreo; razdo por que o
descolamento e a subsequente cegueira foram alheios ao atraso da operacdo programada.

Sendo assim, ndo h4, entre a dilacdo daquela cirurgia e o descolamento da retina (bem como a
consequente cegueira), qualquer nexo de causalidade. Mesmo que a demora da dita operacao cirdrgica
consubstanciasse a ofensa dos deveres de prevencao, diligéncia, cuidado e vigilancia, conforme cré o
recorrente, sempre teriamos de reconhecer que a cegueira dele — e, depois, os danos invocados nos autos —
continuaria a advir, em exclusivo, de um descolamento da retina cuja ocorréncia era, segundo a
factualidade provada, impossivel de prever. E, ante uma tal imprevisibilidade, néo tinha essa afec¢do de
ser antecipada pelos agentes do recorrido nem a sua possibilidade merecia, por parte deles e a luz das
«leges artis», quaisquer cuidados, atencao ou vigilancia.

Tem, pois, inteira razdo a sentenca quando afirma que o descolamento da retina, causal da
cegueira, «nada teve a ver com o aparecimento do hemovitreo, com o adiamento da cirurgia em 19/6/2000
ou com a realizacdo da mesma em 25/9/2000». Donde se segue que ndo ha, entre a conduta do recorrido e
a cegueira do recorrente, o nexo causal indispensavel para que se possa responsabilizar o hospital pelos
danos derivados dessa patologia. Ora, constituindo o nexo de causalidade um dos indispensaveis requisitos da
responsabilidade civil («vide» o0 art. 563° do Cddigo Civil), conclui-se, como se fez na sentenca, que o recorrente
n&o tem o direito de indemnizacdo de que se arroga na lide.»

Acdrdéo do Supremo Tribunal Administrativo de 13/03/2012
Processo n° 0477/11
POLIBIO HENRIQUES (Relator), Anténio Sdo Pedro e Rosendo Dias José

Sumério:

11 - O art. 563.° do Codigo Civil consagra a teoria da causalidade adequada, devendo
adoptar-se a sua formulacdo negativa correspondente aos ensinamentos de ENNECERUS-
LEHMANN, segundo a qual uma condi¢cdo do dano deixara de ser considerada causa dele
sempre que seja de todo indiferente para a producdo do dano e sé se tenha tornado condicéo
dele, em virtude de outras circunstancias extraordinarias.

IV - Nesta formulacéo, para que haja causalidade adequada, ndo é necessario que o
facto, s6 por si, sem a colaboragéo de outros, tenha produzido o dano, nada obstando a que ele
seja apenas uma das condicGes desse dano.



Excerto parcial do texto relevante desta decisdo:

«2.2.3. Do nexo de causalidade

A norma que trata do nexo de causalidade na obrigacao de indemnizagéo é o art. 563° do C. Civil
cujo texto é o seguinte: «a obrigacdo de indemnizagdo s6 existe em relagdo aos danos que o lesado
provavelmente ndo teria sofrido se néo fosse a leséox.

Esta norma, porque contém um elemento de probabilidade que limita a existéncia de nexo de
causalidade aos danos que, em abstracto, sdo consequéncia apropriada do facto e porque os trabalhos
preparatorios revelam essa intencdo (cf. Vaz Serra, BMJ n° 84, p. 284 e BMJ n° 100, p. 127) tem vindo a
ser interpretada como consagrando a teoria da causalidade adequada (vide, neste sentido, Antunes
Varela, “Das Obrigacoes em Geral”, 10" ed., p. 898, Almeida e Costa, “Direito das Obrigacdes”, 9* ed.,
p.711 e Rui de Alarcao, “Direito das Obrigacdes” 1983, p. 281).

E, na falta de opcéo explicita por qualquer das suas formulac6es, a Jurisprudéncia deste Supremo
Tribunal, tem vindo a entender, com o apoio da Doutrina (vide Antunes Varela, “Das Obrigacdes Em
Geral”, 10? ed., p. 900) que os tribunais gozam de liberdade interpretativa para optar pela mais criteriosa
que é a formulagdo negativa correspondente ao ensinamento de ENNECCERUS-LEHMAN (neste sentido,
veja-se, por todos, o acordéo de 2011.11.22 — rec. n° 0628/11 e a vasta jurisprudéncia nele citada).

Esta é, igualmente adoptada, pelo Supremo Tribunal de Justica (vide, entre outros, os acérddos de
2003.06.11 — rec. n° 03A3883 e de 2004.06.29 — rec. n° 05B294).

Nesta formulacdo, justificada pela ideia que o prejuizo deve recair sobre quem agindo
ilicitamente criou a condi¢do do dano, o facto ilicito que, no caso concreto, foi efectivamente condicéo do
resultado danoso, s6 deixa de ser causa adequada se for de todo em todo indiferente, na ordem natural das
coisas, para a producao do dano. Ou, dito de outro modo, nas palavras de Antunes Varela (ob., cit., p. 894)
“s6 quando para a verificacio do prejuizo tenham concorrido decisivamente circunstancias
extraordinarias, fortuitas ou excepcionais (que tanto poderiam sobrevir ao facto ilicito como a um outro
facto licito) repugnara considerar o facto (ilicito) imputéavel ao devedor ou agente como causa adequada
do dano”.

Por isso, nesta vertente, a causalidade adequada n&o pressupfe a exclusividade do facto
condicionante do dano. Como escreve o mesmo Autor (ob. cit. pp. 894-895).

“(...) Para que haja causa adequada, nio ¢ de modo nenhum necessario que o facto, s6 por si, sem
a colaboracao de outros, tenha produzido o dano.

Essencial € que o facto seja condicdo do dano, mas nada obsta a que, como frequentemente
sucede, ele seja apenas uma das condicées desse dano. (...)”

“(...)

“Nada impede mesmo que as outras condi¢des do efeito danoso consistam num facto fortuito ou
até num acto doloso ou negligente de terceiro” [p. 895. nota 1)].

Dito isto, no caso em apreco, é necessario, antes de mais, indagar se o comportamento da Dr?
D...... , que supra consideramos ilicito, por nio ter observado as leges artis, foi, ou ndo, condicdo do dano,
no plano naturalistico.

Na sentenca recorrida, tendo em conta a matéria de facto assente, o tribunal a quo entendeu que sim. E,
a nosso ver, bem.

A Recorrente E...... vem alegar que nada permite afirmar que a papilomatose ja estivesse
instalada na data em que aquela médica especialista observou o C.......

Ora, quanto a este problema, fazia parte da base instrutdria, o seguinte artigo (87°):

“O tumor desenvolve-se rapidamente, é de uma capacidade proliferativa intensa, praticamente de
duas em duas semanas, pelo que em 2000 nio seria ainda observavel”?

A este facto controvertido o tribunal a quo respondeu “néo provado”.



E certo que esta resposta negativa n&o implica estar provado o contrario, isto é, que o tumor era
ja observavel em 2000. A resposta, em si mesma e sem mais, deixa a ddvida. Tanto podia ser como nao ser.

E o que é decisivo é saber se quando observou o C...... a Dr* D...... podia, ou nao, ter detectado o
tumor se acaso tivesse realizado a fibroscopia.

Porém, lancando mao das regras da experiéncia, o tribunal esta em condic¢des de, por presuncao
judicial, responder, com certeza, que sim. Certeza entendida, como na licdo de Alberto dos Reis, (in
Caddigo do Processo Civil Anotado, 111, p. 246), que passo a citar:

“(...) nao de certeza logica, absoluta, material, na maior parte dos casos, mas de certeza bastante
para as necessidades praticas da vida, de certeza chamada hist6érico-empirica. Quer dizer, o que se forma
sobre a base da prova suficiente é, normalmente, um juizo de probabilidade, mas de probabilidade
elevada a grau tdo elevado, que é quanto basta para as exigéncias razoaveis da seguranca social (...)".

Na verdade, estd provado que a crianca antes da consulta de 23.10.2000 apresentara ja sinais de
alguma enfermidade (choro com rouquidéo desde lactente pequeno e discreto estridor inspiratério) e que
foi por causa desses sintomas que a médica pediatra pediu a observacdo por especialista de
otorrinolaringologista, indicando, sob interrogacao, a laringomalacia como hipétese de diagndstico. Estd,
também, assente que no registo clinico da observacdo do doente consta a mencio “rouquidio e choro
rouco desde o nascimento”. E como disse tribunal a quo, sem que ninguém se insurgisse contra tal
afirmacio, “nio é normal que uma crianga com um ano e oito meses tenha rouquidao e choro rouco desde
o nascimento”. Isto é, aquando da observagdo havia sintomas de que estava ja instalada uma qualquer
patologia laringea. Pensou-se que podia tratar-se de laringomalécia, com evolugéo favoravel e resolucdo
espontanea. Mas o teste da realidade ndo confirmou a previsdo, os sintomas ndo s6 ndo desapareceram
como se agravaram, vindo a saber-se, mais tarde, que eram sinal de uma outra patologia. Neste contexto,
de persisténcia e agravamento de sintomas, tudo leva a crer que, com toda a probabilidade, a patologia
que os explicava, fosse ela qual fosse, ja existia em 23.10.2000 e que, sendo um tumor, poderia, certamente,
detectar-se em fibroscopia.

Coisa que teria possibilitado o tratamento atempado da papilomatose e prevenido a asfixia que
vitimou o C......

Deste modo, em sintonia com a sentenca recorrida, consideramos que supra descrita conduta da
Dr? D...... foi condicio do dano.

Feito 0 juizo de condicionalidade, o juizo de adequacdo da causa nio suscita perplexidade. E seguro,
pelo supra exposto, que os danos sofridos pelo C....... sdo, em abstracto, uma consequéncia provavel do
comportamento médico em apreciacdo e que este, sendo ilicito, por ndo ter observado as leges artis, ndo pode
considerar-se de todo em todo indiferente, na ordem natural das coisas, para a producdo dos danos que se
registaram.

