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RESUMO:

O presente artigo cientifico tem como intuito discorrer sobre a responsabilidade civil do
profissional médico, por negligéncia ao dever de informar, com o enfoque no direito da
informacdo que existe da relacdo meédico-paciente idoso. A priori serd abordado a
historicidade da aplicacdo do instituto da responsabilidade civil médica e sua evolugéo, por
meio de um recorte das grandes civilizacdes e um passeio pela aplicacdo do instituto no
Brasil. Em seguida, sera analisada a necessidade da garantia da autonomia do Idoso, para a
busca da efetivacdo dos seus direitos, principalmente na esfera da salde, respeitando o seu
consentimento e gestdo das suas escolhas como paciente, finalizando com a aplicacédo da
responsabilidade civil médica correlacionando as normas pertinentes como o Cédigo Civil,
Codigo de Etica e Codigo do Consumidor. Na sequéncia, aborda sobre a possibilidade da
responsabilizacdo médica, por infringéncia do direito de informacdo do paciente idoso,
verificando a aplicacdo da responsabilidade subjetiva, da qual se faz necessario afericdo da
culpa, mesmo com a incidéncia do cédigo do consumidor ,trazendo assim alguns julgados
dos tribunais brasileiro, abordando também quais pontos dar ensejo a incidéncia da
responsabilizacdo do profissional médico, visto se tratar uma profissao de meio e ndo de fim.

Palavras-chave: Responsabilidade civil; direito médico;paciente idoso.

ABSTRACT:

The present scientific article aims to discuss the civil liability of the medical professional, for
negligence of the duty to inform, focusing on the right to information that exists in the
relationship between doctor and elderly patient. A priori, the historicity of the application of
the institute of medical civil responsibility and its evolution will be discussed, by means of a
review of the great civilizations and a walk through the application of the institute in Brazil.
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Next, the necessity of guaranteeing the autonomy of the Elderly will be analyzed, for the
search for the realization of their rights, mainly in the sphere of health, respecting their consent
and management of their choices as patients, ending with the application of medical civil
responsibility correlating the pertinent norms such as the Civil Code, the Code of Ethics and
the Consumer Code. In sequence, it approaches the possibility of medical liability, for
violation of the right to information of the elderly patient, verifying the application of
subjective liability, of which it is necessary to assess the guilt, even with the incidence of the
consumer code, thus bringing some judgments of the Brazilian courts, also addressing which
points will give the inception of the incidence of liability of the medical professional, since it
is a profession of means and not an end.

Keywords: Civil responsibility; medical law; elderly patient.

1. INTRODUCAO

O trabalho desenvolvido aborda a tematica da responsabilidade Civil do profissional
médico, focando no seu dever de informar dentro da relagdo médico-paciente 1doso,
considerando a autonomia deciséria do paciente idoso e a necessidade do consentimento
informado.

A informacéo prestada ao paciente idoso tem como intento a explanacdo de forma clara
de todos os riscos que podem advir da intervengdo médica, desta forma dando-lhe por meio da
informagdo prestada a sua autonomia de escolher ou ndo consentir com o procedimento
proposto.

Assim, o artigo sera discorrido a priori analisando a historicidade do instituto de
responsabilizacdo, sobre aimportancia da efetivagdo da autonomia do paciente idoso, para logo
adentrar na responsabilizacdo do profissional médico pela auséncia do dever de informar,
analisando a relacdo médico-paciente, buscando verificar se a informacdo ocorreu de forma
clara.

Desta forma, o objetivo do trabalho é analisar a responsabilizacéo do profissional liberal
médico, analisando legislacGes pertinentes ao requisito do dever de informar do médico, assim
como a possibilidade da responsabilizacdo civil do profissional médico ao negligenciar o
direito do seu paciente idoso, devido a auséncia do dever de informar, e para tanto a

metodologia utilizada na construgdo do presente artigo sera baseada em pesquisa bibliogréafica.

