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Responsabilidade civil decorrente de erro
médico

Civil liability as a result of medical error*

Edilson Enedino das Chagas**

Héctor Valverde Santana***

Resumo

O objetivo deste artigo ¢ analisar a responsabilidade civil decorrente do
erro médico, assim como estudar os possiveis avancos da matéria na at-
ualidade. Primeiro, apresenta-se uma visdo panoramica da saude no Bra-
sil e a necessidade de contar com a suplementacio da iniciativa privada na
prestacdao do servico publico de sadde. Em seguida, passa-se ao estudo do
erro médico como atividade profissional causadora de dano e a consequente
necessidade de sua reparacio. Admite-se a factibilidade do erro médico e a
violac¢do do dever de cuidado. Discute-se a teoria do didlogo das fontes a fim
de encontrar a melhor combinac¢io legal que deva incidir na responsabili-
zagdo do médico, tudo de acordo com os principios regentes da prote¢io do
consumidor/paciente. Ha abordagem sobre a necessidade da prova da culpa
do médico e o afastamento da teoria do risco para a hipétese em questio.
Finalmente, realiza-se estudo comparado sobre as dificuldades encontradas
pela vitima/paciente para a prova da culpa do médico. Conclui-se que a
atividade médica deve ser analisada sob o prisma da responsabilidade sub-
jetiva, ndo se aplicando ao caso as diversas modalidades da teoria do risco
(responsabilidade objetiva).

Palavras-chave: Responsabilidade civil. Erro médico. Didlogo das fontes.
Teorias. Prova.

ABSTRACT

The objective of this article is to analyze the civil liability as a result of
medical error, as well as to study possible improvements of this subject
nowadays. First, an overview of the health system in Brazil is presented,
followed by the need of assistance from the private sector in the provision
of public health service. Subsequently, the topic of medical malpractice as
a professional activity that has the potential to cause damage and its con-
sequent need of compensation is examined. It is accepted the feasibility of
medical error and the breach of duty of care. The Theory of the dialogue of
sources is discussed in order to find the best legal combination that should
be accounted for in the doctor’s liability, all in accordance with the govern-
ing principles of consumer/patient protection. The article also addresses
the need of proving fault of the doctor and the exclusion of the strict liabil-
ity applied in this case. Finally, a comparative study is carried out about the



difficulties encountered by the victim/patient to prove fault of the doctor. The paper concludes that the
medical activity should be analyzed from the point of view of subjective liability, not applying in this case
the diverse modalities of the theory of risk (objective liability).

Keywords: Civil liability. Medical error. “Dialogue des sources”. Theories. Evidence.

1. INTRODUCAO

A sadde ¢é direito de todos e dever do Estado (art. 196 da Constitui¢ao Federal),' sendo natural que em
um pafs de dimensio continental como o Brasil, com mais de 190 milhoes de habitantes,? haja diariamente
milhares de atendimentos médico-hospitalares a populacido em geral. Trata-se de um servico publico de mas-
sa a ser prestado prioritariamente pela rede publica de satde, uma vez que a iniciativa privada atua de forma
complementar ao Estado. A Constituicdo Federal destinou parcela substancial da arrecadacio tributaria aos
servigos de saude publica, sendo que essa destina¢ao vincula a Administragdo Puablica e o orcamento estatal.

O Estado brasileiro sempre se mostrou incapaz de prestar os servicos de sadde universais a toda popu-
lagao, razao pela qual conta com o desempenho da atividade privada para se desincumbir desse dever que
lhe foi imposto pela Constituicio Federal.’ A legitima expectativa da prestagio do servico de saude pelo Es-
tado determina que ela seja oferecida de forma eficiente e, supletivamente, a disponibiliza¢do de um servico
privado alternativo ou subsidiario.

O Estado e as empresas privadas prestadoras de servigos de saude (atividade privada ou a servigo do
Sistema Unico de Satde - SUS) devem se empenhar na prestacio de um servico eficiente. Caso a empresa
privada tenha o interesse de desenvolver atividade econdémica em campo complementar ao do servigo publi-
co de satde, deve proceder de forma consciente e séria na atividade que visa desempenhar, tendo em vista
a evidente relevancia social da area de atividade de sadde.

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi idealizado como um “[...] conjunto de relagées politicas, econ6mi-
cas ¢ institucionais responsaveis pela conducio dos processos telativos 2 saide de uma populacio”.* O
denominado Sistema Unico de Satde (SUS) foi previsto na Constituicio Federal (arts. 197, 198, 199 e 200)
e, infraconstitucionalmente, estruturado pela Lei n. 8.080/1990 (Lei Organica da Satude) e Lei n. 8.142/1990
(que regulamentou a participacio da sociedade na gestio do Sistema Unico de Satde, bem como as trans-
feréncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude).

Os pilares do Sistema Unico de Satde sio os principios da universalidade, integralidade, equidade, de-
scentralizagdo, regionalizacdo e hierarquizacao. Os principios da universalidade e da integralidade sdo identi-
ficados pela amplitude dos servicos de saude disponibilizados: do atendimento ambulatorial até o transplan-
te de 6rgaos (métodos preventivos e curativos) acessiveis gratuitamente, em perspectiva, a toda a populagao

do pafs.

Os centros e postos de saude, os hospitais (incluindo-se os universitirios), bem como os laboratérios,
hemocentros, os servicos de vigilancia sanitiria e os institutos de pesquisa (art. 4°, da Lei n. 8.080/1990)
integram SUS. Apesar da universalidade almejada, verifica-se, no dia a dia dos pronto-socorros, as vicissi-

1 CE “Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais ¢ econoémicas que visem a
reduco do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as agdes e servigos para sua promogao, proteciao e
recuperagio.” .

2 INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/home/
estatistica/populacao/censo2010/default.shtm>. Acesso em: 07 maio 2013.

3 MORAES, Irany Novah. Erro médico e a justica. 5. ed. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2003. p. 291.

4 SILVA, Silvio Fernandes. Comparagio entre servicos de saiide da Europa e 0 SUS: pontos para a reflexdo da atengo basica. Disponivel
em: < http://www.redeamericas.org.br/files/ ComparacaoSistEuropeus_SUS.pdf>. Acesso em: 24 abr. 2010. 14h.
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tudes de um servico publico essencial que, nao raras vezes, encontra-se carente de infraestrutura adequada
(numero de leitos insuficientes, dentre outros), de recursos matetiais (estoque deficitario de utensilios para
higienizacdo, dentre outros) e de profissionais da area de saude. A situagao se torna mais grave quando ha
necessidade de assisténcia a sadde longe dos grandes centros urbanos, sistematicamente caracterizada pela
completa auséncia da prestagio de servicos publicos de satude.

A Lei Organica da Saide prevé a “[...] igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie” (art. 7°, inc. IV, da Lei n. 8.080/1990), compreendendo uma igualdade material de
oportunidades, de incremento do acesso aos servigos de saude, considerando as historicas desigualdades
socials e regionais existentes em nosso pafs, sendo que essa otimizacdo no acesso aos servicos de saude
fundamenta-se no principio da equidade.

A prestacdo do servico de saude é plenamente compativel com a forma de Estado Federal adotada no
Brasil, caracterizada pela descentralizagio politico-administrativa dos servigos publicos de saude. Por essa
razdo, as competéncias dos entes federativos (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios) sao caractet-
izadas pela descentralizacdo dos servicos publicos de satde para os municipios, a regionalizagdo e a hier-

@ »

arquizac¢ao da rede de servigos publicos a saude em todo territorio nacional (art. 7°, inciso IX, alineas “a” e
“b”, da Lei do Sistema Unico de Saide - SUS).