A mais disto, como ja adiantamos, aquela conduta nédo deixa de ser causa adequada do dano, ainda que,
porventura, com ela tenham concorrido outras condigdes (maxime a ulterior pratica dos diferentes medicos que,
por varias vezes, assistiram o C....... e acudiram as urgéncias das suas crises respiratorias).

Acérdao do Supremo Tribunal Administrativo de 24/05/2012
Processo n° 0576/10
ADERITO SANTOS (Relator), Madeira Santos e Santos Botelho

Sumdrio:



I — A responsabilidade por actos ou omissGes na prestacdo de cuidados de salde em
estabelecimentos publicos tem natureza extracontratual, incumbindo ao lesado o 6nus de alegar
e provar os factos integradores dos pressupostos dessa responsabilidade, regulada,
fundamentalmente, no Decreto-Lei 48 051, de 21 de Novembro de 1967.

Il — Essa responsabilidade assenta na verificacdo cumulativa dos pressupostos da
idéntica responsabilidade prevista na lei civil, que sdo o facto, a ilicitude, a imputacdo do facto
ao lesante, o prejuizo ou dano e o nexo de causalidade entre este e 0 dano.

11 — Por falta deste ultimo pressuposto da obrigacdo de indemnizar, deve ser julgada
improcedente accdo de responsabilidade civil extracontratual, proposta contra estabelecimento
hospitalar, por danos sofridos pelos autores durante e apds parto ai ocorrido, se estes ndo
lograram fazer prova de que a conduta dos agentes do réu, durante esse parto, foi causa
daqueles danos.

Excerto parcial do texto desta decisao:

«Nos termos do art. 563, do CCivil, «A obrigacdo de indemnizacdo sé existe em relacdo aos danos que
o lesado provavelmente ndo teria sofrido se ndo fosse a les@o». Face a esse preceito legal, para que um dano seja
reparavel pelo autor do facto, € necessério, desde logo, que o facto tenha actuado como condi¢do do dano (Vd.
A. Varela, Das Obrigagdes em Geral, vol. I, 10% ed., Liv. Almedina 203, p. 900.).

A sentenca recorrida entendeu que tal se verificou, na situacdo concreta em aprego. Nesse sentido,
considerou:

Assente que estd, em funcdo do exposto que a referida bebé apresentava um quadro clinico de asfixia
perinatal grave, sendo que as lesGes dai decorrentes traduziram-se em encefalopatia em hipoxico-isquémica grau
111, em hipertonia global, em gastrite erosiva/esofagite grau Il-111 e em hipertenséo arterial. (cfr. doc. junto a fls.
16 a 19 dos presentes autos cujo teor aqui se da por reproduzido, é forgoso concluir que este nexo naturalistico é
causalmente adequado a producdo dos danos alegados, de acordo com a teoria da causalidade adequada, na sua
formulacdo negativa, consagrada no art. 563° do C. Civil. Na verdade, nos termos daquela, a condi¢do s6
deixaria de ser causa do dano se, segundo a sua natureza geral, fosse de todo indiferente para a producdo do dano
e s6 se tivesse tornado condi¢do dele, em virtude de outras extraordinrias.

Ora, como decorre do atras exposto, a conduta dos servicos do R., ndo € pela sua natureza, em abstracto,
indiferente a producdo do dano. Em geral tem aptiddo para originar o dano e, em concreto, afirma-se como
condicdo directa e imediata dele.

Nesta medida, definida que esta a realidade em equacdo e seus desenvolvimentos e estabelecido o nexo
de imputac¢do com a conduta do R., realiza-se a previséo do art. 2° do D.L. n°® 48051 de 21-11-67 e do art. 483°
C. Civil, ...

Todavia, diversamente do que parece ter sido o entendimento seguido na sentenca, a consideracéo
de que os danos alegados decorreram das lesdes correspondentes ao quadro clinico de asfixia perinatal
grave, apresentado pela bebé a nascenca, néo legitima a conclusdo de que tal quadro clinico e essas lesGes
foram determinados, numa relacdo de causalidade adequada, pela indicada conduta dos agentes do R..

E o certo é que, como alega o recorrente CHMA, a matéria de facto apurada nédo consente, antes
afasta, a conclusdo, afirmada na sentenca, de que aquela conduta foi «condi¢do directa e imediata» dos
danos invocados pelos AA.



Com efeito, estes ndo lograram provar, desde logo, que daquela actuacdo tivesse resultado, para a A.
mulher, agravacdo das condi¢6es do parto. Pois que, ao quesito 31 («E é assim que o parto se torna de tal modo
dificil que foi necessario usar o ‘forceps’, assim como foi necessério proceder a incisdes na vulva e nos masculos
do perineo para facilitar o parto?») da Base Instrutéria, o tribunal a quo respondeu: «Provado que foi aplicado
‘forceps’ e que foram aplicados cortes (incisdes na vulva e no perineo)». E aquela conclusdo igualmente conduz
a consideracdo do quesito 42 («A A. viu-se, nas circunstancias em que decorreu o trabalho de parto, a sofrer
varias e graves hemorragias e teve de ser submetida a intervencfes cirdrgicas urgentes como correccdo de
laceracdo e episoctomia, revisdo do canal do parto e foi cateterizada nova veia dono dorso da méo esquerda?»),
da mesma Base Instrutdria, a que o tribunal a quo respondeu: «Provado que a A. na sequéncia do trabalho e parto
sofreu varias e graves hemorragias e teve de ser submetida a intervencgdes cirurgicas urgentes como correccao de
laceracdo e episoctomia, revisdo do canal do parto e foi cateterizada nova veia no dorso da méo esquerda».

E também no que respeita as lesdes sofridas pela C...... se impde concluir que nio foi feita prova de
que tenham sido causadas pela referida conduta dos agentes do R.. Nesse sentido, veja-se o teor do quesito 32
(«O que foi feito em véo, ja que, entretanto, com a demora, com a inépcia provocada pelo nervosismo e falta de
convicgdo na acgdo por parte dos intervenientes nas tarefas de parto, o bebé acabou por sofrer asfixia perinatal
grave?»), a que o tribunal a quo respondeu «N&o provado», bem como o do quesito 34 («Por efeito da conduta
desenvolvida pelos Drs. D...... eE...... nos servicos do Hospital de Vila Nova de Famalicdo, a C...... acabou
por sofrer, na altura do trabalho, uma asfixia perinatal grave com todas as lesdes que lhe determinaram a
incapacidade permanente absoluta de que padece no momento e padecera vida fora?»), a que o tribunal a quo
respondeu «Provado apenas que a C...... sofreu uma asfixia perinatal grave com todas as lesdes que lhe
determinaram a incapacidade permanente absoluta de que padeceu durante toda a vida» (vd. fls. 365/6 e 1357,
dos autos).

Em suma: a factualidade provada ndo permite concluir pela existéncia de nexo de causalidade
entre a conduta dos médicos agentes do R. e ora recorrente Centro Hospitalar e os danos alegados pelos
AA., faltando, assim, um dos pressupostos da invocada responsabilidade civil extracontratual. O que,
sendo estes de verificacdo cumulativa (Neste sentido, p. ex., 0s acorddos de 25.6.98 (R° 4376), de 21.9.2010 (R°
859/09 e de 23.9.2010 (R° 465/2010).), implica a inexisténcia de obrigacdo de indemnizar e, por consequéncia, a
improcedéncia da accéo proposta. »

Acérdédo da Relacgdo de Lisboa de 10/1/2012

Processo: 1585/06.3TCSNT.L1-1
Relator: RUI VOUGA
Sumario:

- Existe nexo de causalidade entre a conduta ilicita e culposa do Réu/médico ao omitir a
deteccdo, nos quatro exames ecograficos que efectuou a Autora , durante a gravidez desta que
culminou no nascimento, com vida, da Autora C , da inexisténcia, no feto, do membro inferior
esquerdo e ao omitir a consequente prestacao desta informacéo clinica aos pais do nascituro - e 0
dano moral sofrido pelos Autores/Apelados ao verem-se inesperadamente confrontados, no

momento do parto, com uma filha nascida sem o membro inferior esquerdo.

- O tribunal , porém, ndo pode substituir-se aos pais (rectius, a mulher gravida) na ponderacao
da maior ou menor valia da opcdo pela ndo interrupgdo da gravidez e pelo consequente nascimento
com vida do feto, para o efeito de concluir que, afinal, ter um filho sem uma perna &, seguramente,



muito melhor do que nédo ter filho nenhum e, como tal, ndo sdo indemnizaveis pelo médico que
sonegou a informacdo meédica que teria possibilitado interromper aquela gravidez todos os danos de
indole patrimonial e ndo patrimonial decorrentes da condicdo fisica diminuida daquele filho vivo.

- De resto, desde que a lei penal vigente no pais autorizava os pais da crianga a
interromper a gravidez, ante a previséo segura de que ela iria nascer sem uma perna, nao pode
deixar de concluir-se que o médico ecografista que, com violacdo das leges artis, ndo detectou
essa malformacao congénita incuravel e, como tal, ndo informou tempestivamente os pais desse
facto, assim obstando a que eles exercessem o seu indeclinavel direito de fazer cessar aquela
gravidez, esta constituido na obrigacdo de indemnizar os pais de todos os danos de indole
patrimonial e ndo patrimonial que eles ndo teriam sofrido se tivessem logrado obstar ao
nascimento com vida da sua filha.

