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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo analisar a rssiilidade civil por erro médico de
diagndstico, promovendo um enfoque sobre a faldde humana do profissional e as
limitacdes decorrentes da ciéncia e das condi¢cédsatlalho. A pesquisa se deu atraves de
revisdo de dispositivos legais, doutrinarios, agignédicos, juridicos e jurisprudéncia. Em
principio, faz-se uma andlise dos aspectos geraigedponsabilidade civil, abordando
conceitos, espeécies, teorias e sua evolucao despenadrdios até os dias atuais. Discute-se
se a responsabilidade do médico é objetiva ou wudjeatravés da analise dos aspectos da
culpa. Delimitando-se os elementos de referénotapmssibilitem distinguir o erro escusavel
daquele decorrente de culpa ou dolo, passivel sfgonsabilizacdo civil. Destacando-se a
aplicabilidade da teoria da perda de uma chanceasss de responsabilizacdo por erro de
diagnostico, devido a usurpacdo da possibilidadeuwla ou de um melhor progndstico no
tratamento. Finalmente, o presente trabalho prodespertar a reflexdo sobre o grau de
aplicabilidade das normas de direito civil, de itirelo consumidor e de direito administrativo
sobre os casos que envolvam erro medico, especi@ago de diagndstico, tendo em vista a
vulnerabilidade do médico a cometer erros e a s da analise individual das
particularidades que cada situacdo concreta.

Palavras-Chave:Culpa médica. Erro médico de diagnostico. Respmidade Civil. Teoria
da perda de uma chance.
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1 INTRODUCAO

O aumento progressivo no numero de acdes no Judidiécorrentes de erro médico,
leva a necessidade de uma reflexdo sobre a atedgadacdes deste profissional em relacéo
ao diagnostico e a cura do paciente e suas conmsmgséjuridicas, visto que a
responsabilidade civil por erro médico constituida tema controvertido face a linha ténue
gue separa a falibilidade humana, cientifica ediégica da negligéncia profissional. Dessa
forma, € mister que a avaliagdo dos casos concpatiaspoder judiciario considere tanto
aspectos humanos como cientificos de cada qudstéan,como a falibilidade humana e os
graus de imprevisibilidade das praticas médicas.

Tal preocupacédo baliza e justifica o presente lin@ba qual delineara elementos de
referéncia que possibilitem discernir apropriadamemde esta o erro escusavel e onde se
encontra o erro decorrente de culpa ou dolo, palsdiv responsabilizacdo civil. Portanto
tratar-se-4 aqui de fixar bases solidas nessentemm®vedico, que serdo Uteis ao caminhar
tanto de profissionais da saude quanto de jurigtasjurista faz-se necessario para tanto
desenvolver a capacidade de andlise da prova gakilidlade, do dano e do nexo de
causalidade, adquirindo melhor compreenséao dasiéisjgades da pratica médica.

A prestacao jurisdicional na area da responsal#idavil relacionada ao erro médico
suscita profundas reflexdes sobre a analise deapdewvculpabilidade, do dano e do nexo de
causalidade, exigindo-se dos operadores do direitampliacdo dos seus limites de
conhecimento para assim poderem adquirir melhorpoeemsdo das especificidades da
pratica médica. A melhor formacao e percepcao dasaes problematicas podera aclarar os
aspectos juridicos pertinentes a tais tipos de ddana oferecer a melhor justica tanto para os
profissionais médicos como para 0s pacientes.

O erro médico pode ser conceituado como o resuttad@io observacéo das regras da
pratica médica, decorrente tanto da agdo como dssamdo médico, capaz de produzir dano
a vida ou agravo a saude, mediante impericia, id@ia ou negligéncia.

Define-se a responsabilidade do médico como a atima que estédo sujeitos quando,
dentro do exercicio profissional, ha um resultagsivb ao paciente, decorrente de
imprudéncia, impericia e negligéncia. Tal forma r@sponsabilidade fundamenta-se no
principio da culpa, pelo qual o agente da causa @ano pela auséncia do cuidado a que se
estaria obrigado a ter.

Atualmente, no Brasil, a responsabilidade civil poro médico € disciplinada pelo

Caodigo de Defesa do Consumidor e pelo Codigo Civil.



Para que se configure a culpa, é necessario qu® ga3a decorrente da impericia —
falta de observacdo das normas técnicas por desprgmatico ou insuficiéncia de
conhecimento, da imprudéncia — procedimentos dm riem respaldo cientifico, ou da
negligéncia — descaso ou pouco interesse.

O presente trabalho cingir-se-4 ao erro médico idgndstico, o qual, em regra, é
escusavel. O erro de diagnostico somente seraiz@leh quando ndo for decorrente da falta
de recursos, da insuficiéncia da prépria medicinado proprio organismo humano ou
insuficiéncia de meios. Portanto, tem-se comotmfgj@nalisar a responsabilidade civil do
médico por erro de diagndstico, descrevendo a nsgididade civil e suas excludentes;
apurando a questdo da culpabilidade do médico por de diagndstico e avaliando a
aplicabilidade da teoria da perda de uma chanca petda da oportunidade de cura
decorrente do erro de diagndstico e consequeniderteato inadequado.

A metodologia utilizada sera a de revisdo biblifiged dedutiva com base em
literatura especializada, jurisprudéncia e outralsalhos cientificos como fontes de pesquisa.

O tema sera desenvolvido dentro da area de dirgid. Sera analisada a
culpabilidade do médico face a erros de diagnostieoresponsabilizacao civil pelos danos
causados ao paciente, através de quatro capitgl@gjais abordaréo: o conceito, as teorias e
as espécies de responsabilidade civil; a respditsat® civil médica; a culpabilidade pelo
erro de diagndstico e a aplicabilidade da teoripetda de uma chance na responsabilidade

civil por erro médico.
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2 ASPECTOS GERAIS DA RESPONSABILIDADE CIVIL

O direito civil ocidental moderno possui duas gemdorrentes dentro da tematica
responsabilidade civil: 0 aleméao e o francés.

O sistema alemao € formado, a principio, por trégupnas clausulas gerais da
responsabilidade civil que delimitam os bens passide indenizacdo, as quais se somam
hipoteses legais de responsabilidade.

De outro lado, o sistema francés € regido pelasalaweral de responsabilidade civil.
A priori, a clausula geral determina a obrigacéoirenizar sempre que um dano for
causado, ou seja, em todos os danos decorrentizdodeque, por sua vez, ocorreram em
consequéncia do ato ilicito primitivo. A posterjaregras de exclusdo de responsabilidade
deverdo ser aplicadas de forma a delimitar qudiss faecorrentes do ato ilicito seréo
passiveis de indenizacdo, ou seja, dentre os de/&gentos danosos consequentes de um
mesmo ato, quais devem ser indenizados

Em suma, ha a clausula geral de indenizar sempegeoqarrer um dano e regras
especificas disciplinando as hipéteses de excldsacesponsabilidade civil. Dessa forma,
evita-se a responsabilizacao pelo chamado danafiada, dano indireto ou reflexo, havendo
a responsabilidade apenas pelos prejuizos ocopmosfeito direto e imediato do dano.

Nesse sentido, jurisprudéncia a seguir do Tribalealustica do Rio Grande do Sul
(2014):

[...] Pela teoria da causalidade adequada, ageaasnto determinante € tido como
causa do dano, com o desprezo dos demais, solpersiender demasiadamente a
cadeia de responsabilidades e tornar entdo invéavala em sociedade. (Apelacédo
Civil 71004747101 RS, Desembargador Relator Clebegusto Tonial. D. J.
27/10/2014).

Conclui-se, portanto, que o sistema francés, atrdaéeoria da causalidade adequada,

€ reconhecido pela doutrina e jurisprudéncia coradatado pelo Cédigo Civil.

2.1 Evolucao historica

Segundo licao de Lisboa (2012, p. 21):
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O direito primitivo dos povos demonstra que o cdasado dano sempre foi

considerado o responsavel pelo prejuizo, indepdéedmmte de qualquer cogitagao
sobre a existéncia ou ndo de sua culpa. Admiti@seforma generalizada a
responsabilidade objetiva e corporal tanto do hongemo das coisas animadas e
inanimadas que tivessem proporcionado o dano. Pmaa entendimento segundo o
qgual o que gerou o prejuizo ficava sujeito a vigafvindetta), mediante a aplicacao
de uma pena corporal.

Dessa maneira, observa-se que a responsabilidéfjeodginariamente, era aplicada
de forma objetiva.

Ainda segundo a doutrina de Lisboa (2012), em tealgom da histéria do direito
ocidental a responsabilidade objetiva deixou de agicada, ainda que em situacdes
excepcionais. O advento da Lei das Xll Tabuas, &2 4.C.14, manteve o principio da
responsabilizacdo pela simples existéncia do datevee como maior mérito abandonar o
castigo corporal como forma de retribuicdo do dalamdo-se realce as penas pecuniarias de
restituicdo, mediante a fixacdo de tarifa. Dessmdg através da constituicdo de um poder
regulador das relagbes sociais, a vinganca priv@idauprimida, que passou a ser vedada
tanto por motivos religiosos como legais, sendaststuiida pela fixagcdo de uma indenizacéo

por um julgador.

Numa tentativa de corrigir as imperfeicdes exigtgntm plebiscito popular originou
a lex Aquilia de damno, de 286 a.C.15, que finabmentroduziu a culpa como
elemento da responsabilidade civil e concedeu ®si@oderes ao pretor para a
fixacdo da pena, deixando-se de lado as multas.f@aube ao imperador Justiniano
estabelecer um sistema de responsabilidade sujativprever a culpa por omisséo e
ao graduar a culpa em leve e lata. [...] Mesmo @pqgeeda do Império Romano, a
culpa continuou sendo um dos pressupostos da respitidade civil por toda a Idade
Média, consagrando-se por costume no continentepeur dada a sua tradicao
historica e as motivacdes de ordem politica e icsdayque procuraram aproximar a
nogdo de culpa juridica do conceito de pecado. t@adireito francés sofreu uma
profunda influéncia do Cristianismo (notadamente, Thmas de Aquino e dos
canonistas) e do direito grego, mediante a remodelalas solucfes romanas de
responsabilidade civil, & luz da moral cristd2@mkém dos costumes. E, por todas
essas razdes histéricas apontadas, a culpa toenoyessuposto da responsabilidade
civii. mesmo no direito moderno, estabelecendo oigddCivil francés, de 1804,
norma expressa sobre o assunto (art. 1.382). (LISR0O12, p. 22).

Portanto, a responsabilidade objetiva € uma temtiga que antecede o surgimento da
teoria da responsabilidade subjetiva. Ja a tet@miaesponsabilidade objetiva moderna, por

sua vez, superou a orientacao primitiva da retadiacdo individualismo (vinganca).



12

2.2 Responsabilidade subjetiva e objetiva no Cédidgoivil

Segundo a teoria classica, para que seja configuwradsponsabilidade civil mostra-se
necessaria a presenca de trés requisitos: o dandpado agente causador do dano e o nexo
causal entre o dano e o ato ilicito.

A responsabilidade subjetiva é aguela fundada eia ida culpa. Consoante se pode
depreender do artigo 186 do Novo Cddigo Civil, mithh brasileiro adota a teoria subjetiva
como regra geral.

De outro lado, a responsabilidade objetiva abargac&@sos especiais em que a
obrigacdo de reparar o dano devera ocorrer indepésitiente da culpa do agente causador.
O cébdigo civil, no paragrafo Unico do artigo 927e@& uma regra geral de responsabilidade
objetiva, que diz que “Havera obrigacédo de repardano, independentemente de culpa, nos
casos especificados em lei, ou quando a atividad@aimente desenvolvida pelo autor do
dano implicar, por sua natureza, risco para ostosrele outrem”.

Pelo exposto, infere-se que o0 novo Coddigo Civilalsieceu a regra da
responsabilidade subjetiva, a ela acrescentandussibilidade de responsabilidade objetiva

por forca de lei ou por orientagéo jurisprudencial.

2.3 Responsabilidade contratual e extracontratual

Conforme as licdes de Tartuce e Neves (2014), desderimordios do Direito
Romano, convencionou-se classificar a responsabgicivil, quanto a origem, em contratual
ou negocial e extracontratual ou aquiliana. Essdehodualista de responsabilidade civil
acabou por influenciar a elaboracdo das codificagpevadas modernas, inclusive as
codificagOes brasileiras.