2. EVOLUCAO HISTORICA DA RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA

Preliminarmente, foi realizado um recorte temporal das civilizagbes antigas com 0 uso

das grandes civilizacGes, objetivando buscar a génese da responsabilizacdo civil. Podendo
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assim, por meio da historicidade verificar como ocorreu a evolucdo da responsabilidade civil
médica. Deixando claro que essa perquiricdo ocorreu utilizando-se da obra de Kfouri Neto,
Responsabilidade Civil médica, obra trabalhada em livros de autores como, Tartuce, Stolze e
Pamplona Filho, por ser uma obra essencial paraa abordagem da tematica.

Para compreender a responsabilizacdo civil médica é premente conhecer o seu empeco.
O profissional médico, num tempo remoto, detinha um status de curandeiro, ademais o status
foi transformando a medida que as civilizagdes foram se aproximando da cientificidade. A
possibilidade de responsabilizacdo médica desde o inicio civilizatorio pode ser percebida com
afirmacéo de Kfouri Neto, acerca da codificacdo que vigorou no império babildnico entre cerca
1790 e 1750 a.C.:

O primeiro documento historico que trata do problema do erro médico é o Cadigo de
Hamurabi (1790-1770 a.C), que também contém interessantes normas a respeito da
profissdo médica em geral. Basta dizer que alguns artigos dessa lei (215 e ss.),
estabeleciam, para as operacdes dificeis, uma compensacdo pela empreitada, que
cabia ao médico. Paralelamente, em artigos sucessivos, impunha-se ao cirurgido a
méaxima atencdo e pericia no exercicio da profissdo; em caso contrario,
desencadearam-se severas penas que iam até a amputacdo da mao do médico imperito
(ou desafortunado) (KFOURI NETO, 2002, p.33).

Entrevé-se, que desde a época do Rei Hamurabi a responsabilidade aplicada foi a
objetiva, nos moldes do art. 927 do CC, visto que ndo se exige o estudo da culpa no caso
concreto, para que ocorra a aplicacdo da responsabilizacdo do agente praticante do ato ilicito.

De acordo com Kfouri Neto (2002), a civilizacdo romana experimentou mudancas
significativas, no que tange o instituto da responsabilizacdo civil, a principio a
responsabilidade era privada e de forma primitiva, pode-se dizer que havia uma caracteristica
selvagem e vingativa.

Com o advento da Lei Aquilia (ano 468), Roma adotou uma generalizacdo da
responsabilidade, sendo agora o ato ilicito gerador de obrigacdo de indenizacdo de forma
pecuniaria, alem da utilizacdo do conceito de culpa para afericdo da aplicacdo ou ndo da
responsabilidade.

Outra civilizacdo que pode ser analisada e a egipcia que tutelava a saide como um bem
publico, os profissionais médicos tinha um status social elevado, dificilmente naquela
civilizagdo um profissional médico seria responsabilizado civilmente, muitas vezes 0s médicos
eram vistos como sacerdotes.

Cabe salientar, que se fez necessario a criacao de regras, sendo dado ao profissional

médico a obrigatoriedade de segui-las, afinal a medicina era um instrumento da manutenc¢éo da
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saude daquela civilizacdo. Poderiamos até mesmo fazer uma analogia do que seria hoje as
resolucdes e codigo médico, ademais aplicava-se punigdo aos médicos que ndo obedecessem as
regras presentes (Kfouri Neto, 2002).