- Tudo isto para concluir que, caso os AA. ndo tivessem deixado deserto o recurso
subordinado que chegaram a interpor da sentenga , certo que o Tribunal da Relagdo condenaria o R. a
indemnizar os AA./Apelados de todos os prejuizos de indole patrimonial e atribuiria a estes uma
indemnizacdo por danos ndo patrimoniais de montante muito superior & arbitrada na sentenca recorrida
( apenas de €7.500 a cada autor), cujos pardmetros se circunscreveram, exclusivamente, ao dano ndo
patrimonial consubstanciado no chogue psicologico causado pelo facto de os AA. terem sido
surpreendidos, s6 no momento do parto, com o facto inesperado de a sua filha ndo ter membro inferior
esquerdo, descurando, indevidamente, aqueloutra dimensdo do dano moral traduzida na dor sofrida
pelos Autores A e B devido ao facto de a filha ficar limitada para o resto da sua vida em varios
aspectos.

« A Sentenca ora recorrida, julgando parcialmente procedente a presente acgdo, condenou o Réu, ora
Recorrente, a pagar a cada um dos Autores, ora Recorridos, a quantia de € 7 500, a titulo de danos morais,
resultantes da frustragdo da expectativa destes Gltimos de que iriam ter uma filha saudéavel, sem deficiéncias, e da
impossibilidade de se preparem psicologicamente para tal facto, com que foram confrontados no momento do
nascimento da sua filha.

Para tanto, louvou-se no seguinte argumentario:

«Dizem os AA que se viram privados, por forca da conduta do 1° Réu, de se preparar psicologicamente
para a circunstancia de que iriam ter um filho deficiente.

Afigura-se-nos que o recurso as ecografias visa por parte dos futuros pais essencialmente assegurar a
evolucdo normal da gravidez e a normalidade genética do feto e seu desenvolvimento, sendo que a conduta do 1°
Réu implicou que no caso lhes tivesse sido criada a legitima convic¢do de que tudo estava bem, quando tal ndo
era verdade, sendo exigivel de acordo com as legis artis que 0 1° Réu tivesse apurado a auséncia do membro
inferior esquerdo e disso tivesse dado conta aos AA.

Com isso evitava 0 Réu ter criado uma falsa expectativa aos AA de que iriam ter um filho saudavel, que
se viu gorada no momento do nascimento, tendo-os impedido de se prepararem psicologicamente com
antecedéncia para a situacdo com a qual viriam a ser inevitavelmente confrontados, possivelmente com recurso a
acompanhamento psicologico.



Temos por certo que relativamente as estes danos ndo patrimoniais — traduzidos na frustracdo de uma
expectativa e na impossibilidade de preparacdo psicoldgica para o facto, se verificam todos os supra apontados
pressupostos da responsabilidade civil aquilina, reconhecendo-se aos AA o direito de serem pelos mesmos
indemnizados pelo 1° Réu».

(..)

«Visto isto, ponderando nos factos elencados em C), D), E), G), H), I, R) e S), considerando que os AA
sempre haveriam de sofrer por saberem que iriam ter uma filha com deficiéncias congénitas e sempre haveriam
de sofrer ao verem as suas efectivas limitacBes no dia-a-dia, mas que poderiam ter sido acompanhados para
aprenderem previamente ao nascimento a lidar com tais inevitabilidades, podendo e devendo ter-lhes sido
evitado o choque e dor da surpresa, num momento que deve ser exclusivamente de alegria como o nascimento de
um filho e em relagdo ao qual o comportamento do 1° Réu tudo lhes levou a crer que seria exclusivamente de
alegria, entendemos justa, necesséria e adequada uma indemnizagdo que se situe para cada um dos progenitores
no valor €7.500».

Dissentindo do tribunal “a quo”, sustenta, ex adverso, o Réu/Apelante que, no caso sub judice, inexiste
nexo de causalidade entre a invocada conduta ilicita e culposa do Réu/Apelante e o dano moral sofrido pelos
Autores/Apelados ao verem-se confrontados com uma filha nascida sem o membro inferior esquerdo (ja porque
a dor, choque e sofrimento vividos pelos Autores resultaram do facto de terem sido confrontados com uma filha
gue nasceu sem a perna esquerda, e ndo de apenas terem tomado conhecimento de tal malformagdo ap6s o
nascimento da crianca - pelo que aquele dano moral ndo deixaria de ter ocorrido se os Autores tivessem sido
informados pelo Réu, antes do nascimento da sua filha, da mencionada deformacéo fisica -, ja porque o processo
ndo contém qualquer prova sobre a eficcia ou beneficio resultante, para os Autores, do acompanhamento
psicoldgico de que foram privados em razdo de ndo terem sido informados, pelo Réu, de que iriam ter uma filha
sem o membro inferior esquerdo).

Quid juris ?

A tese — propugnada pelo Réu ora Apelante — segundo a qual a dor, choque e sofrimento vividos pelos
Autores resultaram do facto de terem sido confrontados com uma filha que nasceu sem a perna esquerda, e nao
de apenas terem tomado conhecimento de tal malformagéo ap6s o nascimento da crianca, pelo que aquele dano
moral ndo deixaria de ter ocorrido se os Autores tivessem sido informados pelo Réu, antes do nascimento da sua
filha, da mencionada deformag&o fisica, ndo tem a menor aderéncia a realidade.

E verdade que os Autores, mesmo que tivessem sido prevenidos pelo Réu/Apelante, antes do
nascimento da sua filha, de que a mesma iria nascer sem o membro inferior esquerdo (rectius, com apenas
uma massa disforme violacea sem estrutura 6ssea ligada a anca do lado esquerdo e que teria de ser
removida através de intervengdo cirurgica realizada logo ap6s o seu nascimento), ndo deixariam, decerto,
de experimentar sentimentos de tristeza e angustia, desde logo pela antevisdo imediata das enormes
dificuldades e privacBes que a sua filha iria, muito provavelmente, experimentar ao longo do seu
desenvolvimento e vida futura, pelo simples facto de ndo dispor dum dos membros inferiores (in casu, a perna
esquerda).

Simplesmente, essa informacdo prévia acerca da inexisténcia do membro inferior esquerdo do
feto, se tivesse sido efectivamente prestada pelo Réu antes do nascimento da Autora Carolina, teria, com
elevadissimo grau de probabilidade, habilitado os Autores pais da menor a prepararem-se
psicologicamente, com antecedéncia relativamente ao nascimento, para o facto inelutvel de que a sua
filha iria nascer sem a perna esquerda. Pelo contrario, o facto de os relatdrios das quatro ecografias obstétricas
executadas pelo Réu a Autora TELMA nunca referirem qualquer das malformagdes detectadas logo ap6s o
nascimento da menor (agenésia do rim esquerdo; comunicagdo interventricular subadrtica; comunicacgao
interauricular com persisténcia do canal arterial e hipoplasia do pulmao esquerdo) nem a auséncia de membro
inferior esquerdo da Autora C, levou a que os Autores A e B tivessem, muito naturalmente, confiado,
indevidamente, durante todo o tempo por que perdurou a gravidez, em que a sua filha iria nascer sem nenhum
problema de saude.



Por isso, o facto de eles s6 terem tomado conhecimento de tal malformacéo (a auséncia de membro
inferior esquerdo) apds o nascimento da crianca, e ndo antes, fez com que a inesperada noticia de que a
crianca ndo tinha perna esquerda tivesse constituido para ambos, nas horas, nos dias e nas semanas
imediatamente subsequentes ao parto, um verdadeiro choque psicolégico, do qual, alids, ainda se néo
refizeram definitivamente — como o comprova o facto de os Autores A e B continuarem (na data do
encerramento da discussdo da causa [23/4/2010: cfr. a Acta de Audiéncia de Julgamento constante de fls. 718-
719), isto é, mais de cinco anos transcorridos sobre o dia do nascimento da sua filha [25/11/2004)], a ser
acompanhados em consultas de psicologia no Hospital Amadora/Sintra, em virtude do choque e dor que
sofreram com as malformacdes e patologias com que nasceu sua filha C, com o facto de a filha ficar limitada
para o resto da sua vida em varios aspectos (resposta aos quesitos 28° a 30° da Base Instrutoria).

A omissdo, por parte do Réu, do comportamento devido — deteccdo da falta do membro inferior
esquerdo do feto durante a gravidez da mée e consequente informacédo de tal facto aos pais — nédo foi, portanto,
indiferente para a producdo do dano ndo patrimonial sofrido pelos Autores A e B, j& que n&o se pode dizer que
os Autores teriam sofrido o mesmo choque e dor por que passaram a seguir ao nascimento da sua filha,
ainda que o Réu tivesse prestado a informagdo médica correcta que, indevidamente, omitiu.

Sustenta — é certo — o Apelante que o processo ndo contém qualquer prova sobre a eficicia ou beneficio
resultante, para os Autores, do acompanhamento psicol6gico de que foram privados em razdo de ndo terem sido
informados, pelo Réu, de que iriam ter uma filha sem o membro inferior esquerdo. Pelo que, na auséncia de
prova deste facto, ndo poderia presumir-se que esse apoio psicoldgico, se tivesse sido prestado aos Autores A e
B , teria surtido efeito e eles deixariam de ter experimentado o choque e dor por que passaram a seguir ao
nascimento da sua filha, dado ndo se tratar de facto notério e, como tal, ndo carecido de alegacdo nem de prova
(nos termos do art. 514°, n° 1, do CPC).

O argumento ndo procede, porém, ja que o facto alegadamente carecido de alegacdo e de prova (a
eficacia ou beneficio resultante, para os Autores, do acompanhamento psicolégico de que foram privados em
razdo de ndo terem sido informados, pelo Réu, de que iriam ter uma filha sem o membro inferior esquerdo) é, em
si mesmo, indemonstravel e, portanto, insusceptivel de ser objecto de prova directa.

Na verdade, o acompanhamento psicol6gico nunca pode, pela natureza das coisas, aspirar a eliminar
totalmente os traumas psicolégicos de que padecem as pessoas carecidas de apoio psicolégico, apenas visando,
qguando muito, minorar, tanto quanto possivel, o mal-estar interior de que padece um ser humano, em
determinado momento da sua vida, em razo de acontecimentos ou situagdes altamente indesejaveis com que se
V€ inesperadamente confrontado.