Ainda segundo a doutrina supracitada, em algunwasldedes, a divisao entre esses
dois tipos de responsabilidade foi adotada de fab®mluta, com regras distintas para cada
tipo responsabilidade. Diferentemente, no sisteataqy verifica-se uma simbiose entre esses
dois tipos de responsabilidade, tendendo a um&acgdo das responsabilidades contratual e
extracontratual. Consoante o mestre Gongalves J204@ Brasil, tem sido acolhida a tese

dualista ou classica, embora largamente combatida”.
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Defende Cavalieiri Filho (2010) que h& uma verdadsimbiose entre esses dois
sistemas, uma vez que regras previstas no codigor@sponsabilidade contratual (arts. 393,
402 e 403) sao igualmente aplicadas a responsadlidontratual. Cita, como exemplo, o
Codigo de Defesa do Consumidor, que superou esssicd dicotomia, ao tratar da
responsabilidade pelo produto e pelo servigco dedoa n&o diferenciar a relagcdo contratual
da extracontratual. Sob o fundamento do dever geraeca, o consumidor foi equiparado a
vitima de acidente de consumo, submetendo o fodoee@um tratamento unitario em ambas
as situacoes,

Cavalieri Filho (2010) sustenta, ainda, que a nesgbilidade é delitual e que a
expressao responsabilidade contratual é viciogadeea, visto que tanto a responsabilidade
contratual, quanto a extracontratual sdo regiddssp@esmos principios. O ilustre jurista
salienta, ainda, que em ambas as espécies de sabgmtade, o ilicito civil configura-se pela
transgressdo de um dever juridico.

Superadas as consideracdes iniciais, serao trabadiss tipos de responsabilidade.

A responsabilidade extracontratual, também denahairzuiliana, € derivada de um
ilicito extracontratual e esta calcada no devergen de ndo lesar, de ndo causar dano a
outrem (eminem laedere), estatuido no art. 186 do Codigo Civil. Nesseo tide
responsabilidade ndo ha uma relacéo prévia enpartes.

A tese unitaria ou monista preleciona que paranfiguracdo de ambas as espécies de
responsabilidade deveréo estar presentes as médg:@es: o dano, o ato ilicito e o nexo de
causa e efeito entre os primeiros elementos. ‘&staiccdo €, hoje, dominante na doutrina.”
(GONCALVES, 2012, p. 72).

Pelo prisma da visdo dualista, para a responsaffiz extracontratual devera ser
comprovada a culpa do agente causador do dano.

A responsabilidade contratual ou negocial decawe descumprimento de uma
convencao prévia entre as partes. Seu alicercenadidrca obrigatéria dos contratos (pacta
sunt servanda), que determina o cumprimento dasulks, sob pena de responsabilidade
daquele que as descumpriu.

Numa analise mais profunda da matéria, o mestral@avFilho (2010, p. 288)

salienta que
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A responsabilidade contratual ndo esta no contcaimo equivocadamente alguns a
definem. O que est& no contrato € o dever jurigieexistente, a obrigacéo originaria
voluntariamente assumida pelas partes contratadte®sponsabilidade contratual

surge quando uma delas (ou ambas) descumpre egse derando o dever de
indenizar.

De toda sorte, nessa espécie de responsabilidaciedor somente esta obrigado a
demonstrar que a prestacao foi descumprida. Ngodn@nto, necessidade de provar a culpa,
bastando o descumprimento do contrato para coafigurdano e o consequente dever de
indenizar, exceto no caso de ocorréncia de algussaesicludentes admitidas em lei: culpa
exclusiva da vitima, caso fortuito ou forca maior.
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3 ELEMENTOS DA RESPONSABILIDADE CIIVL

3.1 Ato ilicito

Para melhor entendimento da matéria, mostra-se riemge conceituar ato ilicito,
visto ser este o fato gerador da responsabilidiade ¢

Segundo Tartuce (2011), o ato ilicito € a condutandna que é praticada em
desacordo com a ordem juridica, ferindo direitoljetivos privados e causando danos a
outrem, pela infracdo de um dever, ocasionandgategao de um resultado.

A base juridica do ato ilicito do ato ilicito esi@ art. 186 do Codigo Civil, segundo o
qual “Aquele que, por acdo ou omissao voluntaegligéncia ou imprudéncia, violar direito
e causar dano a outrem, ainda que exclusivamerra,rnomete ato ilicito.”.

Conforme Lisboa (2012), ato ilicito e responsahiied ndo se confundem, pois, a
conduta desconforme ao ordenamento juridico (&tiwo) € diferente do dever de reparacao
do dano causado (responsabilidade). Pois, nem sempicito levara a responsabilizacao,
como nos casos de responsabilidade subjetiva, emaqulpa é pressuposto necessario a
responsabilizacdo pelo dano decorrente do attoilibessa forma, mesmo que haja o ilicito,
se nao houver a culpa, ndo havera o dever de ateni

Na mesma senda, ressalta Cavalieri Filho (2010)toges as definicbes comumente
dadas ao ato ilicito, ligam o seu conceito ao dpaciContudo, questiona o insigne mestre,
tais definicbes ndo se ajustam ao ilicito na resploilidade objetiva, na qual ndo se cogita
culpa.

Entende o notével civilista que a solugdo adeqpada a questdo pode ser encontrada
no duplo aspecto da ilicitude: no aspecto objefpado qual, considera-se apenas a conduta; e
no aspecto subjetivo, em que, além da condutajdmrasse também a culpa. Portanto, o ato
ilicito pode ser avaliado por dois aspectos judstica antijuridicidade do ato e a
antijuridicidade da vontade do agente.

Pelo exposto, conclui-se que a interpretacdo qdada a definicdo de ato ilicito
constante do art. 186 do Codigo Civil é a de atital na teoria da responsabilidade subjetiva,
e nao de ato ilicito em sentido amplo. Isso porcqueato ilicito, em sentido amplo,
compreende duas ideias: a do ilicito pela condatae ilicito pelo resultado. E, conforme foi
elucidado, o referido dispositivo legal preocupa@a a ilicitude pela conduta.
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3.2 A culpa

A conduta humana geradora do ato ilicito pode sescterizada por uma acao ou
omissao, podendo ser tanto voluntaria quanto pgligemcia, imprudéncia ou impericia.

Para que seja configurada a omisséo, primeiramémtegessario que exista um dever
de praticar o ato. E 0 dano deve se dar em decmaréa auséncia do referido ato, ou seja,
aguele ato omitido deve ser capaz de evitar o dano.

Outro elemento a ser considerado € a culpa, appgd ser em sentido amplo (latu
sensu) ou em sentido estrito (strictu sensu). Adac@m sentido amplo engloba o dolo e a
culpa estrita.

O dolo refere-se a conduta constituida na intede&arejudicar outrem.

Mesmo nos casos de responsabilidade objetiva, asstimportante a verificacdo do
dano, pois, consoante o principio da reparacagraitelos danos, decorrente do art. 944 do
Cadigo Civil e art. 6°, VI, do Cdodigo de Defesa@onsumidor, constata-se o dolo para fins
de fixacdo da indenizacdo, a qual ndo deve sofralgger reducdo em caso de este ficar
configurado

Por outro lado, quando a vitima tiver concorridoapa dano, devera a sua culpa ser
confrontada com o dolo do agente causador e airal#io ser proporcionalmente ajustada.

A culpa estrita configura-se pela auséncia da g&terde violacdo do dever juridico,
ou seja, 0 agente quer 0 a conduta, mas nao ¢agsul

A culpa estrita pode ser descrita das seguintesa®r a) conduta involuntaria com
resultado voluntario; b) previsado ou previsibilidagl c) falta de cuidado, cautela, diligéncia e
atencao.

Ressalte-se que, dentro da responsabilidade ahjepara fins de imputagdo da
responsabilidade, ndo importa se houve dolo owacskndo que sua importancia esta apenas

no ambito da fixacdo do quantum da indenizacéao.

Todavia, os critérios para a fixacdo da indenizagodiferentes, eis que os arts. 944
e 945 da atual codificacdo trazem a chamada redxguditativa da indenizacéo ou por
equidade, consagrando a teoria da causalidade adBega prevista no Direito Penal,
mas que ganha nova feicdo de Direito Privado pat apnsta da atual codificacao
(TARTUCE, 2011, p. 369).
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Dessa forma, a culpa deve ser analisada sob ostesp®ncreto e abstrato. Além de
averiguar a culpa em relacdo a conduta do agenteod#o caso concreto, deve-se considerar
a questdo levando-se em conta o homem médio, psrasga aferido o quantum da
indenizacdo de forma justa. Para o aplicador deitdjra responsabilidade civil dever ser
analisada conforme o grau da culpa, com supedément.n944, paragrafo Unico, do Cadigo
Civil.

Na culpa lata ou grave, ha uma imprudéncia ou gexgtiia crassa, de tal forma que se
equipara ao dolo, e dessa forma demandara o pagamtagral da indenizacao.

Na culpa leve ou media, ndo ha a conduta espetertidy como parametro a pessoa
comum.

Na culpa levissima, diferentemente da média, o $atmente seria evitado com a
aplicacdo de cautelas extraordinarias ou de esgetididade, conforme preleciona Tartuce

(2011, p. 373). Nesse caso, a indenizagdo a sardegra ser ainda mais reduzida.

3.3 O nexo de causalidade

Dentre as teorias justificadoras do nexo de calesddi, a doutrina destaca as duas
mais importantes:

a) Teoria da equivaléncia das condi¢cbes ou doscedates. Tal teoria ndo faz
diferenca entre causa e condigao, todos os fataBvos ao evento danoso tém o mesmo
valor e a mesma relevancia, todas se equivalem garar a responsabilidade civil.
Considera-se, dessa forma, que o dano nao teniedicse ndo fosse a presenca de cada uma
das condi¢bescénditio sine qua non). Segundo a elucidativa licdo de Cavalieri Filg010,

p. 48).
Para se saber se uma determina condicdo é causimaete mentalmente essa
condigdo, através de um processo hipotético. 8swtado desaparecer, a condicdo é

causa, mas, se persistir, ndo o sera. Destartdjcéoné todo antecedente que nao
pode ser eliminado mentalmente sem que venha atause o efeito.

Critica-se essa teoria por ampliar infinitamenteego de causalidade.

b) Teoria da causalidade adequada. Diferentemeatdedria anterior, esta faz
distincdo entre causa e condicdo. Dentre as dwersadicbfes que concorreram para o
resultado, causa sera apenas aquela que, de fatercial, relevante e adequada, gerou o

evento dano. Somente a causa necessaria parato deenso gera a responsabilidade civil.
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O entendimento doutrinario e jurisprudencial magoio, inclusive do Superior
Tribunal de Justica, € que o ordenamento juridiesileiro adotou a teoria da causalidade
adequada, segundo a qual devem ser considerada®®® condicdes que concorreram para
0 evento danoso, selecionando aqueles que comsnbule forma necessaria e determinante
para a ocorréncia do prejuizo (EDcl no AgRg no ARE30.643/DF).

Destaca-se a licdo do doutrinador Sérgio Cavati#éo (2010, p.49):

Esta teoria, elaborada por Von Kries, € que maislestaca entre aquelas que

individualizam ou qualificam as condi¢des. Causaapela, € o antecedente ndo s6
necessario mas, também adequado a producao dmdesilogo, se varias condicdes

concorrem para determinado resultado, nem tod@® s@usas, mas somente aquela
que for mais adequada a produgao do evento.

O nobre civilista esclarece o conceito citandoluzidativo exemplo de Antunes
Varela:

N&o basta que o fato tenha sido, em concreto, wmgigiio sine qua non do prejuizo.
E preciso, ainda que o fato constitua, em abstuaita causa adequada ao dano.
Assim, prossegue o festejado autor, se alguém riititamente uma pessoa que se
aprestava para tomar certo avido, e teve, afiralpegar um outro, que caiu e
provocou a morte de todos 0s passageiros, engqogmimeiro chegou sem incidente
no aeroporto de destino, ndo se podera consideedercao ilicita do individuo como
causa (juridica) do dano corrido, porque, em atostreio era adequada a produzir tal
efeito, embora se possa asseverar que este (ndis@@mem que se verificou) ndo se
teria dado se ndo fora o fato ilicito. (Cavaligth&, 2010, p. 49).

Outrossim, para analise da delimitacdo da obrigdediodenizar, deve-se observar as
circunstancias que concorrem para 0 agravamentalashm. Trata-se das denominadas

concausas. Novamente, segundo Carvalho Filho (20BD):

Concausa € outra causa que, juntando-se a principatorre para o resultado. Ela
ndo inicia e nem interrompe o processo causal,agpenrefor¢a, tal como um rio
menor que desadgua em outro rio maior, aumentaredo-ttaudal.