Os principios da regionalizacdo e da hierarquizacdao devem ser entendidos no sentido de que a prestacdo
dos servigos publicos de satde deve ser cumprida em graus ou niveis distintos de complexidade. A aten¢ao
bésica ou primaria a saude, essencialmente preventiva e multidisciplinar, idealmente, deveria cobrir toda
populagio. Os servicos publicos de saide de maior complexidade, menos frequentes, devem ser prestados
a parcela especifica da populagao e quando se mostrarem necessarios.

A enunciacio e a efetividade dos principios acima mencionados evidenciam que as estratégias para um
servico publico de saiude de qualidade refletem o alcance de um federalismo cooperativo.” Do ponto de vista
formal, portanto, o Sistema Unico de Satide (SUS), ideoldgica e administrativamente, é considerado um
modelo adequado de prestagdo de servico de saude.

Para validar e avaliar a concretizagdo do SUS como paradigma, elaborou-se no ambito do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), em 2008, relatério substancioso, comparando
o Sistema Unico de Saide (SUS) com os sistemas de satide adotados na Unido Europeia. Como pressupos-
to de anilise, se verificou que a Atencio Bésica 4 Satde no Sistema Unico de Satide (SUS) corresponde a

5 Federalismo cooperativo ou assimétrico, que pressupde o compartilhamento de competéncias. Entretanto, ainda que haja competéncias
concorrentes no que diz respeito a gestio e organizaciao do SUS, diante da autonomia dos entes federativos e da execucio, preponderante-
mente, pelos Municipios, em caso de erro médico, nas dependéncias de hospital conveniado, em nivel local, a uniao nao ¢é parte passiva na agio
de reparacio de danos decorrente de erro médico, conforme o seguinte julgado: BRASIL. Superior Tribunal de Justica. PROCESSUAL CIV-
IL. ADMINISTRATIVO. RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO MEDICO. HOSPITAL PRIVADO. ATENDIMENTO CUSTEADO
PELO SUS. RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO. OFENSA AOS ARTS. 7°, IX, A, E 18, 1, X E XI, DA LEI 8.080/90. ILEGIT-
IMIDADE PASSIVA DA UNIAO. PROVIMENTO PARCIAL |...] 4. A Lei 8.080/90 — que dispée sobre as condi¢des para a promogio,
prote¢io e recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes — prevé as atribuicoes e competéncias da
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios quanto aos servicos de satide publica. Nesse contexto, compete a Unido, na condigao de gestora
nacional do SUS: elaborar normas para regular as relagdes entre o sistema e os servigos privados contratados de assisténcia a satide; promover
a descentralizagdo para os Estados e Municipios dos servicos e agoes de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal; acom-
panhar, controlar e avaliar as agoes e os servigos de saude, respeitadas as competéncias estaduais e municipais (Lei 8.080/90, art. 16, XIV, XV e
XVII). Por sua vez, os Municipios, entre outras atribui¢es, tém competéncia para planejar, organizar, controlar e avaliar as agoes e 0s servicos
de satde e gerir e executar os servicos publicos de satde; participar do planejamento, programacao e organizagao da rede regionalizada e hier-
arquizada do SUS, em articulagio com sua direcio estadual; celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de servigos privados de
satde, bem como controlar e avaliar sua execugio; controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saide (Lei 8.080/90, art. 18,
I II, X e XI). 5. “Relativamente a execugio e prestagio direta dos servigos, a Lei atribuiu aos Municipios essa responsabilidade (art. 18, incisos
I, IV eV, da Lei n.° 8.080/90), compatibilizando o Sistema, no particular, com o estabelecido pela Constitui¢ao no seu artigo 30, VII: Compete
aos Municipios [...] prestar, com a cooperagio técnica e financeira da Unido e do Estado, servicos de atendimento a satide da populacao” (REsp
873.196/RS, 1* Turma, Rel. p/ ac6rdio Min. Teoti Albino Zavascki, DJ de 24.5.2007). 6. A Unido nao possui legitimidade para figurar no pélo
passivo de a¢do em que o particular visa a0 pagamento de indenizagio em decorréncia de erro médico cometido em hospital conveniado ao
SUS.” Recurso Especial 992265/RS. Primeira Turma. Rel. Min. Denise Arruda. DJe 05/08/2009.
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denominada Atenc¢do Primaria a Sadde (APS), de acordo com os parametros adotados pela Organiza¢ao
Pan-americana de Saude. Silvio Fernandes da Silva® registra que o conceito de Atencio Primaria a Sadade
(APS) identifica elementos estruturais e funcionais que possibilitam a cobertura e o acesso universais, bem
como a prevencao e a primeira linha de cuidado.

Entretanto, apesar da coincidéncia de priorizar a saude primaria, tanto no Brasil quando na Unido Euro-
peia, as discrepancias nos resultados se acentuaram.

2. FALIBILIDADE HUMANA E FACTIBILIDADE DO ERRO MEDICO

A moderna responsabilidade civil por erro médico busca superar a ideia da prestacdo do servico médico
como exclusiva relacdo intuitu personae, pois ainda que o médico nao organize a prestacio de seus servicos
empresarialmente, mesmo assim sera considerado fornecedor de servicos, diante do enquadramento de sua
atividade como elemento objetivo de uma relagio de consumo.

No modelo classico liberal se percebia que a relagio médico-paciente se projetava, primeiramente, na
reputa¢ao do profissional médico, mas que somente se consolidava pela dedica¢ao que pudesse demonstrar
a outros entes da familia do paciente, processo, as vezes, longo, que nio raro percorria algumas geracdes.
Do ponto de vista juridico, a relagio médico-paciente se aperfeicoa no contrato de prestagio de servigos
médicos, pautado pela autonomia da vontade, sendo que esse principio atualmente tem as limitacoes de apli-
cabilidade introduzidas pelo microssistema de defesa do consumidor (Lei n. 8.078/1990). A quebra desse
paradigma contratual classico, por outro lado, ocorreu gradativamente, com o avanco da medicina, cada vez
mais especializada, a reclamar a associagao dos profissionais de satude.

Os planos de assisténcia privada a saude (planos de satde) surgiram paralelamente ao Servico Pablico de
Satde, com intuito de congregar profissionais conveniados de diversas areas do conhecimento da medicina.
Os servicos médicos nio sao mais preponderantemente contratados com base na confianca do paciente no
médico, no talento profissional dele, mas sim por imposi¢ao do mercado, pela necessidade de usufruir de
assisténcia a saide nao disponibilizada satisfatoriamente pelo poder publico.

José Eduardo Barbieri” adverte para a mudanca de paradigma na contratacio de servico médico, pois o
médico da familia, conhecedor de todos os historicos dos integrantes do nucleo familiar deu lugar a outra
geracio profissional. Atualmente a relagio médico-paciente é caracterizada pela impessoalidade, as vezes, o
paciente sendo chamado pelo nome da prépria doenga, fator que provoca o descrédito da atividade médica.
Alie-se ao fato de que a imprensa divulga, as vezes, de forma sensacionalista os erros médicos, estabelecendo
comparagiao com o antigo cirurgido grego Arcagato de Esparta, considerado o médico-carniceiro.

A reforcar a ideia de que os servicos em geral, dentre eles os servicos médicos, sdo reflexos de uma pro-
dugido em série, pautada e condicionada, predominantemente, pela lei da oferta e da procura, Luis Antonio
Rizzatto Nunes® observa que a revolugio industrial provocou o surgimento dos aglomerados urbanos, que
tornaram a vida social mais complexa e motivaram a implanta¢do de um sistema econoémico mais elaborado,
passando da producio artesanal e consumo individual para a producio e consumo em série ou massificado.