Assim sendo — e ao invés do que pretende o Réu/Apelante -, existe nexo de causalidade entre a
conduta ilicita e culposa do Réu/Apelante — ao omitir a deteccdo, nos quatro exames ecograficos que
efectuou & Autora B , durante a gravidez desta que culminou no nascimento, com vida, da Autora C , da
inexisténcia, no feto, do membro inferior esquerdo e ao omitir a consequente prestacdo desta informacéo
clinica aos pais do nascituro - e o dano moral sofrido pelos Autores/Apelados ao verem-se
inesperadamente confrontados, no momento do parto, com uma filha nascida sem o membro inferior
esquerdo.

Efectivamente, 0 artigo 563° do Cdédigo Civil consagrou, quanto ao nexo de causalidade, a doutrina
da causalidade adequada, na formulacdo negativa de ENNECCERUS-LEHMAN, nos termos da qual a
inadequacdo de uma dada causa para um resultado deriva da sua total indiferenca para a producao dele, que, por
iSSO mesmo, s6 ocorreu por circunstancias excepcionais ou extraordindrias.

Esta doutrina, nomeadamente no que concerne a responsabilidade por facto ilicito culposo - contratual
ou extracontratual - deve interpretar-se, de forma mais ampla, com o sentido de que o facto que actua como
condicdo s6 deixara de ser causa do dano desde que se mostre por sua natureza de todo inadequado e o
haja produzido apenas em consequéncia de circunstancias anémalas ou excepcionais e de que a citada
doutrina da causalidade adequada ndo pressup8e a exclusividade da condi¢do, no sentido de que esta tenha s6
por si determinado o dano [Cfr., neste sentido, o Ac. do STJ de 3/3/2005 (Proc. n° 04B4249; Relator — ARAUJO



DE BARROS), cujo texto integral estd acessivel no sitio da Internet www.dgsi.pt.] [Cfr., também no sentido de
que «o artigo 563° do Cddigo Civil consagra a doutrina da causalidade adequada na sua formulacdo negativa,
que ndo pressupBe a exclusividade do facto condicionante do dano, nem exige que a causalidade tenha de ser
directa e imediata, pelo que admite:

- ndo s6 a ocorréncia de outros factos condicionantes, contemporaneos ou néo;

- como ainda a causalidade indirecta, bastando que o facto condicionante desencadeie outro que
directamente suscite o dano», o Ac. do STJ de 7/4/2005 (Proc. n° 05B294; Relator — FERREIRA GIRAO), cujo
texto integral esta acessivel no sitio da Internet www.dgsi.pt.] [Cfr., igualmente no sentido de que, segundo a
doutrina da causalidade adequada consagrada no art. 563° do Céd. Civil, «a inadequagdo de uma dada conduta
para um determinado resultado deriva da sua total indiferenga para a producéo dele, tendo este ocorrido apenas
por circunstancias excepcionais ou extraordindrias», o Ac. do STJ de de 7/10/2010 (Proc. n°
1364/05.5TBBCL.G1; Relator - FERREIRA DE ALMEIDA), cujo texto integral pode ser acedido no sitio da
Internet www.dgsi.pt. «Se a lesdo tiver provindo de um facto ilicito culposo (contratual ou extracontratual),
deve, em ambos os dominios, entender-se que o facto que actuou como condi¢do do dano s6 ndo devera ser
considerado causa adequada do mesmo se, dada a sua natureza geral e em face das regras da experiéncia comum,
se mostrar (de todo) indiferente para a verificagdo do dano» (ibidem). «Assim, a responsabilidade por facto
ilicito culposo ndo pressupde a exclusividade da condigdo, no sentido de que esta tenha, sé por si, determinado o
resultado, pelo que qualquer condigdo que interfira no processo sequencial (causal) dos factos conducentes a
lesdo, e que ndo seja de todo em todo indiferente a produgdo do dano, segundo as regras normais da experiéncia
comum, seja causa adequada do prejuizo verificado.» (ibidem).]

A esta luz, é manifesto que, no caso dos autos, a conduta ilicita e culposa do Réu/Apelante — ao
omitir a deteccdo, nos quatro exames ecograficos que efectuou a Autora B, durante a gravidez desta que
culminou no nascimento, com vida, da Autora C, da inexisténcia, no feto, do membro inferior esquerdo e
ao omitir a consequente prestacdo desta informacao clinica aos pais do nascituro — nao foi, de todo,
indiferente para a producdo do dano ndo patrimonial sofrido pelos Autores/Apelados ao verem-se,
inesperadamente, confrontados, no momento do parto, com uma filha nascida sem o membro inferior
esquerdo — o0 que tanto basta para se poder afirmar a existéncia de nexo de causalidade adequada entre o
facto ilicito e culposo praticado pelo Réu/Apelante e o dano moral sofrido pelos Autores/Apelados.

Consequentemente, a Apelagdo do Réu também improcede, quanto a esta derradeira questao.

De resto, a sentenga recorrida apenas valorizou — para o efeito de responsabilizar 0 Réu ora Apelante
pelo seu ressarcimento — o dano ndo patrimonial adveniente para os Autores/Apelados A e B do facto de sé no
momento do parto terem tomado conhecimento de que a sua filha C ndo possuia 0 membro inferior esquerdo,
circunstancia que os impediu de se prepararem psicologicamente, com antecedéncia, para essa funesta
eventualidade.

Isto porque, tendo embora ficado provado que os relatdrios ecograficos das quatro ecografias
executadas pelo Réu/Apelante sem descricdo de anomalias impediram os Autores de tentarem obter autorizagao
para a interrupgdo daquela gravidez (resposta a matéria dos quesitos 31° e 32° da Base Instrutoria), a sentenga
recorrida partiu do erréneo pressuposto juridico de que, como quer que fosse, 0s AA. ja ndo podiam, interromper
licitamente aquela gravidez.

Para tanto, a sentenca recorrida alicercou-se num triplo argumento:

- por um lado, segundo o testemunho dos médicos ouvidos em audiéncia de julgamento, que ja
integraram comissdes de ética em hospitais publicos com vista a concessdo da necessaria autorizagdo para a
realizacdo da sobredita interrupgéo voluntéria da gravidez, ndo seria possivel, com base na mera auséncia de um
membro (superior ou inferior), obter-se tal autorizacdo, visto a auséncia dum membro ndo contender com a
qualidade de vida da futura pessoa em moldes intoleraveis, embora com reconhecidas limitacbes em termos de
locomogéo;


http://www.dgsi.pt/

- por outro lado, ndo se mostrando provado que, detentores da informacdo omitida — auséncia de
membro inferior esquerdo —, 0os AA decidiriam, inquestionavelmente, fazer o aborto, ndo se pode concluir pela
existéncia de um dano na esfera juridica dos AA e pela verificagdo de nexo de causalidade entre o facto e o dano,
entendido este como o nascimento da filha dos AA.;

- finalmente, no plano l6gico, € dificil admitir que um filho vivo, embora com uma deficiéncia que
acarreta algumas adversidades/limitacfes na sua vida corrente e um inerente maior esforco no exercicio das
obrigacdes parentais, mas que ndo contende com uma existéncia passivel de ser vivenciada, isto &,
concretamente aferivel em termos de fendmenos fisicos mas também de consciéncia, seja apenas e
exclusivamente um dano e um dano indemnizavel nos termos do art. 496°, n° 1, do Cédigo Civil, ja que ndo se
provou (porque tal nem sequer foi alegado) que os AA ndo tenham uma relacdo normal de pais-filha com a
respectiva filha, ou seja, que ndo invistam nessa relagdo todo o seu amor, sendo 0 mesmo retribuido, e dela néo
retirem por isso as alegrias da maternidade/paternidade (ter uma filha sem uma perna é, seguramente, muito
melhor do que ndo ter filha nenhuma).

Ora, estes pressupostos facticos em que assentou o tribunal “a quo” para concluir, definitivamente, que,
no caso “sub judice”, os Autores/Apelados, ainda que tivessem sido tempestivamente informados pelo Réu ora
Apelante de que a sua filha iria nascer sem membro inferior esquerdo, nunca teriam direito a interromper
licitamente aquela gravidez, estéo totalmente errados.

Desde logo, had que dizer, com toda a frontalidade, que as opinides manifestadas pelos médicos
inquiridos em audiéncia de julgamento, acerca da probabilidade ou improbabilidade de as comissdes de ética
existentes em hospitais publicos concederem ou ndo a necessaria autorizacdo para a realizagdo da sobredita
interrupgdo voluntaria da gravidez, ndo passam disso mesmo, de meras opinides.

Nesta matéria, a Gnica opinido juridicamente vinculante é a do legislador penal, expressa no texto da lei
penal em vigor a data da prética dos factos.

Ora, na data em que foram realizados as quatro ecografias obstétricas executadas pelo Réu/Apelante
(isto é, em 15 de Abril de 2004, em 18 de Junho de 2004, em 2 de Agosto de 2004 e em 8 de Outubro de 2004),
a al. ¢) do n° 1 do art. 142° do Cddigo Penal (na redacgdo introduzida pela Lei n® 90/97, de 30 de Julho)
estipulava que:

«N&o é punivel a interrupcdo da gravidez efectuada por um médico, ou sob a sua direc¢do, em
estabelecimento de salde oficial ou oficialmente reconhecido e com o consentimento da mulher gravida,
quando, segundo o estado dos conhecimentos e da experiéncia da medicina:

(..)

c) Houver seguros motivos para prever que o nascituro vira a sofrer, de forma incuravel, de grave
doenca ou malformacédo congénita, e for realizada nas primeiras 24 semanas de gravidez, comprovadas
ecograficamente ou por outro meio adequado de acordo com as leges artis, excepcionando-se as situacdes de
fetos invidveis, caso em que a interrupcéo podera ser praticada a todo o tempo;»

Sabendo-se que, na versdo resultante da cit. Lei n® 90/97, deixou de se exigir que a malformacéo
congénita seja grave (requisito que, desde entdo, apenas passou a exigir-se da doenca) — 0 que tem como
consequéncia que passou a ser permitida a interrupcdo da gravidez quando a malformacéo seja incurdvel, mas
ndo grave (nomeadamente, em caso de agenesia de um rim, de um testiculo ou até de um dedo: cfr.,
explicitamente neste sentido JORGE DE FIGUEIREDO DIAS in “Comentario Conimbricense do Codigo
Penal”, Parte Especial, TOMO 1, Artigos 131° a 201°”, 1999, p. 186) e sendo 6bvio que a inexisténcia dum
gualquer membro inferior constitui uma malformacéo congénita incuravel, ndo pode deixar de se concluir
gue os AA,, se tivessem sido informados pelo Réu/Apelante, aquando da ecografia obstétrica realizada em
2 de Agosto de 2004 (as 21 semanas + 2 dias), daquela malformacao congénita, dispunham ainda de quase
trés semanas completas para poderem interromper licitamente a gravidez em curso da Autora B .