Tanto as concausas preexistentes a conduta doeageminto aquelas concomitantes
ou supervenientes, ndo eliminam a responsabilidadegente, embora tenham contribuido

para o agravamento do resultado.
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O supedaneo legal encontra-se no art. 403 do Cdgigh segundo o qual “Ainda
que a inexecucao resulte de dolo do devedor, afaper danos so incluem os prejuizos
efetivos e os lucros cessantes por efeito deléodérénediato, sem prejuizo do disposto na lei
processual”’. A doutrina € pacifica quanto a aplicdzle do referido dispositivo tanto nas
responsabilidades contratuais quanto nas extratoats.

A expressao direto e imediato, extraida do artigpracitado, significa que devera
haver um nexo causal necessario entre o dano edateopara que haja o dever de indenizar.
Dessa forma, se um evento isoladamente néo € dapamduzir o resultado (dano), trata-se

apenas de concausa, ndo havendo assim a respaagdabildo agente causador.

[...] Pode-se considerar como prevalentes, no tdirdirasileiro, as posi¢oes
doutrinarias que, com base no art. 403 do CC/208gileiro, autodenominando-se
ora de teoria da interrupcdo do nexo causal (S®F),de teoria da causalidade
adequada (STJ e TJRJ), exigem a causalidade neaeenfre a causa e o0 efeito
danoso para o estabelecimento da responsabilidad€r&EPEDINO, 2006).

Ainda segundo licdo de Tepedino (2006), havendoalidlade de causas, ha de se
investigar se estas se encadeiam de forma sucessm@ncomitante. Nas causas sucessivas,
havera uma diretamente responsavel pelo eventosdamoas demais serdo responsaveis
indiretas. Assim serd considerado o nexo causalagpem relacdo a causa direta. J4 nas
concomitantes, todos serdo igualmente responspekisdano, de forma concorrente, sendo
todas consideradas para tal designio.

Se, num caso hipotético, a conduta de um agenteuma pessoa a um estado grave
(por acidente, leséo, etc), a qual evolui a Ohitie @ agravamento por problemas prévios de
saude (causa preexistente), a responsabilidadgethteacausador do dano nao sera afastada.

De mesma forma, se a vitima de uma lesédo vai ® @oitque ndo foi socorrida a
tempo (causa superveniente), a responsabilidadegeote causador da lesdo sera mantida,
embora o retardamento da prestacdo da assistéadiaartenha contribuido para a morte da
vitima.

De outro lado, na situacdo descrita acima, se @naitveio a Obito Unica e
exclusivamente porque ndo recebeu a tempo 0 sopwdico, ou seja, Se tivesse recebido
assisténcia no tempo devido teria se salvado, jauseano resultou exclusivamente da causa
superveniente, entdo rompe-se 0 Nexo causa comdaiteoprimaria e a responsabilidade do

agente causador da leséo.
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3.4 Dano

O dano, além de um fato constitutivo, € um fatedeinante da responsabilidade
civi. Tanto é assim que, sem dano, ndo had o ddeereparar, ou seja, para que haja
pagamento da indenizacdo € necessario que sejaram@dp a ocorréncia do dano
patrimonial ou extrapatrimonial.

Modernamente, reconhece-se 0s danos morais, pataisoestéticos e existe, ainda, a
previsao doutrinaria e jurisprudencial da respoitidalde pelo dano decorrente da perda de

uma chance, o qual sera devidamente tratada emulogmioprio deste trabalho.
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4 RESPONSABILIDADE CIVL NA ADMINISTRACAO PUBLICA

E necessario abordar o tema responsabilidadedgvildministracio Publica para que
se possa adentrar na responsabilidade do médigmamta de prestacdo de servico pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), a qual deve serd&rat® plano da responsabilidade
extracontratual.

Em conformidade com a regra geral da responsathdidavil, a responsabilidade da
Administracdo Publica deve observar os seguintesiaitos: conduta lesiva por acao ou
omissao, dano moral ou patrimonial e nexo de camlashd.

Conforme amplamente conceituado pela doutrina, sporeabilidade civil da
Administracdo Publica € decorrente da conduta de agentes publicos, que atuam em seu

nome, conforme sera explicitado ao longo destalnab

4.1 Evolucéo historica

Nos regimes absolutistas e despéticos prevalepiaoipio da ndo responsabilizacéo

do Estado ante os atos de seus agentes.
[...] ndo era possivel ao Estado, literalmentsgmficado na figura do rei, lesar seus
suditos, uma vez que o rei ndo cometia erros, dessubstanciada na parémia “the

king can do no wrong”, conforme 0s ingleses, ou tiene peut mal faire”, segundo
os franceses. (ALEXANDRINO; PAULO, 2016, p. 848).

Por essa razao, os administrados poderiam integ&ar indenizatoria somente em face
dos agentes publicos. Segundo o mestre Cavaliéno K010, p. 239), a teoria da
irresponsabilidade era a propria negacdo do Edfadbireito, visto que o Estado ndo se
submetia a lei.

Superada essa fase de irresponsabilidade do Estafldministracdo Publica, sob a
influéncia do liberalismo, passou a responder cooulpa comum do individuo. O insigne
civilista Cavalieri Filho (2010, p. 239) salientaega responsabilizagdo do Poder Publico
mostrou-se corolario de sua submissédo ao Esta@ireiéo. Dessa forma, assim como ocorre
com os particulares “[...] somente existia a olgégade indenizar quando estes, 0s agentes,
tivessem agido com culpa ou dolo, cabendo evidestitanao particular prejudicado o énus
de demonstrar a existéncia desses elementos sobjetfALEXANDRINO; PAULO, 2016,

p. 849).
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Ensina o mestre Cavalieri Filho (2010) que a resabitidade do Estado passou a ser
reconhecida pelos Estados Unidos em 1946, atravéSederal Tort Claims Act, e pela
Inglaterra em 1947, pelo Crown Proceeding Act, isiaiggcom base no célebre caso Blanco,
ocorrido na Franca, no ano de 1873. Assim, a regimlidade do Estado passou a ser
fundada na culpa do funcionario

Apéds, num estégio de transicdo entre a doutringetiud da culpa civil e a moderna
responsabilidade objetiva do Estado, configuroadeoria da culpa administrativa. Nesta
fase, constatou-se que o Estado néo é represgmadeus agentes, mas apenas age atraves

deles, por meio dos 6rgaos em que atuam (CAVALIEHRHO, 2010).

Tal como o ser humano, o Estado é dotado de 6rdéasomando (politicos) que
manifestam a vontade estatal e 6érgdos de execagdaun(strativos) que cumprem as
ordens dos primeiros. A vontade e as ac¢fes desgé@es) todavia, ndo sdo dos
agentes humanos que neles atuam, mas sim do pEgiado (CAVALIEIRI FILHO,
2010, p. 240).

Assim, o dano causado ao particular passou a geitaho a pessoa juridica da qual o
agente causador do dano faz parte.

Com base em tais principios, evoluiu-se da culpavidual para culpa anénima ou
impessoal. Conforme preleciona Alexandrino e P4R@16), por essa teoria, devera ser
comprovada a chamada falta de servico, que € guiadade no exercicio da atividade
administrativa pela inexisténcia, mau funcionameoio retardamento do servico. Cabera
sempre ao particular prejudicado comprovar suarécoia para que haja a responsabilizacao
da Administragéo Publica.

Dessa forma, torna-se dispensavel a comprovacgaele agente publico tenha agido
com culpa, sendo a culpa do servico diluida narizggédo publica. Outrossim, segundo
Cavalieri Filho (2010), pela teoria da responsdbhde pela falta de servico, admite-se a
presuncdo de culpa da Administracdo Publica, emne @& extrema dificuldade de se
demonstrar que o servico foi operado abaixo dogdeadievidos.

Hodiernamente, a responsabilidade do Estado coafggl pela teoria do risco
administrativo, segundo a qual ndo é necessarenprovacao de qualquer tipo de culpa do

Estado pelo particular.
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A Administragdo é que, na sua defesa, podera,rse éaso, visando a afastar ou a
atenuar a sua responsabilidade, comprovar — e ® dmprova é dela — a ocorréncia
de alguma das chamadas excludentes. Embora hagagéincia na doutrina, séo
usualmente aceitos como excludentes a culpa exalds vitima, a forca maior e o
caso fortuito (alguns falam ainda em “culpa dederos”). Caso a administracédo
publica demonstre que houve culpa reciproca — étodela e do particular,
concomitantemente —, sua obrigacdo de indenizar me&porcionalmente atenuada.
(ALEXANDRINO; PAULO, 2016, p. 850).

Em apertada sintese, pode-se concluir que havepansabilidade do Estado sempre
gue houver um dano causado a terceiro por um agerégercicio da funcéo publica.

Segundo Alexandrino e Paulo (2016)ratio legis da responsabilidade objetiva do
Estado é que os riscos decorrentes da atividadécpUlbevem ser suportados por toda
sociedade, ndo sendo justo que apenas algunsdads/suportem 0s prejuizos provenientes
de tais atividades. Dessa forma, a teoria do askoinistrativo foi desenvolvida com vistas a
repartir com toda a sociedade o 6nus da atividatléoa, ja que esta beneficia a todos.

Ademais, as prerrogativas da Administragdo Pubticlocam o particular numa
situacdao juridica de hipossuficiéncia face ao EstBeéssa forma, a responsabilidade objetiva,
por meio da auséncia do 6nus ao particular de amrapma culpa do Estado, tem por escopo
equalizar essa relacéo.

A responsabilidade objetiva do Estado na modalidaseo administrativo esta
prevista no art. 37, 86° da Constituicdo Fedemgundo o qual “As pessoas juridicas de
direito publico e as de direito privado prestadatasservicos publicos responderdo pelos
danos que seus agentes, nessa qualidade, causarermeiaos, assegurado o direito de
regresso contra o responsavel nos casos de dokulpa”. Outrossim, € reforcada pelo
Caodigo Civil em seu artigo 43: “As pessoas juridida direito publico interno séo civilmente
responsaveis por atos dos seus agentes que neasldadgl causem danos a terceiros,
ressalvado direito regressivo contra os causadlrekano, se houver, por parte destes, culpa
ou dolo”.

Cumpre esclarecer que a jurisprudéncia e a doutnaj@ritaria entendem que nos
casos de responsabilidade administrativa por omissfplica-se a teoria da culpa
administrativa, aplicando-se, portanto, a modakdsubjetiva de responsabilidade, pela qual
deve comprovar a falta da prestacéo do servigoAmitainistracdo Publica.
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Essa modalidade de responsabilidade extracontratoalEstado usualmente se
relaciona a situagBes em que ha dano a um partieatadecorréncia de atos de
terceiros (por exemplo, delinquentes ou multid@esyle fenbmenos da natureza (por
exemplo, uma enchente ou vendaval) — inclusive uss fgrem classificados como

eventos de forca maior. Cabera ao particular gfrels@ dano decorrente de ato de
terceiro (ndo agente publico), ou de evento dareadl provar que a atuacdo normal,
ordinaria, regular da Administracao Publica teiit suficiente para evitar o dano por
ele sofrido (ALEXANDRINO; PAULO, 2016, p. 858).

Dessa forma, os entes publicos que prestam diratanoeservico publico de saude e
as pessoas juridicas de direito privado prestadideaservicos publicos, remuneradas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), responderdo pel@s dare seus agentes, nessa qualidade,
causarem a terceiros, assegurado o direito desssgo®ntra o responsavel nos casos de dolo

ou culpa.

4.2 O Caodigo de Defesa do Consumidor e a prestagdablica do servico de saude

N&o obstante o explicitado sobre a responsabilidaigietiva da Administracao
Publica, nos casos envolvendo o servico médicombitd do sistema publico de saude,
observa-se na doutrina e na jurisprudéncia umaafmantinomia de normas em relacdo a
aplicabilidade da responsabilidade objetiva, ptavipara 0 servico publico, ou da
reponsabilidade subjetiva, a qual estao sujeitggafsssionais médicos.