O século XXI ¢ marcado por uma nova revolucio, especialmente em razdo da utilizagao da rede mundial
de computadores (internet), com grande fomento do comércio eletronico, o marketing agressivo, paralela-
mente aos avanc¢os da medicina para a cura (que passou a adotar métodos equiparaveis a produgao industrial

6 SILVA, Silvio Fernandes. Comparacao entre Servigos de Saiide da Enropa e 0 SUS: Pontos para a reflexdo da Atengao Basica. Dis-
ponivel em: < http://www.redeameticas.org.bt/files/ ComparacaoSistEuropeus_SUS.pdf>. Acesso em 24 de abr. 2010. 14:00.

7 BARBIERI, José Eduardo. Defesa do médico (Responsabilidade Civil). Sio Paulo: Editora de Direito, 2008. p. 16.

8  NUNES, Luiz Antonio Rizzatto. Curso de direito do consumidor. 2. ed. Sio Paulo: Saraiva, 2005. p. 155.
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em série). Resultou, pois, no incremento da medicina de consumo, nao para o doente, e, sim, para o sio, para
fins de “embelezamento”, de que sio exemplos até alguns reality shows.”

Se passiveis de indenizagdo os erros médicos em casos de acidente de consumo, em que nao se promete
resultado algum, igualmente sdao indenizaveis os erros médicos relacionados a tais acidentes, posto que se
convence o paciente/consumidor a uma intervencio cirdrgica, na expectativa legitima de determinado re-
sultado. Aqui nio se trata de contrato aleatdrio, nio se adquire somente a esperanca de que, eventualmente,
aquele resultado venha materializar-se. Ao contrario, confia-se e se tem como natural o adimplemento
daquilo que foi prometido.

O Conselho Federal de Medicina reagiu a0 que se denomina “medicina mercenaria”. O Cédigo de Fitica
Médica (Resolucio do Conselho Federal de Medicina n. 1931/2009)' veda expressamente a permissiao do
médico para a divulgacio nos meios de comunicagdo de sua participa¢ao em assuntos médicos sem que
tenha carater exclusivamente de informagao e educagio da sociedade, bem como proibe a divulgagao de
assuntos médicos de forma sensacionalista, dentre outros.

Ainda que ndo existam estatisticas oficiais no Brasil sobre erro médico, possivel inferir, atuarialmente,
por projecio, diante da generalizagdo dos servicos médicos, a factibilidade cada vez mais crescente quanto
a sua ocorréncia. Luis Antonio Rizzato Nunes' ensina que a sociedade de massas é caracterizada pela pro-
ducido em série, resultando na impossibilidade de assegurar que o produto ou servi¢o final nao terd qualquer
anomalia (vicio ou defeito).

Estudo cientifico realizado em 2007 nos Estados Unidos'? aponta para o aumento do nimero de casos
de erros médicos, porém ha dificuldade na uniformiza¢io das informagdes em razio da diversidade de
critérios adotados pelos pesquisadores. Reconhece-se que, em razdo do alto nimero de intervengdes re-
alizadas nos pacientes, hd grande possibilidade de incidéncia de erro médico, a exemplo do paciente em
unidade de tratamento intensivo que recebe, em média, 178 intervenc¢des por dia. Entretanto, considerando
a ocorréncia de 1,7 erro por paciente diariamente (1% do total de intervengoes), chega-se a conclusao de
que a eficiéncia nesse tipo de procedimento ¢ de 99%. Cuida-se de pequena margem de erro (1%); mas,
se comparada a outros setores como a producido industrial e a prestacdo de servicos, essa taxa se mostra
inadequada. O referido estudo aponta que, nos Estados Unidos, aproximadamente um milhio de pacientes
sdo vitimas de danos diversos com drogas (administradas por profissionais de saude), com 140.000 mortes

(anualmente).

Sem duvida, conforme as proje¢des acima, se ha risco de erro médico na simples prescrigio de medica-
mentos, inegavel haver risco de intercorréncia ou insucesso inerente a qualquer intervencio cirurgica.”” Ruy
Rosado de Aguiar Junior'* destaca que a doutrina francesa nio faz distingdo entre a responsabilidade civil

9 Hé quase uma década, a TV fechada tem apresentado seriados que ultimaram por banalizar as cirurgias plasticas, preponderantemente
estéticas. O “Extreme Makeover” (Reconstrugio Total) do canal Sony e, mais recentemente, o “Dr. Hollywood”, ja exibido pela TV ab-
erta no canal Record, podem ser mencionados como exemplos. Nessa mesma linha, a equipe da Radio Jovem Pan lancou a campanha
promocional “Ovo frito nunca mais” em que exibe, em uma fotomontagem, uma moga com compleigio fisica a denotar seios pequenos,
tanto que substituidos por ovos fritos, achatados, incitando as mulheres que tenham bi6tipo semelhante a cirurgia plastica, com a seguinte
chamada: “Faga agora o seu cadastro aqui no site e envie a sua foto* (do busto vestindo biquini ou top) e responda a seguinte pergunta
Por que eu mereco turbinar minha comissao de frente?’. A resposta mais criativa leva 6 mil reais** para dar uma turbinada no seu look!”
Disponivel em:< http://jovempanfm.virgula.uol.com.br/promocao/input/ovoftitol.php>. Acesso em: 27 abr. 2010, as 22h..

10 Resolucio Conselho Federal de Medicina n. 1931/2009. “Capitulo XIII. E vedado ao médico: art. 111. Permitir que sua
participacao na divulgacio de assuntos médicos, em qualquer meio de comunicagiao de massa, deixe de ter carater exclusivamente
de esclarecimento e educagio da sociedade. “Art. 112. Divulgar informagao sobre assunto médico de forma sensacionalista, pro-
mocional ou de conteddo inveridico.”

11 NUNES, Luiz Antonio Rizzatto. Curso de direito do consumidor. 2. ed. Sio Paulo: Saraiva, 2005. p. 155.

12 Edicao 532. Matéria publicada em 10 de marco de 2007. Disponivel em: <http://www.brasiliaemdia.com.br/ApresentaSite.
asp?o=100&t=1871>. Acesso em: 27 abr. 2010. 2h.

13 POLICASTRO, Décio. Erro médico e suas consequéncias juridicas. 3. ed. Belo Horizonte: Del Rey, 2010. p. 3.

14 AGUIAR JR., Ruy Rosado de. Responsabilidade Civil do Médico. Revista do Instituto de Ciéncias Juridicas e Sociais do Centro Univer-
sitario de Brasilia, Brasilia, n. 5, p. 151-192, jan./jun. 2000.
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do médico decorrente de obrigacdes de meio e de resultado, responsabilidade que na Franga sera sempre
apurada subjetivamente.

Ponto controverso na doutrina e na jurisprudéncia é quanto ao risco de erro profissional na cirurgia es-
tética idéntico as demais intervenc¢oes médicas. A conclusio de que constituem riscos distintos nao invalida
a relevancia da questdo para o direito privado em geral. Entretanto, ainda que alguns queiram restringir a
responsabilidade civil do médico a esfera contratual,’® a de se ver que, independentemente, da espécie de
contrato escolhida para enquadramento do servico prestado como fonte de obrigacdes (mandato, empreit-
ada, locagio de servicos, inominado ou multiforme), a Lei n. 8.078/1990 (art. 14, § 4°), o Cédigo de Defesa
do Consumidor, mais de uma década antes da vigéncia do atual Cédigo Civil, ja havia estabelecido, em casos
de acidentes de consumo, a apuragio da responsabilidade pessoal dos profissionais liberais (de que sao ex-
emplos classicos os médicos), “mediante a verificagdo de culpa”.