N&o colhe, portanto, o argumento — esgrimido pela sentenca recorrida — segundo o qual ndo foi
produzida qualquer prova certa e inequivoca de que, com as apuradas deficiéncias congénitas, seria autorizado o
aborto se requerido pelos AA., pronunciando-se clara e contundentemente em sentido contrario a Dr* Maria ......

De facto, a lei penal vigente a data da realizagdo dos mencionados exames ecogréaficos ndo fazia
minimamente depender a licitude da interrup¢do da gravidez, nestes casos de previsdo segura de doenca
grave ou malformacdo congénita incuravel, da obtencdo duma qualquer autorizacdo administrativa a
conceder por quaisquer comissdes de ética existentes nos hospitais.

Tudo quanto se exigia era que a interrupcdo da gravidez fosse efectuada por um médico, ou sob a sua
direcgdo, em estabelecimento de saide oficial ou oficialmente reconhecido e que fosse realizada nas primeiras
24 semanas de gravidez, prazo este comprovado por intermédio de ecografia ou por outro meio adequado de
acordo com as leges artis.

A esta luz, era ao Réu/Apelante (e ndo aos Autores/Apelados) que incumbia a alegacdo e prova de que,
no caso dos autos, os AA., mesmo que tivessem sido avisados pelo Réu, aquando da ecografia realizada em 2 de
Agosto de 2004 (&s 21 semanas + 2 dias), da aludida malformacdo congénita, ndo teriam nunca logrado que a
gravidez da Autora B fosse interrompida por um médico, ou sob a sua direccdo, em estabelecimento de saude
oficial ou oficialmente reconhecido. Pelo que a divida porventura existente sobre o éxito ou inéxito da pretensdo
dos Autores/Apelados de interromper a gravidez, naquela ocasido, ndo pode deixar de ser resolvida, nos termos
do art. 516° do CPC, contra o Réu/Apelante (a quem a prova dessa circunstancia factual aproveitaria), e ndo
contra os Autores/Apelados.

Tao pouco se pode partilhar aqueloutra tese — subscrita pela sentenca recorrida — segundo a qual s6 se
poderia concluir pela existéncia de um dano na esfera juridica dos AA. e pela verificacdo de nexo de causalidade
entre o facto e o dano, entendido este como o nascimento da filha dos AA., se se tivesse feito prova de que, uma
vez detentores da informagdo omitida pelo Réu/Apelante — auséncia de membro inferior esquerdo —, os AA
decidiriam, inquestionavelmente, fazer o aborto, isto é, interromper a gravidez em curso, assim obstando ao
nascimento da sua filha C .

E que o dano n&o é aqui consubstanciado pelo nascimento da filha dos AA., mas antes por todas
aquelas despesas e incdmodos acrescidos que eles ja tiveram de realizar (a) Em virtude das malformagdes
com que nasceu, a autora C teve que tomar, pelo menos, duas vezes ao dias, um manipulado cuja validade era de
14 dias e tinha que ser conservado no frigorifico e ainda tinha que tomar Lasix [resposta @ matéria dos quesitos
18° e 19° da Base Instrutoria]; b) A Autora C efectuou fisioterapia trés vezes por semana e era acompanhada por
sua mde ou pelo pai [resposta a matéria dos quesitos 20° e 21° da Base Instrutéria]; c¢) E necessita de
acompanhamento em consultas de cardiologia pediatrica e foi seguida em vérias especialidades no Hospital
Amadora/Sintra [resposta & matéria dos quesitos 22° e 23° da Base Instrutéria]) e que ainda véo ter de suportar
futuramente (a) A autora C necessita de utilizar uma préotese no membro inferior no valor de cerca de €4.000,
podendo ascender a €29.000,00 consoante o desenvolvimento da pessoa e 0 material utilizado, sendo que a
proétese € articulada com o crescimento até aos 20 anos de idade [resposta a matéria dos quesitos 24°, 25° e 26° da
Base Instrutdria]; b) A Autora C tem que frequentar um centro de reabilitagdo devido a auséncia do membro
inferior esquerdo [resposta @ matéria do quesito 27° da Base Instrutoria]).

A estes prejuizos de ordem patrimonial acresce ainda o dano néo patrimonial consubstanciado na
dor sofrida pelos Autores A e B devido ao facto de a filha ficar limitada para o resto da sua vida em varios
aspectos (resposta a matéria dos quesito 28° a 30° da Base Instrutoria).

Ora - como é de meridiana evidéncia -, caso 0s Autores/Apelados tivessem logrado interromper a
gravidez da A. B , com fundamento na previsdo segura de que o nascituro sofria duma malformacéo
congénita incurdvel, consubstanciada na inexisténcia de membro inferior esquerdo (como lhes era
facultado pela lei penal entéo vigente: cfr. supra), € dbvio que eles nunca teriam sofrido nem os aludidos
prejuizos de ordem patrimonial, nem o mencionado dano néo patrimonial.



Donde que — ao contrario do erroneamente entendido pela sentenca recorrida -, existe um evidente
nexo de causalidade entre o facto ilicito e culposo praticado pelo Réu/Apelante (consubstanciado na
sonegacdo aos AA. da informacdo médica de que o feto iria nascer ssm membro inferior esquerdo) e
aqueles prejuizos de ordem patrimonial e ndo patrimonial sofridos pelos Autores/Apelados.

Finalmente, a observacdo contida na sentenca recorrida, segundo a qual um filho vivo, embora com uma
deficiéncia que acarreta algumas adversidades/limitacGes na sua vida corrente e um inerente maior esfor¢o no
exercicio das obrigac@es parentais, mas que ndo contende com uma existéncia passivel de ser vivenciada, é um
bem muito mais valioso do que a vantagem que a interrup¢édo da gravidez proporcionaria aos Autores (porque ter
uma filha sem uma perna €, seguramente, muito melhor do que ndo ter filha nenhuma) - ja que ficou por
demonstrar (nem tal foi sequer alegado) que os AA ndo tenham uma relacdo normal de pais-filha com a
respectiva filha, ou seja, que ndo invistam nessa relagdo todo o seu amor, sendo 0 mesmo retribuido, e dela néo
retirem por isso as alegrias da maternidade/paternidade -, ndo tem o menor cabimento, no contexto dum processo
judicial como o presente, destinado a apurar da existéncia ou ndo do dever de indemnizar a cargo do médico que
realizou os exames ecograficos efectuados durante a gravidez de que resultou o nascimento duma crianga
portadora duma malformacéo congénita tdo grave como &, seguramente, a inexisténcia dum membro inferior
(duma perna).

Efectivamente, desde 0 momento que a lei penal, ponderando todos os bens juridicos conflituantes em
presenca, autoriza a interrupcéo voluntéria da gravidez, num caso como o dos autos, a opc¢éo pelo uso ou ndo uso
dos procedimentos clinicos tendentes a impedir 0 nascimento com vida do feto pertence exclusivamente aos pais,
rectius, a mulher gravida.

Assim sendo, o tribunal ndo pode substituir-se aos pais (rectius, a mulher gravida) na ponderagdo da
maior ou menor valia da op¢do pela ndo interrupgdo da gravidez e pelo consequente nascimento com vida do
feto, para o efeito de concluir que, afinal, ter um filho sem uma perna €, seguramente, muito melhor do que néo
ter filho nenhum e, como tal, ndo sdo indemnizéaveis pelo médico que sonegou a informagdo médica que teria
possibilitado interromper aquela gravidez todos os danos de indole patrimonial e ndo patrimonial decorrentes da
condicdo fisica diminuida daquele filho vivo.

Desde que a lei penal vigente no pais autorizava os pais desta crianga a fazer interromper aquela
gravidez, ante a previsdo segura de que ela iria nascer sem uma perna, ndo pode deixar de concluir-se que o
médico ecografista que, com violagdo das leges artis, ndo detectou essa malformacdo congeénita incuravel e,
como tal, ndo informou tempestivamente os pais desse facto, assim obstando a que eles exercessem 0 seu
indeclindvel direito de fazer cessar aquela gravidez, esta constituido na obrigagdo de indemnizar os pais de todos
os danos de indole patrimonial e ndo patrimonial que eles ndo teriam sofrido se tivessem logrado obstar ao
nascimento com vida da sua filha.

Tudo isto para concluir que, caso os AA. ndo tivessem deixado deserto o recurso subordinado que
chegaram a interpor da sentenca ora sob censura (cfr. o despacho de fls. 901/902), esta Relagdo condenaria o R. a
indemnizar os AA./Apelados de todos os mencionados prejuizos de indole patrimonial e atribuiria a estes uma
indemnizacdo por danos ndo patrimoniais de montante muito superior a arbitrada na sentenca recorrida, cujos
pardmetros se circunscreveram, exclusivamente, ao dano ndo patrimonial consubstanciado no choque
psicoldgico causado pelo facto de os AA. terem sido surpreendidos, s6 no momento do parto, com o facto
inesperado de a sua filha ndo ter membro inferior esquerdo, descurando, indevidamente, aqueloutra dimensao do
dano moral traduzida na dor sofrida pelos Autores A e B devido ao facto de a filha ficar limitada para o resto da
sua vida em varios aspectos (resposta a matéria dos quesito 28° a 30° da Base Instrutoria).