Tal confronto de normas decorre da existéncia @s dorrentes divergentes que trata
da aplicabilidade do Cdédigo de Defesa do Consumiubs servicos publicos, como bem

explica Rizzato Nunes (apud SANTIN e SANTOS, 2015):

Uma corrente que entende que, posto o servicoquiblidisposicdo, o administrado
gue o recebe se confunde com a figura do consuniidgo, aplica-se sempre o CDC
na relagdo que envolve prestacdo do servigo publera que afasta a figura do
consumidor quando o administrado participa da éelagie envolve o servigo publico
como contribuinte. Isto €, 0 servico estd a supodigdo pela relacdo de justica
distributiva que o apanha na condicdo de contribuimo sentido fiscal, da pessoa que
€ cadastrada e/ou lancada a pagar impostos.

Cabe salientar que as relagdes juridicas envolverdacos publicos sdo norteadas
pelo direito administrativo, enquanto que as quekem consumo tém seu fundamento no

direito do consumidor, regidas por principios enmas divergentes.
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Parte da doutrina entende que, embora o serviclicptdsteja submetido ao regime
juridico administrativo, nas situa¢cdes em que égonhecida a relagdo de consumo, o Codigo
de Defesa do Consumidor devera ser aplicado, wsaasksegurar os direitos dos
consumidores, ainda que estes sejam usuarios deosepublicos (SANTIN e SANTOS,
2015). Por esse viés, tratando-se de servigo medéo entendimento jurisprudencial pela
aplicabilidade da responsabilidade subjetiva, cantsa responsabilidade deste profissional

dentro do Codigo de Defesa do Consumidor.

APELACAO CIVEL. RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO MEDICOACAO DE
INDENIZAGAO POR DANOS MORAIS. OBITO DE PACIENTE.
IMPROCEDENCIA MANTIDA. 1. (.) 3. A Administracdo (blica tem
responsabilidade de ordem objetiva pelos danossque agentes, nessa qualidade,
causarem a terceiros, no termos do § 6°, do antla3CF, o que dispensaria a parte
prejudicada de provar a culpa dos agentes do PBdblico para que ocorra a
reparacao, bastando a relacdo de causalidadeaseati@ ou omissdo administrativa e
o dano sofrido. 4. Ndo obstante isso, a fim de tapwa responsabilidade ao
Municipio demandado, nos termos da legislagdo c¢onessta, tratando-se de
demanda que discute a atuacgao técnica do médicatgnedeu a demandante, cumpre
verificar a ocorréncia de culpa pelo profissioral,qual se aplica a responsabilidade
civil subjetiva, de acordo com o que preceituatolat, 8§ 4°, CDC, de sorte a se aferir
0 nexo causal. Precedentes do STJ. 5. A obrigssgiorada pelo médico é de meio e
nao de resultado. O objeto da obrigacdo nao éaadmpaciente, e sim 0 emprego do
tratamento adequado de acordo com o estagio aueiEdcia, de forma cuidadosa e
consciente. 6. Na analise quanto a existéncialba fe servico prestado, bem como
da culpabilidade do profissional, 0 Magistrado, gde tem conhecimentos técnico-
cientificos atinente a area médica, deve se valecipalmente das informacdes
prestadas no laudo pericial. 7. Nao assiste razgarta autora ao imputar ao réu a
responsabilidade pelo evento danoso, na medidauerm&o restou comprovado nos
autos qualquer conduta culposa pelo profissionalpgastou atendimento ao de cujos,
bem como néo foi provado o nexo de causalidades emtibbito da vitima e o
atendimento prestado junto ao nosocomio de respitdsale do demandado. (...)
Negado provimento ao apelo. (Apelagdo Civel N° 79@8215, Quinta Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Jorg& llopes do Canto, Julgado em
29/06/20186).

Corroborando a tese, o Codigo de Defesa do Consumitb seu art. 6.2, X,
assegurou, como direito basico do consumidor, gusia e eficaz prestacdo dos servigos
publicos em geral.

E importante esclarecer que o servico de salde sgderestado tanto pela iniciativa
privada, quanto pela Administragdo Publica. Naedvitrovérsia quanto a aplicabilidade do
codigo de defesa do consumidor na prestacdo desat® saude pelas pessoas juridicas de
direito privado sem relagdo com o poder publicdJSS

Por outro lado, ha a corrente doutrinaria que elgajue, em se tratando de servico
publico saude, devera ser observada a responsalalmbjetiva pelo risco administrativo.

Para ilustrar tal posicionamento, colaciona-seonsentarios da obra que se segue:
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Outra questdo é a do médico na qualidade de fumcmnpublico, onde a
responsabilidade se dara na forma do art. 37,d86&F/88, ou seja, responsabilidade
objetiva do Estado, de reparar o dano causado@enpa Salienta-se que, apesar de
existir um contrato de relacdo de consumo entraaepte e o hospital publico, ndo
sera cabivel ao Estado arguir ilegitimidade utilitase do CDC, uma vez que a
Constituicdo Federal prevalece em relacéo a lecgfpga. Cabe ao Estado o direito de
regresso em face do autor do erro médico, com hasart. 37, §6°, da CF/88.
(MELLO, 2012, p. 51).

E, ainda, o posicionamento jurisprudencial a seguir

APELACAO CIVEL. RESPONSABILIDADE CIVIL. ATENDIMENTOPELO SUS.
PESSOA JURIDICA DE DIREITO PRIVADO PRESTADORA DE REICO
PUBLICO. RESPONSABILIDADE OBJETIVA. LAPAROTOMIA
EXPLORADORA. FALHA DO SERVICO MEDICO PRESTADO NAO
EVIDENCIADA. AUSENCIA DE NEXO DE CAUSALIDADE. INEXISTENCIA
DO DEVER DE INDENIZAR. Tratando-se de fato danosabaivel ao hospital
demandado por conduta de seus agentes, no casoédicomque prestou o
atendimento, incide o disposto no artigo 37, 8§déP,Constituicdo Federal, o qual
prevé a responsabilidade civil objetiva, com fulosteoria do risco administrativo,
tendo em vista que o atendimento prestado foi |®IS. Ressalvado, porém, o
entendimento pessoal do Relator quanto a ilegiidedpassiva do profissional da
medicina que atuou no atendimento médico, por ™ei®GUS, ante o resultado da
demanda e o posicionamento divergente na CamajaNfo demonstrada falha no
atendimento médico, e, por conseguinte, nexo caued o alegado dano e a conduta
do profissional de medicina que atendeu a autotsospital demandado, ndo ha, pois,
como vingar a pretensao da autora. Pretensdao pilgagbrocedente. Sentenca
mantida. RECURSO DESPROVIDO. (Apelacdo Civel N° 680®9021, Nona
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relatassd® Caubi Soares Delabary,
Julgado em 10/08/2016).

Por fim, embora haja ainda grande dissonancia sobtema na doutrina e na
jurisprudéncia, o servico publico de saude devepsestado de forma adequada e eficiente
com base ndo s6 nos principios constitucionais mirastrativos, como também nos

principios do Cdadigo de Defesa do Consumidor.
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5 RESPONSABILIDADE CIVIL NAS RELACOES DE CONSUMO

N&o obstante a regra da responsabilidade constanee$ga ndo admitir nenhuma
discusséo acerca da culpa do fornecedor, a redpbaade pelo fato do servigo prestado pelo
profissional liberal somente secénfigurada mediante a comprovacéo da culpa. &orde o
legislador ter excepcionado a responsabilidadetiohjeem se tratando de profissionais
liberais, segundo alguns doutrinadores, se devéatmode o profissional liberal prestar
obrigacéo de meio e ndo de resultado (KHOURI, 2013)

Destarte, segundo ensinamentos de Neves e Ta&Q&d)( o Cbédigo de Defesa do
Consumidor, ao adotar a premissa geral de resptidade objetiva, quebrou a regra da
responsabilidade subjetiva prevista pelo CodigoilGie 2002. Contudo, a regra da
responsabilidade objetiva do codigo consumeristmebrada em relacdo aos profissionais
liberais que prestam servico, cuja responsabiligedsa a ser subjetiva, por forca do art. 14,
§ 4°, da Lei n. 8.078/1990.

Desse modo, a responsabilidade civil dos profisgsormédicos, em relacdo as
obrigacGes de meio, que € o objeto de nosso esad®gnte existe no ambito consumerista se
provada a sua culpa. A responsabilidade subjetos profissionais de saude é prevista,
ainda, no art. 951 do Caodigo Civiih verbis:

O disposto nos arts. 948, 949 e 950 aplica-se aiodaso de indenizacéo devida por
aquele que, no exercicio de atividade profissiopal, negligéncia, imprudéncia ou

impericia, causar a morte do paciente, agravardhemal, causar-lhe leséo, ou

inabilita-lo para o trabalho.

Nesse diapaséo, a distingcdo entre a obrigacao meenseobrigacao de resultado tem
por escopo definir as hipéteses de responsabiligiadietiva do profissional liberal (art. 14, §
4.9).

Pela obrigagdo de meio, o devedor tem de realodwst os atos possiveis para se
atingir o resultado esperado pelo credor, porémsgencontra submetido a obter
sucesso em sua atividade. Basta que venha a agia @autela devida, conforme um
juizo de razoabilidade concretamente aferido. (I0882012).

Assim, por tratar-se de obrigacdo de meio, a resimlidade médica por erro de
diagnéstico enquadra-se como subjetiva, visto gpeofissional ndo tem o dever de obter
éxito na correta identificacdo da doenca, mas,agpda agir em conformidade com a técnica

prescrita pela ciéncia com as devidas cautelas.
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5.1 Responsabilidade civil nas relagcdes de consun® médicos e hospitais

Conforme o ilustre jurista Cavalieri Filho (2010, 885), a responsabilidade
meédico/hospitalar deve ser analisada por dois asguh responsabilidade do médico
profissional liberal e a responsabilidade médiaatrdedo ambito dos hospitais.

A responsabilidade médica pode ser tanto contrafuainto extracontratual. A
contratual deriva do contrato estabelecido entrdicnée paciente, a maioria das vezes de
forma tacita, dentro do ambito da medicina privasta, €, quando o profissional € livremente
escolhido, contratado e pago pelo cliente. A ertmratual ocorre nas relacdes entre o
médico servidor publico, que atende em instituighoigada a receber os segurados dos
institutos de salude publica, e também o médicoramuo pela empresa para prestar
assisténcia a seus empregados. Nesses casosmedde negocios juridicos: um entre o
meédico e a empresa ou 0 hospital publico, e outite ® paciente e a empresa ou a instituicao
publica.

Deve-se ainda observar se a obrigacdo é de meideoesultado. Nesta, a nao-
obtencéo do resultado prometido basta para camterdescumprimento do contrato, sendo
o caso fortuito ou a forca maior excludente daaespbilidade. Naquela, o paciente lesado
devera provar a conduta ilicita, ou seja, que oienédgiu com negligéncia, impericia ou
imprudéncia na execuc¢ao do contrato.

Observa-se que, tanto na responsabilidade extrateaitcomo na contratual derivada
de uma obrigacdo de meio, deve ser provada a alipanédico para que haja sua
responsabilizacao.

A relacdo médico-paciente contratual é regulada p@iligo de defesa do consumidor,
tanto nos casos de prestacao do servico por corgraado entre o profissional e o cliente,
como nos casos de relacdo médico-paciente pernpeagdano de saude. Por essa razéo, €
importante delinear, em linhas gerais, a respohdate civil no codigo do consumidor,
mormente na modalidade prestacdo de servico dsgimial médico.

A inser¢cdo da responsabilidade civil no codigo dgesh do consumidor do
profissional médico encontra-se sedimentada peispjudéncia patria, conforme excerto a

seqguir:
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RESPONSABILIDADE CIVIL. HOSPITAL. DIAGNOSTICO. FALKA DE
SERVICO. DANO MORAL. A prestacdo de servicos retaeidos a salde possui
riscos inerentes, que ndo podem ser atribuidogralteente aos médicos e hospitais.
Necessaria a presenca de culpa do profissionaklma fno servico prestado pelo
fornecedor. Incidéncia do art. 14, § 4° do CDQi&yndstico preciso e imediato em
inmeras situac6es ndo pode ser exigido. No cakospital concedeu o tratamento
necessario, sem falha de servico ou erro médicoteBga de improcedéncia.
(Apelacéo Civel N° 70069506327, Décima Camara Ciw#bunal de Justica do RS,
Relator: Marcelo Cezar Muller, Julgado em 01/09201

Em suma, a responsabilidade civil do profissionético decorre da pratica de ato
médico com inobservancia de um dever médico, decterde culpa e causador de um dano

injusto, tanto patrimonial como extrapatrimonial.