Nao s6 na “medicina para a cura”, vinculada aos acidentes de consumo, mas também na “medici-
na estética”, o risco existe. Porém, na “medicina estética”, ha expedientes para mensura-la e reduzi-la a
niveis aceitaveis. Caso contratio, tornar-se-ia inviavel o desenvolvimento de servicos médicos envolvendo
obrigac¢des de resultado, das quais sdo exemplos as cirurgias plasticas embelezadoras.

3. NECESSARIO DIALOGO DAS FONTES

A doutrina e a jurisprudéncia tém encampado a necessaria convivéncia entre diplomas legais concor-
rentes, por exemplo, em relacio a contratos de planos de satde. Ha legislagio especifica a tratar desse
tipo de negdcio juridico (art. 15 da Lei n. 9.656/1998 — Lei dos Planos de Saide). Nos casos de contratos
de consumo nos quais sao constatados reajustes diferenciados em razao da idade dos consumidores-con-
tratantes, salientando a natureza peculiar desses negocios cativos e de trato sucessivo. Entretanto, objetivando a
coordenacio da aplicacio do disposto no art. 15 da Lei dos Planos de Saude, admissivel verificar, nos casos
concretos, se tais reajustes ndo caracterizam o abuso de direito e o desrespeito ao principio da boa-té obje-
tiva (art. 187 do Cédigo Civil e arts. 4°, inc. III e 51, inc. IV, ambos do Cédigo de Defesa do Consumidor).

A aplicacio do Codigo de Defesa do Consumidor se faz necessaria porque um dos contratantes, so-
bretudo em se tratando de consumidor pessoa fisica, por presuncao legal, serd a parte mais fraca, vulneravel
do contrato de prestacio de servicos médicos (art. 4°, I, da Lei 8.078/1990). Além disso, ha consumidores
hipervulneraveis, dentre os quais as criancas ¢ os idosos. Entende-se que estd autorizada a discriminacio
positiva, potencializada pela convergéncia dos estatutos préprios. Leonardo de Medeiros Garcia'® informa
precedentes do Tribunal do Rio Grande Sul e do Supetior Tribunal de Justica'” que adotaram o didlogo das

15 PANASCO, Wanderby Lacerda. A responsabilidade civil, penal e ética dos médicos. Rio de Janeiro: Forense, 1979. p. 86.

16 GARCIA, Leonardo de Medeiros. Direito do consumidor (Cidigo comentado e jurisprudéncia). 5. ed. Niterdi: Impetus, 2009. p. 89.

17 BRASIL. Superior Tribunal de Justiga. Direito civil e processual civil. Estatuto do Idoso. Planos de Satde. Reajuste de mensali-
dades em razao de mudanca de faixa etaria.Vedagio. - O plano de assisténcia a saude é contrato de trato sucessivo, por prazo inde-
terminado, a envolver transferéncia onerosa de riscos, que possam afetar futuramente a saude do consumidor e seus dependentes,
mediante a prestacao de servicos de assisténcia médico-ambulatorial e hospitalar, diretamente ou por meio de rede credenciada,
ou ainda pelo simples reembolso das despesas. - Como caracteristica principal, sobressai o fato de envolver execugio periddica ou
continuada, por se tratar de contrato de fazer de longa duragio, que se prolonga no tempo; os direitos e obrigagdes dele decorrentes
sao exercidos por tempo indeterminado e sucessivamente. - Ao firmar contrato de plano de saide, o consumidor tem como objetivo
primordial a garantia de que, no futuro, quando ele e sua familia necessitarem, obtera a cobertura nos termos em contratada. - O
interesse social que subjaz do Estatuto do Idoso, exige sua incidéncia aos contratos de trato sucessivo, assim considerados os planos
de saude, ainda que firmados anteriormente a vigéncia do Estatuto Protetivo. - Deve ser declarada a abusividade e conseqiiente
nulidade de clausula contratual que prevé reajuste de mensalidade de plano de satude calcada exclusivamente na mudanga de faixa
etaria — de 60 e 70 anos respectivamente, no percentual de 100% e 200%, ambas inseridas no ambito de protegiao do Estatuto do
Idoso. - Veda-se a discriminacio do idoso em razio da idade, nos termos do art. 15, § 3°, do Estatuto do Idoso, o que impede es-
pecificamente o reajuste das mensalidades dos planos de saude que se derem por mudanga de faixa etéria; tal vedagdo ndo envolve,
portanto, os demais reajustes permitidos em lei, os quais ficam garantidos as empresas prestadoras de planos de satde, sempre
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fontes entre o Codigo de Defesa do Consumidor, a Lei dos Planos de Sadde e o Estatuto do Idoso (Lei n.
10.741/2003), “[...] conjuntamente, de modo a evitatr o aumento abusivo de mensalidades, principalmente
aqueles consumidores que completam 60 anos”.

Claudia Lima Matrques'® foi a responsavel pela divulgacio no Brasil do referido didlogo das fontes, com
base na doutrina alema. De forma bastante didatica, subdivide o referido didlogo em niveis de otimizagao,
para superar as ortodoxas formas de superacio dos eventuais conflitos de leis no tempo (especialidade em
sentido estrito, anterioridade e hierarquia). Reporta-se ao Codigo de Defesa do Consumidor, como legis-
lagao prioritaria, sempre que em dado negocio juridico se identifique em um dos polos da relacdo juridica
um profissional, fornecedor de produtos ou servicos e, do outro, como destinatario final de tais produtos e
servicos, sujeito vulneravel. A vulnerabilidade pode ser fatica (pelo amesquinhar do direito de escolha, ja que
existem servigos que sao oligopolios), técnica (o consumidor nao detém controle sobre as informagdes e
dados especificos dos produtos e servicos produzidos no mercado) ou juridica (pela imposi¢ao das avencas
mediante contratos de adesio).

Entende que o Cédigo de Defesa do Consumidor é um conjunto de normas elaborado para sujeitos de
direito desiguais, para diferentes, exatamente por concretizar o projeto constitucional que tornou a defesa
do consumidor como um direito fundamental (art. 5°, inc. XXXII, da Constituicdo Federal). O Codigo Civil
¢ aplicavel entre sujeitos iguais, quando nao se verifica a disparidade de tratamento evidenciada pelas varias
faces do principio da vulnerabilidade. O Codigo Civil disciplina uma relagio juridica entre sujeitos iguais.
Saliente-se, ainda, que essa paridade pode ser observada entre empresarios, o que reclamara a aplicacio da
legislacdo especifica e propria do Direito Comercial (Empresarial).

A exemplificar um “didlogo” de reciprocidade ou complementaridade de conceitos, entende-se que o
risco da atividade criado pelo fornecedor (art. 3°, do Cdédigo de Defesa do Consumidor), figura que se
aproxima do empresirio em sentido amplo (arts. 966 ¢/c 982, do Cédigo Civil) impde, para a facilitacio da
prevencao e da reparagiao de danos aos consumidores, responsabilidade civil objetiva e solidaria.

Nos servicos médico-hospitalares prestados por pessoas juridicas de direito privado, ainda que desen-
volvam suas atividades sem a expectativa do lucro como fim principal (cooperativa), mantém-se a regra de
responsabilizar-se objetivamente o fornecedor (leia-se independentemente da perquiri¢io de dolo ou culpa)
por eventuais vicios de qualidade (incidentes do mercado de consumo massificado) ou, mais grave, anoma-
lias funcionais que acarretem danos a sadde e a seguranc¢a do consumidor (acidentes de consumo).