Estando, porém, esta Relacdo impedida, por motivo de ordem processual, de agravar a posi¢cdo do
Réu/Apelante (cfr. o art. 684°, n° 4, do C.P.C.), outra coisa ndo pode fazer sendo confirmar a sentenga recorrida,
no segmento (posto em crise no recurso do Apelante) em que ela condenou o Réu a pagar a cada um dos AA A
e B a quantia de € 7.500, a titulo de indemnizagao por danos morais.»



Acordao do Supremo Tribunal de Justica de 17/01/2013
Processo n° 9434/06.6TBMTS.P1.S1

ANA PAULA BOULAROT (Relatora), Pires da Rosa (vencido em parte) e Maria dos
Prazeres Pizarro Beleza (com declaragéo de voto)

Sumério:

- A conduta dos Réus ao fornecerem a Autora uma «falsa» representacio da realidade
fetal, através dos resultados dos exames ecograficos que lhe foram feitos, contribuiram e foram
decisivos para que a mesma, de forma descansada e segura, pensando que tudo corria dentro da
normalidade, levasse a sua gravidez até ao termo.

- Estamos em sede de causalidade adequada, pois a conduta dos Réus foi decisiva para o
resultado produzido, qual foi o de possibilitarem o nascimento do Autor com as malformagdes
de que 0 mesmo era portador, 0 que ndo teria acontecido se aqueles mesmos Réus tivessem agido
de forma diligente, com a elaboragéo dos relatorios concordantes com as imagens que 0S mesmos
forneciam, isto é, com a representacdo das malformacGes de que padecia o Autor ainda em
gestacao.

« Pretendem os Réus fazer afastar a sua responsabilidade através da «quebra» do pressuposto da
causalidade adequada regulado na nossa lei civil como elemento objectivo do instituto da responsabilidade civil,
densificada por factos, por situacdes e circunstancias, ndo podendo sé-lo por declaragdes de vontade e por isso,
uma vez que a Autora no caso sujeito poderia optar pela interrupcdo da gravidez.

A nossa Lei civil exige que a par do facto e do dano exista entre estes dois elementos uma ligagdo, isto
é, no que & economia dos autos assiste, que o facto (no caso a leitura errada dos exames ecogréaficos efectuados a
Autora) constitua causa do dano (o nascimento do Autor J com malformagdes irreversiveis), situagdo esta que
resulta enunciada no artigo 483°, n°1 do CCivil quando estipula que a obrigacdo de indemnizacéo esta confinada
aos danos resultantes da violacdo, isto é, aqueles danos que o facto ilicito tenha ocasionado, os que tenham sido
produzidos pelo mesmo, de harmonia com o disposto no artigo 563° daquele mesmo diploma, cfr Almeida Costa,
Direito das Obrigac®es, 62 edi¢do, 507.

Queremos nds dizer que o facto s6 deixaréd de ser causa adequada do dano, desde que se mostre,
por sua natureza, de todo inadequado e tenha sido produzido apenas em consequéncia de circunstancias
anémalas ou excepcionais, sendo que no caso o comportamento dos Autores foi determinante no plano
juridico, enquanto comportamento juridicamente censuravel para desencadear o resultado danoso, cfr
Almeida Costa, ibidem e a proposito desta temética da causalidade adequada o Ac STJ de 21 de Janeiro de 2010
(Relator Alvaro Rodrigues), in www.dgsi.pt.

Duvidas ndo se suscitam que a conduta dos Réus ao fornecerem a Autora uma «falsa»
representacdo da realidade fetal, através dos resultados dos exames ecograficos que Ihe foram feitos,



contribuiram e foram decisivos para que a mesma, de forma descansada e segura, pensando que tudo
corria dentro da normalidade, levasse a sua gravidez até ao termo: estamos em sede de causalidade
adequada, pois a conduta dos Réus foi decisiva para o resultado produzido, qual foi o de possibilitarem o
nascimento do Autor com as malformacdes de que 0 mesmo era portador, 0 que ndo teria acontecido se
aqueles mesmos Réus tivessem agido de forma diligente, com a elaboragédo dos relatérios concordantes
com as imagens que os mesmos forneciam, isto €, com a representacao das malformacdes de que padecia o
Autor ainda em gestacdo, como deflui inequivocamente dos pontos 16. e 18. da base instrutoria.

A circunstancia de a Lei permitir a gravidas a interrupgao da gravidez nesta situagdo, além do mais, nao
tem de per si a virtualidade de «interromper» o apontado nexo, fazendo antes parte do mesmo, porque sendo
aquela solucdo uma opcéo das interessadas, desde que devidamente informadas com o rigor que se impde neste
tipo de ocorréncias, impenderia sobre 0s Réus os mais elementares deveres de cuidado no que tange a elaboracéo
do diagnéstico, o que de forma culposa omitiram, impedindo assim a Autora de utilizar o meio legal que Ihe era
oferecido, atento o tempo de gestagdo em curso (inferior as vinte quatro semanas), de ndo levar a termo a sua
gravidez caso o0 entendesse, 0 que esta teria feito atentas as circunstancias.»

Acdrdéo da Relacdo de Lisboa de 14/11/2013
Processo n° 2428/05.0TVLSB.L1-2
MARIA TERESA ALBUQUERQUE (Relatora), Isabel Canadas e José Maria Sousa Pinto

Sumario:

I - O facto que se considera como causa nao tem que, s6 por si, ter dado lugar ao dano,
podendo outros factos terem concorrido para a ocorréncia deste; ndo tem sequer que constituir
a condicdo mais proxima do resultado. Por outro lado, a negligéncia de um terceiro nédo exclui a
adequacdo; s6 uma actuacdo antijuridica intencional podera conduzir a exclusdo da imputacao
do facto.

Excerto parcial do texto destadecisdo:

«E sabido que o obrigado a indemnizar nfo deve ser obrigado a reparar todos e quaisquer danos, mas
apenas 0s que se encontrem em determinado nexo causal com o acontecimento que da lugar & indemnizagéo,
tendo a nossa lei aderido, para o efeito em questdo, a teoria da causalidade adequada, no essencial, tal como ela
foi delineada por Enneccerus — Lehmann: «O dano ndo pode ser considerado em sentido juridico como
consequéncia do facto em questdo quando este, dada a sua natureza geral, fosse totalmente indiferente para o
nascimento de tal dano, e s6 se tornou condicéo dele em virtude de outras circunstancias excepcionais».

Assim o agente s6 devera responder pelos resultados para cuja producdo a sua conduta era adequada e
ndo por aqueles para os quais, tal conduta, de acordo com a sua natureza geral e o curso normal das coisas, ndo
era apta para produzir e sé se produziram em virtude de uma circunstancia extraordinaria, desde logo porque o
agente ndo ¢ obrigado a prever consequéncias extraordinarias da sua conduta.



Mas ndo é necessario que o facto que, dentro dos parametros atras referidos, se considera como causa,
tenha, sé por si, dado lugar ao dano, podendo terem concorrido outros factos. Basta que o facto tido como causa
seja uma condicdo sine qua non da producao do dano, e seja, além disso, causa adequada dele. Nem sequer é de
exigir que o facto seja a condicdo mais préxima do resultado (como o afirmava Birkmeyer): o resultado pode ter
outras condi¢des mais importantes e proximas e, todavia, dever ser ligado a certo facto pelo lago da conexdo
causal.

Também a negligéncia de um terceiro ndo tem de excluir a adequacéo.

Apenas uma actuacdo antijuridica intencional pode conduzir a exclusdo da imputacdo do facto que, a
partida, revele a conexdo causal adequada.

Ora, o erro da analise efectuada no Laboratério de Andlises Clinicas Dr* “D” - que se situa, ndo
propriamente na determinacéo do grupo sanguineo da A. “A” mas, mais especificamente, na determinagdo do
factor Rhesus, cfr resultado da concreta analise junto a fls 35 dos autos — tem que se ter como adequado as lesdes
que se vieram a verificar no bem juridico da saude da A. “C”.

Com efeito, essas lesdes, de acordo com o0s elementos de facto que conhecemos, ndo se teriam
verificado sem aquele erro. E tal erro, no factor Rhesus, pela sua natureza geral, ndo pode ser tido como
indiferente para a producéo daqueles danos. Téo pouco se pode concluir que estes sd vieram a ocorrer devido a
circunstancias completamente extraordinarias. E que, por muito extraordinario que possa considerar-se que
aquele erro ndo tenha sido detectado e corrigido na sucessdo de acontecimentos de caracter médico que
sobrevieram relativamente a realizagdo da andlise em causa, a verdade é que, ndo fosse a existéncia desse erro,
nada do que se passou, teria, naturalmente ocorrido.

Ha nexo de causalidade relevante.

Acordao da Relacdo de Coimbra de 14/1/2014
Processo n° 2009/05.9TBFIG.C1
ANABELA LUNA DE CARVALHO (Relatora), Jodo Moreira do Carmo e José Fonte Ramos

Sumadrio:

Na reparticdo de responsabilidades por actuacdo negligente médica/hospitalar tera de
ser dimensionada a culpa e a participacdo de cada uma das omissGes ou ndo prontidao de

condutas, no processo causal que conduziu a maior das lesdes.

Excerto parcial do texto desta decisao:

«N4o se ignora que o éxito do resultado médico depende de varios fatores, dai que se diga, por vezes,
ser a atividade médica uma atividade rodeada de circunstancialidade. O éxito do resultado depende, para além da
intervengdo médica em si, do estado de salde do doente, dos seus prdprios antecedentes genéticos, de fatores
imunoldgicos, reacGes alérgicas, etc., um nimero sem fim de fatores, endégenos e exdgenos que concorrerdo em
cada situacdo concreta.