5.2 A responsabilidade civil nas relacfes de comaa em relacéo aos servigcos medicos

A responsabilidade civil dos profissionais médicognforme jA mencionado, em
relacdo as obrigacdes de meio, que é 0 objeto dsttelo, somente existe no ambito
consumerista se provada a sua culpa (art. 14,d»4206digo de Defesa do Consumidor). Ja a
atividade-meio, acima referida, diz respeito a obgatoriedade de promover a cura, o que
justifica, por essa razéo, a necessidade de serovanm culpa do profissional que nao agiu
com pericia, prudéncia e negligéncia devidas astgre servico medico.

Dessa forma, a responsabilidade médica ndo dedemeero insucesso no diagnostico
ou no tratamento, devendo ser apurada medianteriicagfio de culpa. Em brilhante
conclusao do doutrinador Cavalieri Filho (2909386):

Diante das circunstancias do caso, deve o juibelgeer quais os cuidados possiveis
gue ao profissional cabi dispensar ao doente, delacom os padrées determinados
pelos usos da ciéncia, e confrontar essa normaetandixada para o caso, com o

comportamento efetivamente adotado pelo médicel&ado o observou, agiu com

culpa.

Outrossim, a responsabilidade subjetiva dos wiofisis de salde também é prevista
no art. 951 do Cadigo CiviDessa forma, tanto o CDC quanto o Cdédigo Civilbaegm ao
médico, ao atuar na qualidade de profissionaldiber responsabilidade subjetiva mediante a
comprovacéo de culpa.

Vale colacionar a preciosa licdo do excerto dodgdido Egrégio Tribunal de Justica
do Rio Grande do Sul:
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A responsabilidade do médico, como regra gerafjeeaiprova da culpa, a teor do art.
951 do CC e art. 14, § 4°, do CDC.

Em geral, existe relacdo contratual entre as parédico e paciente. O médico deve
tratar do paciente com zelo e utilizar as técnecascursos adequados. Neste caso, a
obrigacao é de meio, ndo podendo ser exigida a cura

Merece ser levada em conta a incerteza da “artécaiédomo referido por Carlos
Roberto Gongalves (Direito das Obrigacdes, voluméogo I, 32 edicdo, Editora
Saraiva, sinopses juridicas, p. 131). Isso porquéémacia médica, apesar de seus
avancgos, ndo desvendou todos os mistérios pareaalas moléstias sofridas pelo ser
humano.

Na verdade, o ser vivo esta sujeito a inUmerogdataue sdo desconhecidos ainda
pela ciéncia. O comportamento da fisiologia, a @e&p ao tratamento, ndo é
totalmente previsivel. Cada ser humano apresemanstancias préprias, as quais nao
sdo integralmente conhecidas da ciéncia, mas possftuéncia no resultado do
tratamento médico.

A evolucédo do quadro clinico do paciente, a pddiintervencao médica, ndo obedece
sempre a uma férmula preestabelecida, nem é sagyaie O organismo pode reagir
de forma inesperada, negativa ou adversa, compeooheto resultado esperado. Na
verdade, o elemento imprevisivel ou desconhecigima realidade no momento atual.
(Apelacao Civel N° 70069506327, Décima Camara Ciudbunal de Justica do RS,
Relator: Marcelo Cezar Muller, Julgado em 01/09201

O renomado Cavalieri Filho (2010, p. 387), sob spirmcado de Carvalho Santos,
esclarece que nao se deve confundir erro profiss®miulpa. O erro profissional € escusavel
e ocorre quando decorre da falibidade humana dcehomormal, mostrando-se, no caso
concreto, invencivel a mediana cultura médica. ddl@a é proveniente da falta de diligéncia

ou de prudéncia que se espera de um bom profisgiadeio.

5.3 A responsabilidade civil nas relacbes de consorem relacéo aos servicos médicos

dentro de hospitais

Para andlise da atividade médico-hospitalar, m@stranecessaria que a
responsabilidade seja dissociada quanto aos mégligunanto aos hospitais, com o escopo de
se averiguar a questao da culpa e do risco patefiser a obrigacdo de indenizar.

A natureza da responsabilidade civil dos hospiigigende da natureza do servico
prestado. Se o dano é decorrente da prestacdondeosedo hospital, como internagéo,
manutencdo da aparelhagem, servicos auxiliares rderngagem, radiologia, etc. a
responsabilidade sera objetiva, consoante o artdd4CDC. Em relacdo aos servicos
prestados por médicos, dentro do ambiente hospital@esponsabilidade do nosocémio sera
subjetiva, obedecendo a regra do art. 14, 84° 0. (Cavalieri Filho, 2010, p. 400).

Eis a ementa do julgado do Superior Tribunal déghugue firmou tal tese:
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CIVIL. INDENIZACAO. MORTE. CULPA. MEDICOS. AFASTAMETO.
CONDENACAO. HOSPITAL. RESPONSABILI/DADE. OBJETIVA.
IMPOSSIBILIDADE. 1 - A responsabilidade dos hosf@itano que tange a atuacao
técnico-profissional dos médicos que neles atuamaoales sejam ligados por
convénio, é subjetiva, ou seja, dependente da enmpdo de culpa dos prepostos,
presumindo-se a dos preponentes. Nesse sentidassdormas dos arts. 159, 1521,
lll, e 1545 do Cddigo Civil de 1916 e, atualmer#te,dos arts. 186 e 951 do novo
Cédigo Civil, bem com a stmula 341 - STF (E preslama culpa do patrdo ou
comitente pelo ato culposo do empregado ou prepasfo- Em raz&o disso, ndo se
pode dar guarida a tese do acordao de, arrimadpraeas colhidas, excluir, de modo
expresso, a culpa dos médicos e, ao mesmo temmitjraal responsabilidade objetiva
do hospital, para condené-lo a pagar indenizacéanpeote de paciente. 3 - O art. 14
do CDC, conforme melhor doutrina, ndo conflita cessa conclusdo, dado que a
responsabilidade objetiva, nele prevista para stager de servigcos, no presente caso,
0 hospital, circunscreve-se apenas aos servic@s @niexclusivamente relacionados
com o estabelecimento empresarial propriamente ditoseja, aqueles que digam

respeito a estadia do paciente (internacdo), atgies, equipamentos, servicos
auxiliares (enfermagem, exames, radiologia), etmad® aos servicos técnicos-
profissionais dos médicos que ali atuam, permamecestes na relacéo subjetiva de
preposicdo (Relator Ministro Fernando GoncaliReg;urso Especial n°. 258.389/SP,
publicado em 22/08/2005).

Contudo, tal posicionamento é criticado por Caviakého (2010, p. 402), sob o
argumento de que a responsabilidade subjetivagteenp art. 14, 84°, do CDC contempla
apenas a responsabilidade pessoal do profissibaadl, ou seja, somente devera ser aplicada
naqueles casos em que ndo existe qualquer vincojpwegaticio ou de preposicdo com
hospitais.

Insta salientar que, conforme se pode observauarigpjudéncia moderna, estando o
meédico no polo passivo da acdo, na qualidade ideditsorcio, entende a jurisprudéncia que
deve ser comprovada a culpa por impericia, imprcidéou negligéncia, através de prova
pericial.

N&o obstante a controvérsia acerca desse temarilmsndis tém se orientado no
sentido de que, embora a responsabilidade do hbsg®ja objetiva, a culpa deve ser
comprovada nos casos que envolvam erro médico.

Consoante esclarecimentos de Nunes (2010, p. 268sponsabilidade pelo fato do
servico imputavel ao profissional liberal, impdesaovico prestado por médico a apuracdo da
culpa, por expressa disposicéo do 8§ 4° do artol@RIC. Neste viés, ndo se mostra cabivel o
reconhecimento da responsabilidade objetiva deitabgor fato do servi¢co prestado, posto
que, ainda que o responsavel indireto fosse o tabspiservi¢o oferecido foi 0 do médico.

Dessa forma, tem por estendida para o hospitahefiméo assegurado unicamente ao
profissional liberal, mesmo nos casos em que o coédkio € parte na causa, minimizando,
com isso, a amplitude da Teoria do Risco do Negadotada pelo CDC e a qual esta
submetido o hospital, quando na qualidade de federade servigos.
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Nesse sentido tem se manifestado reiteradameuntesprydéncia pétria.

RESPONSABILIDADE CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. RECURS@&SPECIAL.
TEMPESTIVIDADE. DEMONSTRACAO NOS AUTOS. FIBROPLASIA
RETROENTICULAR, QUE OCASIONOU PERDA DA VISAO AO PAENTE.
RESPONSABILIDADE CIVIL DO HOSPITAL E DO MEDICO PORLEGADO
ERRO CULPAVEL. NECESSIDADE DE DEMONSTRACAO DA CULPA®O
PROFISSIONAL DA MEDICINA E DO NEXO DE CAUSALIDADE ETRE O
DANO E O ATO COMISSIVO OU OMISSIVO. REEXAME DE PROAS, EM
SEDE DE RECURSO ESPECIAL. INVIABILIDADE.

1. (..) 2. A obrigacdo do médico, em regra, € @@isto &, o profissional da saude
assume a obrigacdo de prestar os seus servicasdatgsn conformidade com o
estagio de desenvolvimento de sua ciéncia, coigédiia, prudéncia e técnicas
necessarias, utilizando os recursos de que disp@&ementos que devem ser
analisados, para afericdo da culpa, a luz do mamgatacdo ou omissao tida por
danosa, e ndo do presente-, de modo a proporca@npaciente todos os cuidados e
aconselhamentos essenciais a obtencao do resalt@égado. 3. Portanto, como se
trata de obrigacdo de meio, o resultado final isfsbrio alcangado ndo configura,
por si sO, o inadimplemento contratual, pois alifiiaale do contrato é a atividade
profissional médica, prestada com prudéncia, técrec diligéncia necessarias,
devendo, para que exsurja obrigacdo de indenizardemonstrada a ocorréncia de
ato, comissivo ou omissivo, caracterizado por etipavel do médico, assim como
do nexo de causalidade entre o dano experimentaldopaciente e o ato tido por
causador do dano. 4. "O reconhecimento da respitidadle solidaria do hospital ndo
transforma a obrigacdo de meio do médico, em offimgade resultado, pois a
responsabilidade do hospital somente se configuemdp comprovada a culpa do
médico, conforme a teoria de responsabilidade Bubjelos profissionais liberais
abrigada pelo Codigo de Defesa do Consumidor”. jRIE316.424/MT, Rel. Ministra
Nancy Andrighi, Terceira Turma, julgado em 09/08/20DJe 19/08/2011) 5. (...) 6.
Recurso especial ndo provido. (REsp 992.821/SC, Ristro LUIS FELIPE
SALOMAO, QUARTA TURMA, julgado em 14/08/2012, DJ&/28/2012)

A licao de Khouri (2013, p. 204) desobscurece camstria a questao:

Nenhum paciente contrata, com o médico ou com pitahso sucesso da cirurgia. O
gue é colocado a disposicao do paciente sdo agaeilo hospital. O risco quanto ao
sucesso do procedimento médico pertence ao pacigreesdpode acionar o médico,
ndo pelo insucesso em si, mas por qualquer dandhguéenha sido causado no
procedimento cirdrgico por imprudéncia, negligenctu impericia daquele
profissional. Ora, e o hospital, ao ser demandsdtgeracomo defesa, como é praxe
na responsabilidade objetiva, demonstrar a culgéusixa do paciente, ou que néo
prestou o servico? Em outras palavras, tandbém como defesa a auséncia de nexo
de causalidade? Naturalmente, a defesa do hosgitda que o magistrado inverta o
Onus da prova (como é comum nessas situagfesgopta da natureza do servigo
prestado, forcosamente se fundard na auséncialpga dos profissionais liberais
médicos que atenderam o paciente. Isso porques sgrafissionais médicos néo
falharam ou n&o agiram com culpa, onde esttefeito na prestacdo do servico? Ou,
ainda, por que o hospital seria obrigado a indeRifzaso contrario, por qualquer
morte ou dano que ocorresse em uma mesa de cjrardiaspital seria obrigado a
indenizar, mesmo que tal ndo decorresse de errcméd
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Esclarece, ainda, o jurista Khouri (2013) que @arsabilidade do hospital por erro
médico, na realidade, ndo é objetiva, mas sim pdpac presumida. Tal espécie de
responsabilidade esta prevista no art. 932, lll, Gadigo Civil, por meio da qual o
empregador — hospital — responde pelo ato de sapsegados — médicos, no exercicio do
trabalho que lhes competir. Em suma, havendo o dasawsado culposamente pelo
empregado, o empregador responde de qualquer foraate o terceiro. Isso porque, a culpa
presumida consiste em nao se ilidir a presuncaoula do empregador pela demonstracéo
que nao procedeu com culpa elegendo ao escolher os profissionais que atuam no
estabelecimento.