A pessoa juridica faz materializar a sua vontade por intermédio de seus s6cios ou cooperados, bem como
exterioriza o desenvolvimento de sua atividade, por meio dos atos de seus prepostos ou empregados. Ha
médicos conveniados e também médicos empregados. Ainda que eventual dano seja causado por médico
preposto, nesse caso, parceiro empresarial da pessoa juridica ou, minimamente, terceiro interessado no
sucesso da atividade coordenada ou gerenciada pela referida pessoa juridica, a responsabilidade objetiva ¢
mais consentinea com o projeto constitucional tragado para a defesa do consumidor."”

ressalvada a abusividade. Recurso especial conhecido e provido. Recurso Especial 989.380/RN. Terceira Turma. Relatora Ministra
Nancy Andrighi. DJe de 20 de novembro de 2008.

18 MARQUES, Claudia Lima et al. Manual de direito do consumidor. 4. ed. Sio Paulo: Revista dos Tribunais, 2012. p. 117-132.

19 BRASIL. Superior Tribunal de Justiga. civil e processual. agio de indenizacio. erro médico. cooperativa de assisténcia de saude.
legitimidade passiva. CDC, ARTS. 3° E 14. I. A Cooperativa que mantém plano de assisténcia a satide ¢ parte legitimada passiva-
mente para acio indenizatéria movida por associada em face de erro médico originario de tratamento pos-cirirgico realizado com
médico cooperativado. II. Recurso especial ndo conhecido.” Recurso Especial 309760/R]. Quarta Turma. Rel. Min. Aldir Passarinho
Junior. DJ 18/03/2002.

BRASIL. Superior Tribunal de Justica. “RESPONSABILIDADE CIVIL. CIRURGIA. QUEIMADURA CAUSADA NA PA-
CIENTE POR BISTURI ELETRICO. MEDICO-CHEFE. CULPA “IN ELIGENDO” E “IN VIGILANDO”. RELACAO DE
PREPOSICAO. - Dependendo das circunstincias de cada caso concreto, o médico-chefe pode vir a responder por fato danoso
causado ao paciente pelo terceiro que esteja diretamente sob suas ordens. Hipétese em que o cirurgido-chefe nio somente escolheu
o auxiliar, a quem se imputa o ato de acionar o pedal do bisturi, como ainda deixou de vigiar o procedimento cabivel em relacido
aquele equipamento. - Para o reconhecimento do vinculo de preposi¢io, ndo é preciso que exista um contrato tipico de trabalho;
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Ruy Rosado de Aguiar Junior® observa que ha necessidade de divisar eventuais responsabilidades entre
os profissionais, pessoas fisicas e pessoas juridicas, quando se tratar de medicina coletiva. Logo, se possivel
afastar a relacdo de preposi¢ao ou subordinacao, entre o médico, a quem imputado o erro causador do dano,
e a pessoa juridica, hospital (por hipotese), que tenha possibilitado a infraestrutura para a realizacdo de uma
intervengao cirurgica por aquele, sem que se vislumbre concorréncia da pessoa juridica para o infortinio do
paciente, sera afastada a solidariedade e também a responsabilidade objetiva. Remanescera a possibilidade
de se responsabilizar o médico pessoalmente. Porém, nessa hipétese, aplicar-se-a o disposto no art. 14, § 4°
do Cédigo de Defesa do Consumidor ou, por similitude, o disposto no art. 951, do Cédigo Civil,”, ou seja,
devera ser demonstrada a culpa do médico, para que se possa alcangar éxito em eventual agao indenizatoria.

Insiste-se na priorizagao da aplicagao do disposto no art. 14, § 4°, do Cédigo de Defesa do Consumidor,
em relagdo aos servigos pessoalmente prestados pelo médico, pois inexiste razao para que nao seja consid-
erado exemplo tipico de profissional liberal.

¢ suficiente a relagdo de dependéncia ou que alguém preste servigos sob o comando de outrem. Recurso especial nao conhecido.”
(Recurso Especial 200831 /R]J. Quarta Turma. Rel. Min. Barros Monteiro. DJ 20/08/2001. BRASIL. Supetior Tribunal de Justi¢a.
RESPONSABILIDADE CIVIL. Hospital. Santa Casa. Consentimento informado. A Santa Casa, apesar de ser instituicdo sem
fins lucrativos, responde solidariamente pelo erro do seu médico, que deixa de cumprir com a obrigagio de obter consentimento
informado a respeito de cirurgia de risco, da qual resultou a perda da visio da paciente. Recurso ndo conhecido.” Recurso Especial
467878/RJ. Quarta Turma. Rel. Min. Ruy Rosado de Aguiar Junior. DJ 10/02/2003.

BRASIL. Superior Tribunal de Justica. CIVIL E PROCESSUAL CIVIL - AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO DE IN-
STRUMENTO - RESPONSABILIDADE CIVIL - ACAO INDENIZATORIA — ERRO MEDICO - OXIGENOTERAPIA -
FIBROPLASIA RETROLENTICULAR — RETINOPATIA DO NASCITURO - CRIANCA COM PERDA DE 90% (NOVEN-
TA POR CENTO) DA VISAO - RESPONSABILIDADE COMPROVADA PELO TRIBUNAL “A QUO” - SUMULA 7/ST]
- DANOS MATERIAIS, MORAIS E ESTETICOS - RAZOABILIDADE DO QUANTUM INDENIZATORIO - EXTENSAO
DO JULGAMENTO DO RECURSO ESPECIAL 1.086.451/SC, QUANTO A JUROS, AO AGRAVANTE. I - A responsabili-
dade civil da Agravante, na espécie, decorreu da comprovada falha na prestagio dos servicos hospitalares de acompanhamento do
recém-nascido, que deu causa inequivoca a doenga da fibroplasia retrolenticular - retinopatia do nascituro -, que comprometeu mais
de 90% (noventa por cento) da visao da crianca. Essa conclusiao nao pode ser afastada nesta Corte, por depender do reexame do
quadro fatico-probatdrio. IT - Nao hd como afastar a condenacio solidaria do médico e do Hospital em que internado o nascituro, na
hipétese, pois o corpo clinico, embora possuisse autonomia funcional, subordinava-se administrativamente aos regulamentos da en-
tidade hospital, relacio que caracteriza, em sentido amplo, o vinculo da preposicao, ademais do fato de que Hospital recebia recursos
da Seguridade Social. Precedentes. III - Considerando os danos permanentes a satde do nascituro e a evidente responsabilizacao,
nao ha razio para a alteragio do quantum indenizatério em face da razoabilidade do patamar em que fixado, sendo R$ 76.000,00
(setenta e seis mil) pelos danos morais ¢ R$ 30.400,00 (trinta mil e quatrocentos reais) pelos danos estéticos. IV - Quanto aos juros
moratdrios, estende-se ao Agravante os efeitos do acolhimento parcial do Recurso Especial interposto pelo médico, Dr. Rogério
Anténio Gaio (REsp 1.086.451/SC), estabelecendo-se que, também relativamente a ASSEC, os jutos moratétios correm a partir
da data da citagdo e nao da data do evento danoso. Agravo regimental improvido.” Agravo Regimental no Agravo de Instrumento
1092134/SC. Terceira Turma. Rel. Min. Sidnei Beneti. DJe de 06/03/2009.

20 AGUIAR JR., Ruy Rosado de. Responsabilidade Civil do Médico. Revista do Instituto de Ciéncias Juridicas e Sociais do Centro Univer-
sitario de Brasilia, Brasilia, n. 5, p. 164, jan./jun. 2000.