E, porque cada organismo responde individualmente a doenca e ao tratamento médico, a obrigacdo
médica ndo pode ser considerada uma “obrigacdo de resultado” mas sim uma “obrigagdo de meios”.

Como se salientou na decisdo de 1* instancia, citando Dr* Rute Teixeira Pedro, “A responsabilidade
civil do médico. Reflexdes sobre a no¢do de perda de chance e a tutela do doente lesado, p.90”, a obrigacéo
médica ¢ uma “obrigacdo de meios”, pois que, «em regra o profissional compromete-Se a empregar 0s Seus
esforcos, a utilizar o seu saber e as técnicas que a ciéncia coloca a sua disposi¢do, respeitando as leges artis, em
ordem a alcancar a satde do doente. Mas a consecucdo desta finalidade ndo é garantida. A obrigacdo assumida
constitui, portanto, uma obrigacdo de diligéncia ou de cuidado».

Neste contexto e, com tais reservas, importa apurar se, para la duma causalidade naturalistica, se pode
considerar verificado o nexo causal de natureza juridica entre a conduta médica e o evento danoso.

De acordo com a versdo mais corrente da teoria da causalidade adequada, deve ser tida como causa do
dano aquela circunstancia que, dadas as regras da experiéncia e o circunstancialismo concreto em que se
encontrava inserido o agente (tendo em atencdo as circunstancias conhecidas ou cognosciveis pelo agente), se
mostrava apta, idonea ou adequada a agravar o risco desse dano (...os danos que o lesado provavelmente néo
teria sofrido se ndo fora a lesdo — art. 563° do CC).

E entdo necessario que o facto seja adequado & produgéo do dano, isto é, que o facto tenha tornado mais
provével a verificagdo do prejuizo, ou seja, tenha agravado o risco da sua verificacéo.

O que esta teoria da causalidade adequada pretende alcangar €, ndo responsabilizar o agente por danos
gue se produziram em consequéncia de um conjunto de circunstancias atipicas, anormais, imprevisiveis, que o
agente ndo conhecesse ou ndo pudesse conhecer.

Ocorrendo omissao de conduta ou omissdo de procedimentos, a ideia de causalidade adequada assenta
Nos mesmos parametros.

Pedro Pitta e Cunha Nunes de Carvalho, Omissdo e Dever de Agir em Direito Civil, Almedina, p. 49,
refere que «existe nexo de causalidade entre omissdo e certo evento quando, dadas as regras da experiéncia e as
circunstancias conhecidas ou cognosciveis pelo sujeito, a pratica do ato omitido teria segura ou muito
provavelmente, evitado esse evento, previsto ou previsivel pelo sujeito».

Quem omite, embora ndo ocasionando diretamente o evento, ndo impede a causa de o provocar,
determinando, assim, uma condi¢do equivalente a causal ao ponto de poder juridicamente identificar-se com
esta.

Transpondo-se 0s principios expostos para 0 caso em apreco, evidencia-se 0 nexo de causalidade
adequada nos pontos 28 e 29 dos factos provados, podendo, concluir-se que, se o Dr. (...) (médico do Réu)
tivesse adotado os procedimentos referidos nos pontos 7, 8 e 9 da factualidade provada, segura ou muito
provavelmente, ter-se-ia evitado o evento, em particular a enucleacéo do globo ocular.

Evento, esse que, por sua vez, ainda que ndo previsto pelo médico, pois que, este, nem sequer colocou a
possibilidade de algum objeto estranho se encontrar alojado o olho direito do Autor (ponto 7), era contudo
previsivel, considerando a sua formagdo na ciéncia médica e as informagdes prestadas pelo paciente de que,
guando se encontrava a rachar lenha com um machado, saltou um pequeno objeto para seu o olho direito (ponto
4).

N&o pode, por isso afirmar-se, ter sido adequada a terapéutica prescrita pelo médico do HD K... no
primeiro atendimento, ou correto o diagndstico de alta entdo efetuado, sendo antes de afirmar que, tivesse entéo
ocorrido um diagnéstico adequado e uma terapéutica adequada, e o resultado lesivo muito provavelmente ndo
teria ocorrido.



Verificado esta, pois, o nexo de causalidade — adequada — entre a conduta omissiva do agente e 0 evento
danoso.»

Acdrdéo do Supremo Tribunal de Justica de 12/03/2015
Processo n° 1212/08.4TBBCL.G2.S1

HELDER ROQUE (Relator), Gregdrio Silva Jesus e Martins de Sousa

Sumario:

- Existe nexo de causalidade suficiente, ou nexo de causalidade indirecto, entre a vida
portadora de deficiéncia e a correspondente omissdo de informagdo do médico pelo virtual
nascimento o feto com malformacéo, devido a inobservancia das leges artis, ainda que outros
factores tenham para ela concorrido, como seja a deficiéncia congénita.

- Ocorre a presuncao, a favor do credor da informacao sobre o diagnéstico, do seu nédo
cumprimento pelo médico, que faz parte dos denominados “deveres laterais do contrato
médico”, e pode ser causa de responsabilidade contratual, o teria feito comportar-se, de forma
adequada, ou seja, no caso, que 0s pais teriam optado por abortar, caso soubessem da deficiéncia
do filho.

- O facto s6 deixara de ser causa adequada do dano, desde que 0 mesmo se mostre, por
sua natureza, de todo inadequado a sua verificacdo, e tenha sido produzido, apenas, em
consequéncia de circunstancias andémalas ou excepcionais, 0 que ndo acontece quando o
comportamento do lesante foi determinante, ao nivel da censura ético-juridica, para
desencadear o resultado danoso.

- O nexo de causalidade entre a auséncia de comunicacéo do resultado de um exame, 0
que configura erro de diagnostico, e a deficiéncia verificada na crianca, que poderia ter
culminado na faculdade dos pais interromperem a gravidez e obstar ao seu nascimento, constitui

0 pressuposto determinante da responsabilidade civil médica em apreco.

Excerto parcial do texto desta decisdo:

«De acordo com o disposto pelo artigo 563°, do CC, “a obrigagdo de indemnizagdo s6 existe em relagao
aos danos que o lesado provavelmente néo teria sofrido se ndo fosse a lesdo”.



A comparacdo, para efeitos de céalculo da compensacdo, opera ndo entre a existéncia e a nao existéncia,
mas antes entre a situacdo em que a crianca acaba por nascer e aquela que aconteceria se ndo fosse a lesdo, ou
seja, entre a existéncia de uma pessoa, dita “normal”, e a existéncia de uma pessoa com malformacdes, pelo que
0 valor negativo é atribuido a vida defeituosa e o valor positivo a vida saudavel.

E a responsabilidade do médico que violou o seu dever de informagdo quanto a essa deficiéncia, que,
apenas, nao afastou o perigo que ele préprio nao criou, ndo pode, em principio, ser equiparada a responsabilidade
do real causador da vida deficiente.

Porém, muito embora a malformac&o ndo tenha sido causada pelo médico, o certo que a sua actividade,
guando desenvolvida segundo as «leges artis», poderia ter evitado o nascimento com aquela deficiéncia
congénita, o que permite consubstanciar um nexo de causalidade suficiente, um nexo de causalidade, ainda que
indirecto[30], entre a vida portadora de deficiéncia e a correspondente omissdo de informacdo do médico por
essa situagdo, ainda que outros factores tenham para ela concorrido, isto é, quando o facto ndo produz, ele
mesmo, o dano, mas desencadeia ou proporciona um outro que leva a verificacdo deste.

Esta relacdo de causalidade indirecta ou mediata, entre o facto e o dano, é compativel com a
intervengdo, mesmo de permeio, de outros fatores, sejam fatores naturais, sejam factos praticados pelo lesado,
desde que estes fatores, também, se possam considerar induzidos pelo facto inicial, segundo um juizo de
probabilidade.

E sendo o dano a vida com deficiéncia e a auséncia da possibilidade de escolha pela interrupgéo
voluntéria da gravidez, em virtude da violagdo do direito a informag&o, e ndo a crianga, em si mesma, que dela
padece, admitindo-se o aborto, em caso de deficiéncia grave do feto, como decorre do preceituado pelo artigo
142° n° 1, ¢), do Cddigo Penal, mal se compreenderia que 0s pais se vissem privados dessa op¢ao.

Com efeito, “ndo ¢ punivel a interrupgdo da gravidez..., quando... houver seguros motivos para prever
gue o nascituro vira a sofrer, de forma incuravel, de doenca grave ou malformacao congénita e for realizada nas
primeiras 24 semanas de gravidez, comprovadas ecograficamente ou por outro meio adequado, de acordo com as
leges artis...”, em conformidade com o disposto pelo artigo 142°, n° 1, ¢), do Cddigo Penal.

Trata-se de um juizo médico de previsdo, fundado em seguros motivos, com carater de certeza, de que o
nascituro sofre, de forma incuréavel, de doenca grave ou malformacdo congeénita, decorrente de diagndstico pré-
natal, que justifica a interrupcdo da gravidez .

Seria, assim, num quadro de prognose razoavel, para efeito de sustentar a ndo punibilidade da
interrup¢do da gravidez, de defender que a doenca se afigurava grave, ndo ja por ndo permitir a sobrevivéncia ao
nascer, mas antes por ndo ser de conjeturar um normal desenvolvirnento da autonomia do CC, sem um suporte
médico continuado das funcdes vitais.

Alias, a falta de informagéo faz funcionar, a favor do credor da mesma, a presungdo de que este se teria
comportado de forma adequada, ou seja, no caso, que 0s pais teriam optado por abortar, caso soubessem da
deficiéncia do filho.