Por outro lado, se for demonstrado que o dano e&orceu de culpa do médico,
isenta-se a responsabilidade do hospital. Em sintespondendo o meédico, de regra,
subjetivamente pelos danos causados, ndo ha coneotidade hospitalar assumir a

responsabilidade pelos mesmos atos de forma odojetiv



34

6 ERRO MEDICO

6.1 Responsabilidade médica no cédigo de ética meédli

Para apurar de forma técnica e adequada a resjatesdd médica por erro de
diagnostico, mostra-se imprescindivel distinguerm médico da mé prética. A definicdo de
tais conceitos permite a distingdo entre insucespos sao fruto da impoténcia humana, e
erros que sao da responsabilidade do médico. Gutrpsumpre diferenciar o erro sem culpa
do erro culposo.

O reconhecimento da responsabilidade médica commodosaubjetiva, ou seja,
decorrente de comprovacgéo da culpa, é o reconhetirde que, na &rea médica, ndo se pode
garantir cura ou resultados especificos para nmgug codigo de ética seu capitulo sobre
Responsabilidade Profissional, diz que “a respaldatle médica é sempre pessoal e néo
pode ser presumida” (art. 1°, paragrafo Unico).

O Codigo de Etica Médica, instituido pela ResoluG&i n° 1931/2009, estabelece
como um de seus principios fundamentais em sewsonIX que “O médico se
responsabilizara, em carater pessoal e nunca pigsumpelos seus atos profissionais,
resultantes de relagao particular de confiancaeswados com diligéncia, competéncia e
prudéncia”.

Outrossim, em seu capitulo sobre responsabilideafesgional, veda ao médico:

Art. 1° - Causar dano ao paciente, por aQ&oomissdo, caracterizavel como
impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Paragrafo U(nico: A responsabilidade médicaseénpre pessoal e ndo pode ser
presumida.

Art. 2° - Delegar a outros profissionais atos aubaigdes exclusivos da profissdo
médica.

Art. 3° - Deixar de assumir responsabilidade sgboeedimento médico que indicou
ou do qual participou, mesmo quando varios médeaisam assistido o paciente.

Art. 4° - Deixar de assumir a responsabilidade widquer ato profissional que tenha
praticado ou indicado, ainda que este tenha siliftitado ou consentido pelo paciente
Ou por seu representante legal.

Art. 5° - Assumir responsabilidade por ato médice gao praticou ou do qual ndo
participou.

Faz-se mister esclarecer que o diagnostico é atbcoéor exceléncia, ndo sendo

passivel de delegacao a terceiro, e, portanto réspensabilidade do médico.
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A responsabilidade somente deve ser imputada qualettro do ambito de atuacéo
do médico, haja condi¢cdes deste de exercer um dertonio sobre o resultado da pratica
médica. Isso porque, ndo raro, os insucessos psdefruto da impoténcia humana diante de
fendbmenos naturais. Por outro lado, os erros sadegpmnsabilidade do médico quando, em
circunstancias concretas diferentes, puderem s@ades. Destarte, o fato do médico ser
responsavel pelos seus atos ndo significa que elee@ssariamente, culpado se um
determinado procedimento nao der certo (MARTIN,4)99

O codigo de ética prescreve como direito do mémidiwar o procedimento adequado
ao paciente, observadas as praticas cientificanmectenhecidas e respeitada a legislacao
vigente. E importante observar que o tratameniguabo paciente € submetido pode resultar
em agravamento ao estado de saude do pacientérattliee as chances de cura. O médico e
responsavel pelo tratamento indicado ao pacientgudo, se o fizer observando as praticas
reconhecidamente aceitas e respeitando as norgas légentes no pais, ndo ha que se falar
em culpa do agente.

E interessante observar que, nos Estados Unid@snuté para Problemas Médico-
Legais da Associacdo Médica Americana, para caraateas praticas meédicas como
aceitaveis, utiliza como critério que o médico pasa habilidade e a pratica comumente
demonstradas por outros médicos, e se for espajatieve possuir os padrdes técnicos de
sua especialidade (MARTIN, 1994).

Dessa forma, é importante distinguir entre umaafddbhmana, que ocorre apesar dos
cuidados normais de um profissional, que empregaostos recursos disponiveis sem obter o
sucesso pretendido, do erro médico, causado porprofissional que procedeu com

negligéncia, impericia ou imprudéncia.

6.2 Culpa médica

Erro médico é a atuacdo culposa capaz de provasay do paciente pela conduta
profissional inadequada decorrente da inobservéa#gciaica, capaz de produzir um dano a
vida ou a saude de outrem, caracterizada por un@duta negligente, imprudente ou imperita,

em desrespeito ao dever de dispensar cuidadosiencissos em favor dos pacientes.
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O erro de diagnostico ndo é culpavel, desde quetedoa sido provocado por
manifesta negligéncia, imprudéncia ou impericiasids serd culpavel se, dentre outras
hipoteses, o0 médico ndo examinar seu paciente oweguir as regras e técnicas atuais e
disponiveis; ndo considerar as analises e resgltddoante a elaboracdo do diagndstico,
valendo-se do chamado "olho clinico”, ou que teoptdo por uma hip6tese remota ou
absurda (GOMES; FRANCA, 1998).

Ha erros evitaveis, que sdo 0s que nao ocorreranprecaucdes tivessem sido
corretamente tomadas pelo profissional. JA& os eméms evitaveis resultam da propria
limitagdo da medicina: doencas nao catalogadasncdsede causas desconhecidas e
insuficiéncia dos meios tecnoldgicos. Assim, gawdecorre apenas dos erros evitaveis.

Para melhor compreensédo dos fatores que configaramlpa, cumpre analisar 0s
aspectos da impericia, negligéncia e imprudéncia.

A impericia consiste em uma acao desidiosa e dereanalisada sob dois primas.

O primeiro refere-se a pessoas nao habilitadas esercer a medicina, o que é
vedado pelo cddigo de ética, que ndo permite accméelegar a outros profissionais atos ou
atribuicdes exclusivos da profissdo médica.

O segundo trata da impericia do proprio médico, i@ age em consonancia com o
sSeu preparo pratico e os conhecimentos cientificticnicos adquiridos para o exercicio da
profissdo. E parte da formacdo do médico, outrgssimatualizacdo com os avancos da
profiss&do, conforme determina o Codigo de Eticaib#dm seus principios fundamentais, no
seu inciso V “ Compete ao meédico aprimorar contimeldgie seus conhecimentos e usar 0
melhor do progresso cientifico em beneficio do ¢ratel’.

O médico deve possuir a habilidade e o conhecimentoumente possuidos e
demonstrados por outros médicos e, se for esptaiatieve possuir os padrdes técnicos de
sua especialidade. A auséncia de, pelo menoshastede competéncia pode caracterizar
impericia. (MARTIN, 1994).

Em suma, o que se deve verificar € se o0 médicaatam falta de conhecimento e
habilidades exigidos para o que ordinariamenteabe sa profissdo, ou seja, se poderia ter
evitado o dano caso nao lhe faltasse o0 minimo comie&to para exercer suas atividades,
(GOMES; FRANCA, 1998).
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A imprudéncia ocorre nas situacfes em que o méglje sem a devida cautela,
expondo o paciente a danos que podem ser evitados€ devidos cuidados em sua conduta.
E a negligéncia, normalmente, trata de um ato awoisCaracteriza-se pela falta de
observacdo dos deveres que as circunstancias exppelando ser fruto de desinteresse do
profissional ou da sobrecarga de trabalho em haisptpostos de saude.

O cddigo de ética estabelece que é vedado ao onddigar de usar todos 0os meios
disponiveis de diagnostico e tratamento, cientifieate reconhecidos e a seu alcance, em
favor do paciente. Nas situacbes em que o profiakindo se utilizou de todos os meios
disponiveis, como exames, materiais e bibliograféaica, o erro de diagndstico configura
culpa na modalidade negligéncia.

6.3 O erro de diagnostico

O ato meédico divide-se basicamente em trés :faseamnese, diagnostico e
tratamento. Anamnese € o0 procedimento através @b @upaciente presta ao médico
informacgBes sobre seu historico pessoal e familéadoencas, sobre seu estado de saude,
sobre a moléstia e os sintomas que Ihe acometamgcbmo outras informacdes Uteis como
habitos de vida e tudo 0 mais que possa auxiliadiagnéstico. “A anamnese é de grande
importancia, uma vez que o zelo na sua conduca@mmlewnte aumenta as chances de um
diagnostico correto” (SANTOS, 2008, p.160).

O diagndstico € a identificagdo da doenca que afgiaciente, resultante da analise
conjunta da anamnese, exames clinicos e laboratoRara obter a certeza diagndstica,
justificam-se, na licdo de Miguel Kfouri Neto (ap@tline Junior, 2009, p. 83,), certas

providéncias preliminares:

a) coleta de dados, com a averiguacdo de todosntsnss através dos quais se
manifeste a doenca — e sua interpretacdo adegerpl@aracdo completa, de acordo
com o0s sintomas encontrados, utilizando todos ososm@&o seu alcance,

procedimentos e instrumentos necessarios (examesaleatorio, radiografias,

eletrocardiogramas etc.);

b) interpretagdo dos dados obtidos previamenterdeoando-os e relacionando-os
entre si, como também comparando-os com os divegg@siros patolégicos

conhecidos pela Ciéncia Médica.

No entanto, devem se levar em consideracdo a egiatéle enfermidades diversas
gue apresentam sintomas idénticos ou muito semelhaRor essa razdo, nesses casos,

somente sera considerado erro meédico de diagn@&ifar o caso de erro evidente.
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O tratamento é a etapa posterior ao diagndsticayuaa o médico utiliza distintos
meios para conservar a vida, melhorar a saudeidara dor, o qual pode ou nao trazer os
resultados esperados para a recuperacéao, a degplendaraveis como condicdes individuais
de reacédo ao tratamento pelo organismo do paciente.

Assim, a fim de alcancar um diagnostico corretdeeer do médico levar em conta
todos os sintomas apresentados pelo pacienteemteonsideracdo a anamnese.

Havera erro médico de diagndstico apenas se eleelédborado sem atencédo e
precaucbes conforme o0 estado da ciéncia, apreslersan como erro manifestamente
grosseiro. Comete-o o médico que deixa de recarreatro meio de investigacdo ao seu
alcance ou profere um juizo contra principios elgares de patologia.

Havera culpa, portanto, se o diagnostico houver feilo de modo equivocado porque
0 meédico deixou de se valer dos recursos técnispouiveis, isso porque o medico tem o
dever de agir com diligéncia e cuidado no exerdeicua profisséo, exigiveis de acordo com
o estado da ciéncia e as regras consagradas patapnédica.

A afericao judicial de culpa por erro de diagnaste tarefa de grande dificuldade,
especialmente em razdo da falibilidade humana gadacéo das caracteristicas de cada
paciente. Tal falha gera dano decorrente da elalghtratamento incorreto, ou atraso na
adocéo do tratamento eficaz. (BDINE JUNIOR, 20083).

Contudo, conforme Bdine Junior (2009, p. 84) ngsteises em que a atuacdo do
profissional dependa de exames a serem custealdosigiema publico de saude, € necessario
considerar, na avaliacdo da culpa, a precariedagdeslémentos colocados a sua disposicao.
Nesse caso, se nessas condicbes materiais, corri@s te que o profissional dispunha, n&o
se desviou crassamente da conduta prevista paseacaso, inexistird culpa. Mas se, ao
contrario, 0s meios materiais estavam a disposighonédico, que deles nao se utilizou,
havera culpa por negligéncia.

Percebe-se que a questdo a ser analisada pelddgulgao estd adstrita ao erro de
diagnédstico. Devera ser analisada, concomitanteamentculpa existente no procedimento
adotado para realizar o diagnéstico, utilizandodge todos os meios ao alcance para
investigacdo da doenca.