21 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. ACAO DE INDENIZACAO. RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO MEDICO.
NEGLIGENCLA. INDENIZACAO. RECURSO ESPECLAL. 1. A doutrina tem afirmado que a responsabilidade médica empre-
sarial, no caso de hospitais, ¢ objetiva, indicando o paragrafo primeiro do artigo 14 do Cédigo de Defesa do Consumidor como a
norma sustentadora de tal entendimento. Contudo, a responsabilidade do hospital somente tem espago quando o dano decorrer de
falha de servicos cuja atribuicio ¢ afeta tinica e exclusivamente ao hospital. Nas hipoteses de dano decorrente de falha técnica restrita
ao profissional médico, mormente quando este nao tem nenhum vinculo com o hospital — seja de emprego ou de mera preposicao
—, ndo cabe atribuir a0 nosocémio a obrigagao de indenizar. 2. Na hipétese de prestacio de servicos médicos, o ajuste contratual
— vinculo estabelecido entre médico e paciente — refere-se ao emprego da melhor técnica e diligéncia entre as possibilidades de
que dispoe o profissional, no seu meio de atuagdo, para auxiliar o paciente. Portanto, nio pode o médico assumir compromisso
com um resultado especifico, fato que leva ao entendimento de que, se ocorrer dano ao paciente, deve-se averiguar se houve culpa
do profissional — teoria da responsabilidade subjetiva. No entanto, se, na ocorréncia de dano impde-se ao hospital que responda
objetivamente pelos erros cometidos pelo médico, estar-se-a aceitando que o contrato firmado seja de resultado, pois se o médico
nao garante o resultado, o hospital garantira. Isso leva ao seguinte absurdo: na hipdtese de intervengio cirurgica, ou o paciente sai
curado ou sera indenizado — daf um contrato de resultado firmado as avessas da legislagao. 3. O cadastro que os hospitais normal-
mente mantém de médicos que utilizam suas instalagGes para a realizacio de cirurgias nao ¢ suficiente para caracterizar relagao de
subordinag¢ao entre médico e hospital. Na verdade, tal procedimento representa um minimo de organiza¢io empresarial. 4. Recurso
especial do Hospital e Maternidade Sio Lourengo Ltda provido.” Recurso Especial 908359/SC. Segunda Segio. Rel. p/ Acérdao
Min. Jodo Otavio de Noronha. DJe 17/12/2008.
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O conceito de empresario (explicitamente referenciado no art. 966 do Cddigo Civil) se aproxima do
conceito de fornecedor (art. 3°, do Cédigo de Defesa do Consumidor). Entretanto, ressalte-se, ndo ha plena
coincidéncia. A interpretagao do art. 966 do Codigo Civil permite contextualizar o empresario como aquele
com talento e coragem para concatenar os denominados fatores de producao (capital, insumo, mao de obra
de outrem e tecnologia) e com profissionalidade, habitualidade, motivado pela expectativa de lucro, dedi-
ca-se a produgio, a distribuicdo e a comercializagao de produtos e servigos.

O profissional liberal, de que é exemplo o médico, quando se lanca ao exercicio individual de sua especial-
idade, também organiza os fatores de producio, anteriormente mencionados. Porém, ao menos teoricamente,
no exercicio de sua atividade, deveria prevalecer sobre a preocupacio econdmica a realizacio de outros valores,
mais especificamente, “a saude do ser humano”, conforme estabelece como principio geral do Codigo de Ftica
Meédica Brasileiro (Resolugdo n. 1931/2009, do Conselho Federal de Medicina, cap. 1, inc. II). Registre-se que
ha disposicio semelhante no Cédigo Internacional de Ftica Médica (1949), que, segundo José Eduardo Bat-
bieti,” dispde: “[...] o médico deve ter sempre presente o cuidado de conservar a vida humana”, acrescentando
que a Declaracio dos Principios Eticos dos Médicos para o Mercosul (1995) enuncia como primeiro manda-
mento, correlacionado ao exercicio profissional, a atengao que o médico deve dar a saude do ser humano.

Ronald Amaral Sharp Junior® salienta que nas atividades econdémicas que ndo se inserem como empte-
sariais, como nas profissoes liberais, em que predomina a intelectualidade, havera o afastamento da empre-
sarialidade, com a consequente exclusio dos profissionais liberais do regime empresarial.

Os enunciados 193, 194 e 195, da III Jornada de Direito Civil, organizada pelo Conselho da Justica
Federal referendam o mesmo entendimento.?* A obviedade, se nio houver como caractetizar o profissional
liberal como empresario, consoante as disposi¢oes do Codigo Civil, ndo ha responsabilidade objetiva por
eventuais danos que venha a causar no exercicio de sua atividade. A interpretacdo extensiva e a contrario sensu
do art. 931 do Cédigo Civil reforca a conclusao retro.

Os servicos médicos se lancam essencialmente a preservacao da saide, direito difuso, de interesse geral,
cuja intercorréncia médica que se configure em acidente de consumo somente serd indenizavel pelo profis-
sional se no respectivo processo judicial restar demonstrada sua culpa no evento. Trata-se de regra excepcio-
nal, e, por tal razdo, merece interpretagao restritiva.

Quando a atividade do profissional liberal caracterizar acidente de consumo, a apuragao de sua respons-
abilidade sera subjetiva (pois se cuida de excegdo ao regime geral de responsabilidade civil do fornecedor
disposto no Cdédigo de Defesa do Consumidor).

Verifica-se a distingao entre duas situagoes juridicas, a dicotomia entre a obrigacao de meio e a obrigacao
de resultado.” Os servicos médicos se lancam usualmente a prevencio e a recuperacio da saide do paciente/
consumidor, no exercicio da medicina para cura, em que as obrigacdes do profissional corresponderdo aos
meios ao seu alcance para tanto quanto possivel suprir as expectativas do paciente/consumidor, sem, entretan-
to, garantir o sucesso ou a eficacia do tratamento ou do resultado positivo de eventual intervencio cirurgica.

Em carater excepcional, podera ser firmado o compromisso quanto a concretizagio de um resultado
anunciado, em perspectiva, almejado, e no exercicio da medicina que se ousou chamar de medicina para o
consumismo, medicina para o sio, medicina para o embelezamento.

22 BARBIERI, José Eduardo. Defesa do médico (Responsabilidade Civil). Sio Paulo: Editora de Direito, 2008. p. 44.

23 SHARP JR, Ronald Amaral. Awlas de direito comercial e de empresa. Rio de Janeiro: Campus, 2007. p. 19-20.

24 Enunciados da III Jornada de Direito Civil do CJE 193 — Art. 966: O exercicio das atividades de natureza exclusivamente
intelectual esta excluido do conceito de empresa. 194 — Art. 966: Os profissionais liberais ndo sao considerados empresarios, salvo
se a organizagio dos fatores da producio for mais importante que a atividade pessoal desenvolvida. 195 — Art. 966: A expressiao
“elemento de empresa” demanda interpretagdo econémica, devendo ser analisada sob a égide da absor¢ao da atividade intelectual,
de natureza cientifica, literaria ou artistica, como um dos fatores da organiza¢io empresarial.

25  OLIVEIRA, Mariana Massara Rodrigues de. Responsabilidade civil dos médicos: repensando a natureza juridica da relagio médico-
paciente em cirurgia plastica estética e seus reflexos em relagdo ao énus da prova. Curitiba: Jurua, 2007. p. 70.
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% Se o resultado for alcancado, devidamente restara cum-

Nessa hipotese, a obrigagao serd de resultado.
prida a avenca. Entretanto, se frustrada a legitima expectativa do consumidor quanto ao resultado do servico,
natural que o paciente/consumidor se proponha a postular a reparagio dos danos sofridos pelo profissional
médico. Saliente-se que, no processo judicial, o autor/paciente/consumidor tem que demonstrar a conduta

(culposa) do médico, o nexo de causalidade e o dano.