Com efeito, determinada acgdo ou omissdo é causa de certo prejuizo se, tomadas em conta todas as
circunstancias conhecidas do agente e as mais que um homem normal poderia conhecer, essa ac¢do ou omissao
se mostrava, face a experiéncia comum, como adequada a produgdo do referido prejuizo, havendo fortes
probabilidades de o originar.

Alias, o facto s6 deixara de ser causa adequada do dano, desde que se mostre, pela sua natureza, de
todo, inadequado e tenha sido produzido, apenas, em consequéncia de circunstancias anémalas ou excepcionais,



sendo que, no caso, o comportamento dos réus foi determinante, ao nivel da censura ético-juridica, para
desencadear o resultado danoso.

O nexo de causalidade entre a auséncia de comunicacgéo do resultado de um exame, o que configura erro
de diagnostico, e a deficiéncia verificada na crianga, que poderia ter culminado com a faculdade de os pais
interromperem a gravidez e obstar ao nascimento, constitui, in «casu», 0 pressuposto determinante da
responsabilidade civil médica em apreco.

Se 0 médico executa ou interpreta mal um diagnostico pré-natal produz um resultado negativo falso,
concluindo-se a gravidez que a mée teria podido interromper, podendo, entdo, dizer-se que a conduta culposa do
médico foi a causa do nascimento com a deficiéncia grave que ndo foi diagnosticada.»

Acordao da Relacgédo de Lisboa de 22/01/2015
Processo n° 136/12.5TVLSB.L1-2

OLINDO GERALDES (Relator), Lucia Sousa e Magda Geraldes

Sumério:

HA& nexo de causalidade quando a lesdo sobrevinda néo constitui um resultado suscetivel
de ser considerado como atipico, confrontado com todo o circunstancialismo anterior e posterior
da cirurgia.

Excerto parcial do texto desta decisdo:

«Sob a epigrafe “nexo de causalidade”, dispde o art. 563.° do CC que “a obrigagdo de indemnizagdo so
existe em relagdo aos danos que o lesado provavelmente néo teria sofrido se ndo fosse a lesdo”.

Entende a doutrina que, nesta disposicdo legal, se consagra a teoria da causalidade adequada, nos
termos da qual, para se estabelecer o nexo de causalidade, é necessario que, em abstrato e em geral, o facto seja
uma causa adequada do dano (ANTUNES VARELA, Das Obriga¢des em Geral, I, 10.2 edicdo, 2004, pag. 889, e
ALMEIDA COSTA, Direito das Obrigacoes, 3.2 edicdo, 1979, pag. 518).

Numa formulagdo positiva, entende-se que serd causa adequada do dano quando este constitua uma
consequéncia normal ou tipica do facto, de modo a que o dano seja previsivel como uma consequéncia natural ou
efeito provavel do facto.

Mais abrangente, todavia, é a formulacdo negativa da causalidade adequada, segundo a qual o facto,
sendo condicdo, s6 deixara de ser considerado causa adequada, quando se mostre de todo indiferente para a
verificacdo do dano ou este resulte apenas de circunstancias excecionais, anormais, extraordinarias ou anomalas.

E a formulacio negativa da causalidade adequada que tem vindo a ser seguida, maioritariamente, tanto
pela doutrina como também pela jurisprudéncia, designadamente quando o dano procede de facto ilicito —
ANTUNES VARELA, ibidem, pag. 900, e os acorddos do Supremo Tribunal de Justica, de 11 de janeiro de



2011 (Processo n.° 2226/07.7TJVNF.P1.S1), de 25 de novembro de 2010 (Processo n.° 896/06.2TBOVR.P1.S1),
de 7 de outubro de 2010 (Processo n.° 1364/05.5TBBCL.G1), de 26 de novembro de 2009 (Processo n.°
3178/03.8JVNF.P1.S1) e ainda do Tribunal da Relacdo de Lisboa de 30 de novembro de 2010 (Processo n.°
1198/08.5TVLSB.L1-7), todos acessiveis em www.dgsi.pt.

Seguindo a corrente maioritaria, ndo pode deixar de se reconhecer, no caso vertente, tambhém a
existéncia do nexo de causalidade entre a agdo ou a omissdo imputaveis aos Apelantes, porquanto tal, como se
aludiu, ndo se mostra indiferente para a verificacdo do dano, nem este resulta apenas de circunstancias
excecionais, anormais, extraordinarias ou andémalas, ainda que, de algum modo, tenha surpreendido, para mais
tratando-se de dano originario de uma situagdo tida por ilicita. A lesdo sobrevinda a Apelada ndo constitui, pois,
um resultado suscetivel de ser considerado como atipico, quando confrontado com todo o circunstancialismo
anterior e posterior que rodeou a cirurgia do dia 23 de janeiro de 2009.»

Acordao do Supremo Tribunal Administrativo de 25/03/2015
Processo n° 01932/13

ANA PAULA PORTELA (Relatora), Alberto Augusto Oliveira e Aradjo Veloso

Sumario:

I — O art. 563.° do CC consagra a teoria da causalidade adequada, na formulacio
negativa correspondente aos ensinamentos de ENNECERUS-LEHMANN, segundo a qual uma
condicdo do dano deixara de ser causa deste, sempre que, «segundo a sua natureza geral, era de
todo indiferente para a producdo do dano e s6 se tornou condigdo dele, em virtude de outras
circunstancias extraordindrias, sendo portanto inadequada para este dano».

Il — Existe esse nexo de causalidade entre a inducdo de dioxido de carbono em
guantidade excessiva (em vez de protoxido de azoto) a vitima, na cirurgia a que foi submetida —
da qual resultou como consequéncia direta, necessaria e adequada choque anestésico com
paragem cardiaca, seguido de edema cerebral, este consequéncia da acdo direta toxica do
dioxido de carbono sobre as células e fluxo sanguineo cerebral e de asfixia, resultante da
paragem cardiaca que a deixou em Estado de coma com sinais de sofrimento grave no sistema
nervoso central — e a morte cerca de 7 dias ap0s, sempre em situacdo de internamento
hospitalar.

Excerto parcial do texto relevante desta decisdo:




«Entendeu a decisao recorrida que “Estando em causa uma conduta relacionado com um acto médico, o
nexo de causalidade, é aquele que em concreto se traduz em alteragfes do estado anatomico e fisiologico do
paciente, que se reconduz, por fim, a producdo dos danos. Conforme resulta dos factos provados, pelas 12.15
horas do dia 20 de Fevereiro de 1984, deu-se inicio a intervengéo cirtrgica na pessoada F................. , com a
inducdo anestésica que deveria ser feita através de inalagdo de protdxido de azoto, misturado com oxigénio.

Contudo, e durante cerca de 15 minutos, foi ministrada a F................ uma mistura de oxigénio e
diéxido de carbono numa concentracdo de 50%, 0 que aconteceu, em virtude de 0 mano-redutor de protéxido de
azoto ligado ao aparelho de anestesia se encontrar adaptado, erradamente, a uma garrafa de didxido de carbono,
quando a ligacdo correcta seria a uma garrafa de protdxido de azoto.

Resulta igualmente provado que em consequéncia directa, necesséria e adequada da inducéo de dioxido
de carbono em quantidade excessiva, a F............... sofreu choque anestésico com paragem cardiaca, seguido
da edema cerebral, este consequéncia da acc¢do directa toxica do didxido de carbono sobre as células e fluxo
sanguineo cerebral e de asfixia, resultante da paragem cardiaca, o que a deixou em estado de coma com sinais de
sofrimento grave no sistema nervoso central. No pés-operatorio e apds descurarizagdo, a utente F.............
respirava espontaneamente e 0s sinais vitais eram normais, a excepcao do estado de consciéncia ndo recuperado.

Apo6s a operacdo, ainda com entubagio, foi a F............. transportada para a Sala de Recobro, onde
ficou sob assisténcia ventilatéria (Spiromate) com mistura de oxigénio e ar, permanecendo em coma, até ser
transferida no dia 22 de Fevereiro de 1984 para a Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital de S. José, em
Lisboa, onde faleceu em 27 de Fevereiro de 1984.

De toda a matéria provada, resulta que o dano morte, e bem assim o dano de perda da méde, sentido

pelos autores C.................. eD..oooiil , € imputavel ao conjunto de actuacdes ilicitas que conduziram a
inalagdo por F................ durante quinze minutos de Didxido de Carbono e Oxigénio numa concentracdo de
50%.

Pelo que se verifica o nexo de causalidade entre o facto ilicito e os danos provados.”
E bem.

E que, resulta provado nos autos que em consequéncia direta, necessaria e adequada da inducio de
diéxido de carbono em quantidade excessiva (em vez de protoxido de azoto), na cirurgia a que foi submetida em
20/2/84, a F............... sofreu choque anestésico com paragem cardiaca, seguido de edema cerebral, este
consequéncia da acdo direta toxica do dioxido de carbono sobre as células e fluxo sanguineo cerebral e de
asfixia, resultante da paragem cardiaca que a deixou em Estado de coma com sinais de sofrimento grave no
sistema nervoso central.

Eque,aF.............. foi transferida no dia 22 de Fevereiro de 1984 para o Hospital de Sdo José, em
Lisboa, onde permaneceu até falecer em 27 de Fevereiro de 1984.

Pelo que, ndo podemos deixar de dizer que se ndo tivesse sido aplicado a mde dos autores, aquando da
anestesia para efeitos de cirurgia, inducdo de didxido de carbono em quantidade excessiva (em vez de protéxido
de azoto) esta ndo teria sofrido choque anestésico com paragem cardiaca, seguido de edema cerebral e ndo teria
vindo a falecer.

Assim, mesmo sem se ter provado que a paragem cardiaca, edema cerebral, estado de coma vieram a
causar, direta, necessaria ¢ adequadamente a morte da F................ , nem por isso deixou de existir causa
adequada entre o facto ilicito e a morte da mée dos autores.»