Outrossim, deve-se considerar que, muitas vezesint@mas ndo Sao precisos e a
identificacdo da doenca é calcada em probabilidages isso, entende-se que o erro de
diagndstico, por si s6, ndo representa um ato geriicia ou negligéncia. De modo geral, as
incertezas da medicina tornam impreciso o diagomsgiorém, o desenvolvimento da ciéncia

ampliou significativamente os recursos disponiaeisnédico para atuar com maior eficacia.
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Nos casos em que o diagnéstico dependa de atuagBidissiplinar, em que ha
sintomas relacionados a doencas ligadas a espleded diversas, a doutrina tende a
reconhecer a individualidade de cada médico, respi a independéncia de cada um deles.
Assim, responde o generalista que deixa de chamaggpecialista, quando as condi¢des o
recomendavam e disso havia possibilidade. Secofeircometido por mais de um médico
para obtencdo do diagndstico, todos responderddasamente pelos danos causados,
conforme o paragrafo Unico do art. 7° do CodigDdiesa do Consumidor.

Contudo, conforme Bdine Junior (2009, p. 87), nasos de doencas ignoradas ou
raras, a falta de diagndstico néo representa etthom, uma vez que sera possivel demonstrar
a incorrecao da conduta em virtude da inexistéociada escassa literatura a respeito.
Também néo se considerara erro de diagnésticoagemlltante de informacgéo incorreta do
paciente, pois, nesse caso, o dano foi provocadogmligéncia ou imprudéncia oriunda do
paciente.

N&o é tarefa facil ao magistrado, na tentativa deriguar o nexo de causalidade,
observar o procedimento médico como um todo, peis sempre a causa que deu origem ao
dano € evidente ou clara, principalmente quandmleitos atos médicos cujos erros nao
sejam nitidos. Isso porque a ciéncia médica nadacoom os beneficios da exatidao
matematica, ndo € uma ciéncia exata. Esta condtatigiva da circunstancia do organismo
humano ainda ser, em boa parte, um mistério pargdicina, € por isso que 0os médicos

costumam dizer que ndo ha doencas, ha doentes.

De fato, ndo ha como fugir da verificacdo do estégual da ciéncia médica no
momento de se apurar se existe ou ndo o deverdémibar decorrente de erro
médico, haja vista que o facultativo pode obterresultado indesejado em virtude
das limitagcdes do préprio conhecimento humano (SBN;12008, p.139).

N&o se deve pregar a objetivacédo da responsalalicigdiica por erro de diagndstico,
colocando-se sobre os ombros do profissional o gasoexatiddo da ciéncia. O que deve ser
buscado é o caminho sinalizado por Franca (apudT&®E\ 2008, p.140): “[...] embora n&o
haja na Medicina a exatidao fria da Matematica,pseraxiste um critério de previsibilidade,
a fim de se afastarem os danos considerados &sgitag posicionamento defendido é o
intermediario, ou seja, sem rigor excessivo, nenebaéncia ao extremo na responsabilidade
civil dos médicos. “Com a finalidade de obter-sediagnostico seguro, a ciéncia medica, por
seu turno, estabelece determinadas rotinas de tigagSo que possibilitam, de forma
consideravel, reduzir o erro médico.” (CARVALHO,0) p.35).
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Cabe citar alguns principios gerais para a avaiaig culpa medica sugeridos pela
Professora Teresa Ancona Lopes de Magalhdes (afmudiWeto, 2001, p. 72) mormente

aqueles aplicaveis a responsabilidade por erraagmaistico:

Quando se tratar de lesdo que teve origem em diigodrrado, sO sera imputada a
responsabilidade ao médico que tiver cometido gnusseiro;

O clinico geral deve ser tratado com maior ben@éwaidégque o especialista;

[-..]

Outro dado importante é que 0 médico sempre trabadim uma margem de risco,
inerente ao seu oficio, circunstancia que devargrséiminarmente avaliada e levada
em consideracéo.

O entendimento majoritario da doutrina e jurispnaii& € que, a principio, o erro de
diagndstico é escusavel, e somente sera indenigauehtar-se de erro crasso. Assim, se um
médico comete um erro de diagndstico em uma sibuagd que outro profissional, nas
mesmas condi¢des, agindo com diligencia e cuidatmcometeria, configura-se a culpa.

Conforme esclarece Kfouri Neto (2001, p.81), noocds auséncia de condicdes
materiais adequadas para realizacdo do diagnosticop auséncia de disponibilidade de
exames essenciais para andlise do caso cliniam ns&dico incorre em erro, porém, nao se
desviou da conduta prevista para aquele casosiréxtulpa.

A contrario sensu, se 0 médico ndo se utilizou atkbd 0os meios técnicos a sua
disposicéo para apuracdo do diagndstico, incorregpoioisso, em erro ficard configurada a
culpa.

Ainda, segundo esclarecedora licdo de Kfouri N&60{, p.83), a missdo do
magistrado néo se limita a averiguar se houve ouen®d de diagnodstico. Constatado o erro
meédico, devera o julgador perquirir se o0 médicasagim o cuidado exigivel na conduta
diagnostica, se recorreu a todos 0s meios a sanc@@ara a investigacdo da doenca.

Por todo o exposto, conclui-se que o posicionamdatdoutrina e da jurisprudéncia
patrias € que, ndo sendo caso de erro grosseventa agido o médico consoante as regras
técnicas medicas atualizadas, utilizando-se destodaecursos a seu dispor, reconhece-se 0

erro de diagndstico como escusavel, afastandamesequentemente, do dever de indenizar.
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7 TEORIA DA PERDA DE UMA CHANCE

A teoria da perda de uma chance, que teve origemiredo francés, na década de
sessenta, € aplicavel nos casos em que o0 ato iiteitda vitima a oportunidade de obter uma
situacao futura melhor para vitima, em virtude @adcita de outrem.

A perda de uma chance é tratada pela jurisprud@atiea tanto como modalidade de
dano moral como de lucro cessante.

O conceito de chance refere-se a probabilidadendessultado favoravel, observada
dentro de um parametro de razoabilidade, ndo listgrara ser consideravel, uma
mera probabilidade aleatéria. O elemento que déterm indenizacdo deve ser a
perda da oportunidade de um resultado favoraveatatamento e ndo pela perda da
cura propriamente dita. E preciso que se traterda chance real de que o lesado
tenha condi¢des de concorrer a situacao futuraadpeaplicando-se, dessa forma, o
principio da razoabilidade. Em suma, a vantagenerada pelo lesado ndao pode
consistir numa mera eventualidade, sob pena deesgigr 0 oportunismo ao invés de
se reparar a oportunidade perdida. (CAVALIERI FILHXD10, p. 77).

Como exposto, essa chance deve ser séria e redbr@e Jacques Boré:

(...) pode-se imaginar um paciente vitimado por dim@nca incuravel, mas que ainda
mantenha as esperancas de sobreviver. Objetivajrtedtvia, ndo existe qualquer
chance apreciavel de cura. A propdsito, a obseovdadseriedade e da realidade das
chances perdidas é o critério mais utilizado peibsinais franceses para separar 0s
danos potenciais e provaveis e, portanto indenizages danos puramente eventuais
e hipotéticos cuja reparacdo deve ser rechaca@REBapud TARTUCE, 2011, p.
435).

Buscando critérios para aplicacdo da teoria, ddgedoutrinadores entendem que a
perda da chance deve ser averiguada estatistioamepttando-se caracterizada quando as
chances de que a oportunidade ocorreria se as segassem 0 seu curso normal, forem
superiores a 50% (cinquenta por cento).

Aplicada a atividade médica, a teoria aplica-sagypalmente nos casos de perda de

uma chance de cura ou de resultado favoravel tariemto.

Aplica-se esse principio em acdes de erro de mgdios prejuizos concretos de
ma prestacdo de servigos, notadamente o diagnostomreto e execugdo
inapropriada por erro de prognéstico, porque, cafitona Jurandir Sebastido, “o
paciente poderd perder a chance de pronta cesshadoenca ou perder a
oportunidade de impedir o seu agravamento, ou dpedin o sofrimento
desnecessario: ou, ainda, perda da chance de aetardnorte”. Porém, como
afirmou Alsina, € mister, para que se indenize gesica de sobrevida, que se
prove que a falta de cuidados médicos excluiu umacee efetiva de ser superada a
morte, ou, como afirma Noronha, havera de se pravatacdo de causalidade entre
0 prejuizo (doenca e sua evolucdo) e o ato iliitanédico, porque a complicacdo
natural da doenca exclui o dever de indenizar. (ABL, 2009, p. 293).
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Em uma andlise perfunctoria, percebe-se a impaaéate existéncia do nexo causal
entre a atividade médica (acdo ou omissdo) e dtadsudanoso consistente na perda da
chance de sobrevivéncia ou cura. Nao obstanteg @xaminar mais detidamente a questéo,
infere-se que o0 nexo causal ndo pode ser comprpvenj® vista ndo ser possivel a plena
certeza de que, mesmo que a conduta do médicoifossvavel, o desfecho seria benéfico
ao paciente. Nesse caso, 0 nexo causal a ser atisepcorrera entre o dano e a culpa do
meédico.

Em outas palavras, a acdo ou omissdo do médicoepéesenta condicao suficiente e
necessaria (teoria da causalidade adequada) pavacpr o dano. O correto diagndstico
médico teria o conddo de interromper o processaralatla enfermidade. Dessa forma, néo
tendo o médico agido com a conduta devida (imprtidémegligéncia ou impericia) tera
descumprido uma obrigacédo juridica, em razdo d& @udano resultante de um processo
natural Ihe é imputavel. Frise-se que nado se po due o médico tenha causado o dano,
visto que o causador direto do mesmo é a patotpgiaacometeu a vitima.

E o que leciona Santos (2008, p. 180):

A verdade é que, repita-se, o principal objetivapdete d"une chance é mitigar o nexo
causal enquanto pressuposto da responsabilidadevisto que a ideia € de punir
uma conduta culposa independentemente de se cimggguar o efetivo liame
etioldgico entre esta conduta e o dano experimentad

Segundo a ilustre licdo do jurista Kfouri Neto (200. 59), em tese, o dano pode ser
decorrente tanto da conduta do médico, quantoatatighes patoldgicas do paciente.

Dessa forma, ndo sendo possivel afirmar perempierite que o dano se deve ao ato
ou omissdo do médico, inexiste a certeza de uragdelde causalidade entre a conduta e o
agravamento da condicdo de saude. Por essa rapéssig@el apenas afirmar que a culpa do
médico comprometeu a chance de cura e a integriatagaciente.

Em relacdo ao quantum da indenizacédo devida, S&0@8, p.180) esclarece que,
como nao é possivel se constatar indubitavelmameagconduta correta do meédico teria de
fato impedido a lesdo, o valor indenizatério deseexjuivalente a apenas parte do prejuizo,
na proporcao da probabilidade de concretizacaddace perdida. Trata-se, pois, de “[...] um
prejuizo cuja quantificacdo dependera do grau dbamilidade de que a chance perdida se
realizaria” (KFOURI NETO, 2003, p.66).
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A fim de ilustrar tal teoria, Santos (2008, p. 18&g¢mplifica:

Assim, tome-se 0 exemplo de um médico negligente dpixasse de ministrar um
remédio que teria 40% (quarenta por cento) de ehaec evitar a morte de um
paciente, segundo a literatura médica. Nesta tgpgteeveria o esculapio ser
condenado a indenizar a familia do falecido norvetpivalente a 40% (quarenta por
cento) do que pagaria caso ficasse cabalmente déraalo o liame etioldgico.

O Tribunal de Justica do RS fez magistral aplicafsiteoria pela perda da chance de
cura decorrente do erro de diagnéstico do médieorgw conseguiu descobrir a tempo que
vitima estava com leptospirose, sendo ministradtarmento tardio, apos o quadro ter se
tornado irreversivel. Havendo sido, ainda, pressrimedicamentos que ndo podem ser
ministrados em casos de suspeita de leptospirog@eacontribui para o agravamento do
estado de saude do paciente, que evoluiu a 6bito.

APELACAO CIVEL. RESPONSABILIDADE CIVIL. SERVICO MEICO-
HOSPILATAR. LEPTOSPIROSE. ERRO DE DIAGNOSTICO. MANENCAO
DA SENTENGCA. PRELIMINAR REJEITADA. (...) Na hipétes é crivel falar em
perda da chance de cura da doenga, tendo em uista inatamento adequado poderia
ter evitado a fatalidade. Verifica-se, pois, quenosdicos falharam no dever de
cuidado objetivo, quando do diagnéstico e do tratam dispensado ao menor, que
muito jovem (13 anos) veio a falecer. Extrai-se dimnentos dos autos que houve
erro médico imputavel aos profissionais do nosoodqie atenderam o paciente.
DANO. CONFIGURADO. O dano extrapatrimonial supodgtela autora é patente,
pois em virtude do erro de diagnéstico e conseguiatiha do servigo foi privada do
convivio com Eliventon Cezar Correa Dias. Na hipételos autos, vislumbra-se a
presenca de dano indenizavel, pois a conduta lesiiragiu os direitos de
personalidade da demandante, afetando negativamesutigjetividade e a intimidade.
(...) POR MAIORIA, NEGARAM PROVIMENTO AO APELO. (Aglacéo Civel N°
70067242784, Sexta Camara Civel, Tribunal de Jugtit RS, Relator: Rinez da
Trindade, Julgado em 06/05/2016).