Ainda que haja dissenso jurisprudencial acerca do tema, o entendimento dominante no ambito do Su-
perior Tribunal de Justica é no sentido de que, em se tratando de cirurgia predominantemente estética, pelo
risco do insucesso, deve responder o médico subjetivamente.”

O Conselho Federal de Medicina inseriu no Cédigo de Etica Médica que “[...] a natureza personalissima
da atuacio profissional do médico nio caracteriza relacio de consumo”. Cuida-se de equivoco normativo,
porquanto a relacio de consumo esta estabelecida em Lei Federal (Codigo de Defesa do Consumidor — Lei
n. 8.078/1990), que prevé a sua incidéncia obrigatéria aos fornecedores de produtos e servicos, inclusive
os profissionais liberais (arts. 2°, 3°, § 2° ¢ 14, § 4°). E nocéo elementar em face da hierarquia das normas
juridicas de que uma norma administrativa nao pode revogar disposi¢ao legal. O Cédigo de Etica Médica
foi editado mediante resolugao do 6rgdo de classe, espécie normativa de hierarquia inferior a lei ordinaria,
portanto nio se prestando a derrogar dispositivos do Codigo de Defesa do Consumidor, que por sua vez
regulamenta um direito fundamental — art. 5°, inc., XXXII, da Constituicao Federal.

4. TEORIAS CIVILISTAS SOBRE A RESPONSABILIDADE DO MEDICO

Miguel Kfouri Neto™ sustenta que a responsabilidade civil do profissional da medicina deve ser aferida
de forma subjetiva, ou seja, a culpa dele devera ser demonstrada, na modalidade de dolo ou de culpa s#ito
senso. O Cédigo Civil admite responsabilidade sem culpa, objetiva, no art. 927, pardgrafo unico, mas tal
disposi¢do nio se aplicaria a atividade médica. O art. 951 do Cédigo Civil, ao dispor sobre as sequelas que
podem atingir a vitima e a respectiva indenizacao, prevé que o dever de reparar dependera de uma conduta
negligente, imprudente ou imperita de quem exerca profissionalmente a atividade. Argumenta que nio se
deve impor aos profissionais da saide, agentes de atividade cujo risco ¢ inerente, a ado¢do da responsab-
ilidade objetiva, com base na teoria do risco criado. A responsabilidade do médico, em regra, continuaria
sendo subjetiva.

Silvio Rodrigues® destaca que a responsabilidade civil somente podetia ser subjetiva (fundada na culpa)
ou objetiva (que desconsidera a culpa e se funda na teoria do risco), ndo havendo outras espécies, mas sim,
outras maneiras diferentes de encarar a obrigacio de reparar o dano.” Identifica-se, dentre os civilistas, a
corrente subjetivista, a salientar a exigéncia da demonstracio da culpa, que por sua vez teria lastro moral,

26 MATIELLO, Fabricio Zamprogna. Responsabilidade civil do médico. 3. ed. Sao Paulo: LTr, 2006. p. 60.

27 BRASIL. Superior Tribunal de Justi¢a. Recurso Especial. DIREITO CIVIL. RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO.
CIRURGIA PLASTICA. OBRIGACAO DE RESULTADO. SUPERVENIENCIA DE PROCESSO ALERGICO. CASO FOR-
TUITO. ROMPIMENTO DO NEXO DE CAUSALIDADE. 1. O requisito do prequestionamento ¢ indispensavel, por isso
inviavel a apreciagdo, em sede de recurso especial, de matéria sobre a qual nao se pronunciou o Tribunal de origem, incidindo, por
analogia, o 6bice das Stimulas 282 ¢ 356 do STE. 2. Em procedimento cirdrgico para fins estéticos, conquanto a obrigacao seja de re-
sultado, nao se vislumbra responsabilidade objetiva pelo insucesso da cirurgia, mas mera presun¢ao de culpa médica, o que importa
a inversdao do 6nus da prova, cabendo ao profissional elidi-la de modo a exonerar-se da responsabilidade contratual pelos danos
causados ao paciente, em razio do ato cirurgico. 3. No caso, o Tribunal a quo concluiu que nao houve adverténcia a paciente quanto
a0s riscos da cirurgia, e também que o médico ndo provou a ocorréncia de caso fortuito, tudo a ensejar a aplicagio da simula 7/ST],
porque inviavel a analise dos fatos e provas produzidas no ambito do recurso especial. 4. Recurso especial nao conhecido. Recurso
Especial n. 985888/SP. Quarta Turma. Rel. Min. Luis Felipe Salomao. DJ-e 13/03/2012.

28  KFOURI NETO, Miguel. Responsabilidade civil do médico. 6. ed. Sio Paulo: Revista dos Tribunais, 2007. p. 27 e 61-62.

29 FALTA REFERENCIA!

30 RODRIGUES, Silvio. Responsabilidade civil. 20. ed. Sio Paulo: Saraiva, 2003. p. 11.
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pois o médico sentir-se-ia responsavel e obrigado a reparar dano causado por ato culposo seu, em situagao
em que houve previsibilidade, reconhecendo-se responsavel.

Miguel Maria de Serpa Lopes® ensina que hd duas modalidades de responsabilidade objetiva: a) teoria do
risco proveito (quem tem proveito econémico com a atividade lucrativa, deve reparar os danos decorrentes
dela); b) teoria do risco criado (pelo simples fato de agir, o homem cria riscos para os demais, por isso deve
responder pelo dano causado).”

A obrigacao de reparar o dano sempre existira, ocorra ela dentro ou fora do contrato. A obrigacdo do
médico, a0 assistir o paciente, é de meio (salvo as excegOes acima expostas) e nao de resultado. A atividade
contratada é o objeto do contrato, e ndo o resultado dela, tendo o médico que se esforcar para obter a
cura, mesmo nio a conseguindo. Apesar da natureza contratual da relacio entre médico e paciente, ndo se
presume a culpa pela auséncia do resultado, ja que o profissional ndo se compromete a isso, mas sim de
proceder conforme as regras e os métodos de sua profissao.

Em sentido contrario, também para os civilistas, excepcionalmente, a atividade médica poderia corre-
sponder a uma obrigacio de resultado, na qual se enquadra a cirurgia plastica estética propriamente dita
(pois seria similar a um contrato de empreitada ou de transporte). Em tais hipoteses, o que se negocia é o
resultado, sem o qual ndo cumprida satisfatoriamente a avenca.

Quanto a extensao e quantificacao dos danos, merecem lembranca os arts. 944 e 945, do Cddigo Civil,
pois o grau da culpa volta a tona, para, em perspectiva, evidenciar: a) a excessiva despropor¢io da gravidade
da culpa com a extensdo do dano, podendo reduzir o valor do ressarcimento; ou, b) a concorréncia de con-
duta culposa da vitima para a verificagao do evento danoso influenciara na fixa¢ao do valor do ressarcimen-
to, considerando a gravidade da culpa da vitima em confronto com a do autor.

Miguel Kfouri Neto® considera mais justa tal afericio, pois a fixagio do valor ressarcitério levaria em
conta a gravidade da impericia, da negligéncia ¢ da imprudéncia na atividade do profissional médico. A
culpa, ainda que levissima, determinaria a responsabilidade civil, enquanto sua gravidade determinaria o
guantum indenizatorio.