No julgamento da apelacédo civel, a nona camara @iv@ JRS condenou um hospital
a indenizacdo pela perda de uma chance, em vidadeomplicacdes decorrentes de pré-
eclampsia, apos a realizacdo de parto de emerg@acisadas pelo diagnostico equivocado
de bronquite, culminando com o Obito da vitima.|l&sceu a relatora que a indenizacao
decorrente da aplicagéo da teoria da perda de harece visa a ressarcir os danos advindos
pela perda da oportunidade de obter um tratamelgquado e a tempo de evitar o 6bito ou,
no minimo, de aumentar as chances de cura, nadm seossivel determinar se estas
ocorreriam. Assim, ressalta a Desembargadora, damtnindenizatorio deve ser mitigado
porque havia tdo-somente uma possibilidade de esag@io da paciente, caso realizado o
adequado atendimento médico-hospitalar que seuaudidico demandava. Colaciona-se a

ementa do referido julgado:
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APELACAO CIVEL. RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO MEDICO
ATENDIMENTO PELO SUS. GRAVIDEZ A TERMO. PRE-ECLAMRS
DIAGNOSTICADA PREVIAMENTE EM OUTRO HOSPITAL. FALHA NA
PRESTACAO DO SERVICO PUBLICO DE SAUDE. AUSENCIA DHEEDIDAS
NECESSARIAS PARA DIAGNOSTICAR A EVOLUGCAO DO QUADRMDA
PACIENTE, QUE SE AGRAVOU E FOI A OBITO LOGO APOS BARTO.
PERDA DE UMA CHANCE. DEVER DE INDENIZAR CONFIGURAD(...) Na
hipétese dos autos, o conjunto probatério demomsfedha na prestacéo do servico
publico de saude a filha dos primeiros demandangenitora do Ultimo, notadamente
guanto a investigacéo do quadro que apresentawiante. Do exame das provas
produzidas, é possivel concluir que as queixasageépte ndo foram bem avaliadas
pelos profissionais que a examinaram nas trés wpdedes que a paciente buscou
atendimento na unidade de saude. Nao houve umstigaeio completa e efetiva dos
sintomas apresentados pela paciente. Caso tivessedo, o diagnostico de pré-
eclampsia surgiria com maior clareza como, al@entificou o médico do municipio
vizinho, desde a primeira oportunidade que ateraepaciente. Portanto, restou
configurada a falha médica atribuivel ao corpoi@iimo hospital demandado, que se
limitou a tratar empiricamente a vitima como sévesse com uma crise de bronquite,
quando, na verdade, encontrava-se com pré-eclanygsiaando, com isso, o quadro
de saude dela se agravar, vindo a vitima a faldego, apds o parto, por edema
pulmonar, faléncia multipla dos 6rgdos e hipertertsigestacdo. Aplicacdo da teoria
da chance perdida, porquanto a falha no atendimpdtbico de salde tolheu
eventuais chances de cura ou melhora do estadoaulie sda paciente. DANO
MORAL IN RE IPSA. VALOR DA INDENIZAGCAO. CRITERIOS [E FIXACAO.
Inegavel a ocorréncia do dano moral, que € inga,iporquanto decorrente do proprio
fato, em virtude da falha no servico de saude @destjue culminou no 6bito da filha
e genitora dos autores. Valor da condenacéo fieaddR$ 25.000,00 (vinte e cinco
mil reais), para cada um dos genitores, e em R¥BOO (cinquenta mil reais), para
o filho menor, em observancia as peculiaridadesado concreto, mitigado em razéo
da aplicacdo da teoria da perda de uma chance. FANDATERIAIS.
PENSIONAMENTO. (...) Todavia, diante do 6ébito daena filho menor faz jus ao
pensionamento mensal como forma de compensar oifwematerial que seria
alcancado pela fale calculado a razédo de 2/3 s@lf¥e do valor do salario minimo
vigente a época do 0bito, tendo em vista que codefico corresponderia aos seus
gastos de ordem pessoal, considerando, aindaigagdid do valor em razdo da perda
de uma chance. (...) RECURSO PARCIALMENTE PROVIO@pelacao Civel N°
70069802056, Nona Camara Civel, Tribunal de Juskic®S, Relator: Tasso Caubi
Soares Delabary, Julgado em 14/09/2016).

Na mesma linha, € o seguinte precedente do eg&egierior Tribunal de Justigan,

DIREITO CIVIL. CANCER. TRATAMENTO INADEQUADO. REDU@O DAS
POSSIBILIDADES DE CURA. OBITO. IMPUTACAO DE CULPA @ MEDICO.
POSSIBILIDADE DE APLICACAO DA TEORIA DA RESPONSABIDADE
CIVIL PELA PERDA DE UMA CHANCE. REDUCAO PROPORCIONADA
INDENIZACAO. RECURSO ESPECIAL PARCIALMENTE PROVIDO.

1. O STJ vem enfrentando diversas hip6teses densapilidade civil pela perda de
uma chance em sua versdo tradicional, na qual atedgeustra a vitima uma
oportunidade de ganho. Nessas situacdes, ha ceperdo ao causador do dano e
incerteza quanto a respectiva extensao, o que amii@avel o critério de ponderacao
caracteristico da referida teoria para a fixacdondmtante da indenizacdo a ser
fixada. Precedentes.

2. Nas hipoteses em que se discute erro médicocertéza ndo estd no dano
experimentado, notadamente nas situa¢cdes em giiena vem a obito. A incerteza
esta na participacdo do médico nesse resultadedaanque, em principio, o dano é
causado por for¢ca da doenca, e ndo pela falhatartento.
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3. Conquanto seja viva a controvérsia, sobretudodineito francés, acerca da
aplicabilidade da teoria da responsabilidade giéla perda de uma chance nas
situacdes de erro médico, é forcoso reconheceragliaabilidade. Basta, nesse
sentido, notar que a chance, em si, pode ser @asid um bem autbnomo, cuja
violacdo pode dar lugar a indenizacdo de seu elguniteaecondmico, a exemplo do
gue se defende no direito americano. Prescindass#n, da dificil sustentacdo da
teoria da causalidade proporcional.

4. Admitida a indenizacdo pela chance perdida,larvio bem deve ser calculado em
uma proporcéo sobre o prejuizo final experimeniaela vitima. A chance, contudo,
jamais pode alcangar o valor do bem perdido. Egsgcia uma redugéo proporcional.
5. Recurso especial conhecido e provido em paate, @ fim de reduzir a indenizacao
fixada. (REsp 1254141/PR, Rel. Ministra NANCY ANOFHI, TERCEIRA
TURMA, julgado em 04/12/2012, DJe 20/02/2013) .

Ademais, € importante ressaltar que, para o anb@néo de indenizacdes, devem ser
consideradas as situagcdes em que as lesdes odasedeeorrentes de ma prestacdo de um
servico médico ocorrem em profissionais que dependia determinadas habilidades para o
exercicio de suas carreiras, como, por exemplesaara das maos para um cirurgiao. Nesse
contexto, a indenizacdo deverd, além dos danosrigigtecompensar a perda das reais
oportunidades perdidas de se destacarem em pedigsdra as quais a vitima revelava
excelentes aptiddes. O futuro prejudicado de tageperdidos por culpa alheia devem dessa
forma, ser compensador pelo ofensor. Contudo, e&pkca tal teoria as hipéteses de meras
fantasias, ideais utdpicos, desenhos irreais, posguia mandar compensar sonhos (alguns
que sao, naturalmente, impossiveis), o que é irssivel (ZULIANI, 2009).

Por todo o exposto, conclui-se que a teoria dagpdeduma chance consubstancia-se
numa modalidade autbnoma de indenizacdo, passvetdinvocada nas hipéteses em que
nao se puder apurar a responsabilidade direta doteagelo dano final (Tartuce, 2014,
p.388).

Dessa forma, o médico nao responde pelo resultectordnte do erro de diagnostico,
mas sim pela perda de uma maior chance de cura saldevivéncia que sua conduta causou
ao paciente. Ou seja, a chance em si, desde cquem®reta e real, € considerada um bem
juridico auténomo e reparavel.

Mostra-se, portanto, aplicavel a teoria da perdanda chance aos casos em que 0 erro
meédico tenha reduzido chances concretas e reaigagiggiam ter sido postas a disposicéo da

paciente.
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8 CONCLUSAO

O presente trabalho teve por objetivo o estudoesaro médico de diagndstico
analisado sob a odtica da responsabilidade civitrd3sim, buscou trabalhar a questdo ora
suscitada por meio da reflexdo sobre a atuacéoim¢idoes deste profissional em relagéo ao
diagnéstico e a cura do paciente, face a linhaetéue separa a falibilidade humana,
cientifica e tecnologica da negligéncia profissiona

Para melhor compreensao deste tema, fez-se inmpiasd, antes do enfrentamento
do erro médico propriamente dito e de suas paaticlddes, a andlise da responsabilidade
civil, abordando as teorias que regram a respoliwatiio pelo ato ilicito e as espécies nas
quais a responsabilidade civil se subdivide. Tambérfez necessario abordar o tema dentro
do Cddigo de Defesa do Consumidor, a fim de avaiaaplicabilidade da legislacéo
consumerista na relacédo entre os profissionaisddese seus pacientes - relagdo que, hoje, é
disciplinada nos moldes do CDC.

Conclui-se que a atividade médica ndo se deveaagl teoria do risco, visto que o
exercicio da medicina ndo importa em potenciabresdterceiros, pois, as doencas, moléstias,
acidentes, les@es fisicas, etc., existem indepéshemte da existéncia ou ndo de qualquer
atividade médica.

Posteriormente, foi abordada a questao do erchoméforam delineados elementos
de referéncia que possibilitam discernir apropragidte onde esta o erro escusavel e onde se
encontra o erro decorrente de culpa ou dolo, palssévresponsabilizacéo civil.

Assim, infere-se, por deducdo, que as normas dataicivil, de direito do
consumidor e de direito administrativo sobre respbilidade civil ndo se aplicam em sua
plenitude aos casos que tratam de erro médicociabpente erro de diagndstico. Tal
conclusao é alcancada quando se analisa a quebtégosisma da culpabilidade. Isso porque,
para os referidos codigos, devem ser observadés, @b dano e do nexo causal, a simples
demonstracdo da culpa do agente (negligéncia, o@paia ou impericia) e a auséncia das
excludentes de responsabilidade, para que se noaftgdever de indenizar. Ja nos casos de
erro médico, ndo basta apurar a existéncia da ,cafta deve ocorrer em concurso com o
desvio aos ditames do codigo de ética médica, deschicbes da ciéncia médica e do
protocolo clinico do local de atuacao (quando sExealos).
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Destarte, na apuracao da responsabilidade méedamardnte de erro de diagnostico,
a conduta deve ser analisada segundo os proteepiaEedimentos médicos indicados para o
caso, levando-se em conta a estrutura materiabdedigpde o profissional para resolver o
caso, 0 seu nivel de especializacéo, as condigss®ais do paciente e de seu organismo, e,
principalmente, a conduta que resultou no erro @@ndstico deve ser analisada em
comparacao com a possivel conduta de outros pimiis médicos em situacao idéntica.

Por fim, abordou-se a aplicacdo da teoria da pdedama chance nos casos de
responsabilizacdo por erro médico de diagnostisolaEeceu-se que tal teoria se aplica aos
casos em que o paciente é privado da possibilidadereta de cura. Concluiu-se que a
indenizacdo € devida mesmo ndo sendo possivel provatdo cabal do nexo de causalidade
entre o erro de diagnostico e o dano final. Ou,sajachance em si, de cura ou de
sobrevivéncia, desde que seja concreta e realngidewada um bem juridico autbnomo e
reparavel.

Feito isso, 0 presente estudo alcanca o objetvgual incialmente se propds: a
analise do erro médico de diagndstico, considerapgldatores humanos, cientificos e
materiais, a vulnerabilidade do médico a cometerseg a necessidade da analise individual
das particularidades que cada situacao concreardilexdes mostram-se importantes dada a

sua recorréncia nos dias de hoje.
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