5. PROVA DO ERRO MEDICO NO DIREITO COMPARADO

A legislagdo brasileira exige a demonstracio da culpa do profissional; contudo, em outros paises, ha
facilitacdo para a atividade probatdria da culpa médica por parte da vitima. Ressalte-se a ideia da moderna
responsabilidade civil quanto a prevaléncia dos interesses da vitima, garantindo a efetiva reparacdo dos
danos, acentuando-se a tendéncia da objetivacdo com a adocdo da teoria do risco e a flexibilizacio das teo-
rias classicas acerca do nexo causal.

A doutrina indica diversas teotias sobre a prova do erro médico. Miguel Kfouri Neto™ esclarece que a
teoria da perda de uma chance (perte d’une chance) decorre da jurisprudéncia francesa a partir de 1965 e visa
facilitar a tarefa da vitima em provar a culpa do agente causador do dano. O juiz francés ndo indaga se o
médico agiu com culpa, mas a perda da oportunidade de tratamento ou cura ja é suficiente para caracter-
izacao da responsabilidade do profissional médico, ao fundamento de que a indenizacdo nido é quanto ao
prejuizo final, mas a chance perdida de continuar vivo ou de ser curado.

31 FALTA REFERENCIA!

32 LOPES, Miguel Maria de Serpa. Curso de direito civil: fontes acontratuais das obrigacoes: responsabilidade civil. 5. ed. Rio de
Janeiro: Freitas Bastos, 2001. p. 200.

33 KFOURI NETO, Miguel. Responsabilidade civil do médico. 6. ed. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2007. p. 76.

34  KFOURI NETO, Miguel. Responsabilidade civil do médico. 6. ed. Sio Paulo: Revista dos Tribunais, 2007. p. 64-69.
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A teoria da res ipsa logquitur (a coisa fala por si) é adotada em parte dos Estados Unidos e no Canada.
Assemelha-se as presungdes judiciais de culpa. Decorre da presuncgio de que o médico agiu com negligén-
cia, pelo fato de esquecimento de objetos no corpo do paciente, danos a parte saudavel do corpo, remogao
equivocada de uma parte do corpo, dentes que caem na traqueia, dentre outros. A formulagao da teoria da
res ipsa loquitur parte do “direito de evidéncia circunstancial”, aplicando-se quando nao hé evidéncia de como
ocorreu o dano. Assim, acredita-se que nao teria ocorrido o dano se nao houvesse culpa, ou recai a respons-
abilidade sobre o médico que estava atendendo pessoalmente o paciente.

A teoria da carga probatdria dinamica sustenta que a distribuicdo prévia ou estatica do 6nus da prova
pode resultar em manifesta injustica em determinados casos concretos. Em situacOes especificas uma parte
tem muita facilidade para provar um determinado fato, enquanto a outra parte da relagao juridica processual
tem extrema dificuldade para demonstrar o fato probando.”

Leonardo Medeiros Garcia®

ensina que houve ado¢io pelo Codigo de Defesa do Consumidor da regra
da distribuicio dindmica do 6nus da prova, uma vez que o juiz poderd inverter o 6nus da prova, desde que
presentes os requisitos da alega¢ao verossimil e a hipossuficiéncia do consumidor. Por sua vez, o Cédigo de
Processo Civil prevé a distribuicio estatica do 6nus da prova, conforme art. 333, o qual estabelece abstrata-
mente o 6nus da prova. Destaque-se que o Cédigo de Defesa do Consumidor nio regula a distribuicao do

onus da prova, mas tdo somente a sua inversao.

Quanto a prova do erro médico, nas hipéteses de acidente de consumo, ainda que a lei brasileira exija
do autor-consumidor, em principio, a demonstracdo da culpa do médico-prestador do servico, o consumi-
dor-paciente podera ser beneficiado com o deferimento da inversao do 6nus da prova (art. 6° inc. VIII, da
Lei n. 8.078/1990). Trata-se de direito basico, mas que ndo tem aplica¢ao automatica nas lides de consumo.
A inversao do 6nus da prova demanda a presenca de requisitos a serem aferidos pelo julgador, caso a caso.
A lei consumerista prevé a possibilidade de inversdo do 6nus da prova quando a alegacio apresentada na
peticdo inicial é verossimil ou se constatada a hipossuficiéncia do autor consumidor.

O art. 6° inciso VIII, do Cédigo de Defesa do Consumidor, positivou no ordenamento brasileiro a teoria
das cargas dinamicas e compartilhadas do Direito argentino. Segundo José Eduardo Barbieti,”” a teoria da
carga dinamica da prova teve como finalidade principal evitar o rigor da distribuicao do 6nus da prova no
processo civil brasileiro, bem como buscar alcangar a verdade material e atuagio das partes baseada na boa-f¢.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A regra geral da responsabilidade civil decorrente de erro médico demanda a prova pelo ofendido da
culpa individual do profissional, o médico, sendo que, em hipdteses excepcionais, ¢ possivel admitir a pre-
suncdo de culpa nos casos de obrigacio de resultado, a exemplo das cirurgias estéticas (embelezamento),
exames de laboratério e radiologia, dentre outros. A responsabilidade objetiva das instituicbes de saide
(hospitais e clinicas) ¢ caracterizada pelo risco da atividade. O médico, mesmo havendo subordinacio profis-
sional, continua respondendo subjetivamente, sempre exigindo a prova da culpa para que o dever de reparar
o dano lhe seja imputado.

Por outro lado, do ponto de vista da protecio do consumidor, ressalta-se que ha mecanismos habeis a
combater o erro médico, principalmente o erro relacionado a medicina do consumismo. E atual a discussao
sobre a minimizac¢do dos erros médicos na medicina do consumismo, pois, em perspectiva, pode-se prediz-

35  GIOSTRI, Hildegard Taggesell. Responsabilidade médica: as obrigagoes de meio e de resultado — avaliagao, uso e adequagio.
Curitiba: Jurud, 2002. p. 190-194.

36 GARCIA, Leonardo de Medeiros. Direito do Consumidor (Codigo comentado e Jurisprudéncia). 5. ed. Niteréi: Impetus, 2009. p 71-72.
37  BARBIERI, José Eduardo. Defesa do médico (Responsabilidade Civil). Sio Paulo: Editora de Direito, 2008. p. 120.
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er como tendéncia, no Brasil, de um aumento das agdes de reparacio civil em consequéncia de intervencoes
cirargicas com resultados insatisfatérios.

Percebe-se que a doutrina e a jurisprudéncia, diante da inevitabilidade do erro médico, tém que buscar
a preservacao do exercicio da atividade dos médicos (fornecedores, prestadores de servicos) e as legitimas
expectativas de seus pacientes (consumidores). A atividade médica implica, naturalmente, em riscos ao pa-
ciente, cuja compensacao (do risco) poder-se-ia minimizar com a ado¢io de contrata¢io de seguro-saude.
Tal providéncia, ainda que encareca os honorarios do profissional médico, a serem suportados por seus
eventuais pacientes, podera atender aos interesses das vitimas de erros médicos e viabilizar o propésito
moderno da responsabilidade civil que é a plena reparacdo dos danos sofridos pela vitima, sem a necessidade
de promover complexas demandas judiciais que o tema envolve.

A imputacido de responsabilidade objetiva ao profissional médico é fator de desestimulo a relevante ativ-
idade que se destina a assisténcia ao paciente. Mostra-se, entdo, mais equilibrado, a0 menos nesse estagio da
evolugdo da medicina, inclusive quanto ao anseio de alcangar um padrio de beleza estética, um aprofunda-
mento na analise da culpa, todavia se permitindo a inversao do 6nus da prova naquelas interven¢oes médicas
em que se configura a obrigacio de resultado.
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