Ja a civilizagdo grega foi um avanco para a medicina, uma vez que para a aplicacdo da
responsabilidade civil aos profissionais médicos, faz se necessario uma analise do caso, desta
forma podemos vislumbrar a aplicacdo da responsabilidade subjetiva, carecendo deste modo

de afericdo da culpabilidade, como podemos vislumbrar no texto abaixo:

Vai-se lentamente firmando o principio de que a culpa do médico ndo se presume
somente pelo fato de ndo ter obtido éxito no tratamento, mas deve ser analisada e
individualizada com base na conduta seguida pelo profissional. Assim, para os
platonicos e aristotélicos, responsabilidades do médico, deveria ser avaliada por um
perito na matéria e por um colegiado de médicos - 0 que, em esséncia corresponde ao
perito judicial dos tempos modernos.(KFOURI NETO, 2001,p.37)

como se observa, a Grécia e uma virada na chave para a aplicacdo da responsabilidade
médica atual, ainda na atualidade nos deparamos com esse olhar de superioridade de status
social que é dada a classe profissional médica, exatamente pelo o papel social importante desses
profissionais, assim a culpa passa a ser o elemento essencial para a afericdo da aplicacdo ou ndo
da responsabilizagdo do profissional médico diante de um ato ilicito e de um dano.

A responsabilizacdo civil esta enraizado do Direito Romano, observarmos que 0S
profissionais liberais, assim como os profissionais médicos no Brasil, j& vivenciaram o salto
historico de responsabilizacdo estabelecida na civilizacdo romana, como pode se perceber no

texto a sequir:

permitindo-se um salto historico, observa-se que a insercdo da culpa como elemento
basico da responsabilidade civil aquiliana- contra o objetivismo excessivo do direito
primitivo, abstraindo a concepg¢éo de pena para substitui la, paulatinamente, pela ideia
de reparacdo do dano sofrido- foi incorporada no grande monumento legislativo da
idade moderna, a saber, o cddigo Civil Napolednico, que influenciou diversas
legislacbes do mundo, inclusive o cédigo Civil brasileiro de 1916.
(GAGLIANO/PAMPLONA,2020, p.42)

Inicialmente ainda no periodo do reinado com a introducéo das faculdades de medicina,
o carater da labor do profissional médico era muito ligado a filantropia, passando apenas com
o0 advento do Cddigo Civil brasileiro de 1916 introduzido no ordenamento do art. 159, que traz
em seu dispositivo: “ Aquele que, por agdo ou omissao voluntaria, negligéncia, ou imprudéncia,

violar direito, ou causar prejuizo a outrem, fica obrigado a reparar o dano.”

3. O MEDICO E O DEVER DE INFORMACAO
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A relacdo médico-paciente pode se enquadrar em uma relacdo consumerista, apesar

das discussbes envolto do tema, existem corrente que descaracteriza a possibilidade da

aplicagdo do CDC na relagdo paciente médico, por acreditar ser uma relacdo apenas

contratualista, ademais os civilistas Pamplona Filho e Gagliano Stolze, deixa claro em sua

obra, que em regra a natureza juridica da responsabilidade civil decorrente de danos causados

no exercicio da profissdo e contratual, “Partindo do pressuposto de que o sujeito realiza a

atividade em decorréncia de sua atuacdo profissional, estaremos, sempre, em regra, N0 campo
da responsabilidade contratual.”(GAGLIANO; PAMPLONA,2020, p.272.)

Contudo, o profissional médico ao exercer sua fungdo prestara um servigo ao seu

paciente, assim os julgados ndo afastam a incidéncia do CDC, como demonstram as ementas

a seguir:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. RESPONSABILIDADE CIVIL. SUPOSTO ERRO
MEDICO. INCIDENCIA DO CDC E INVERSAO DO ONUS DA PROVA.
ALEGACAO DE DECISAO SURPRESA. INOCORRENCIA. PROVIDENCIA
PREVISTA EXPRESSAMENTE NO ART. 357, Ill, DO CPC. RELACAO DE
CONSUMO. CONSULTA PARTICULAR. CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICO. ATO NORMATIVO DO CONSELHO DE CLASSE SEM APTIDAO
AFASTAR A APLICACAO DO CDC. INVERSAO DO ONUS DA PROVA.
POSSIBILIDADE QUANTO AO PROFISSIONAL LIBERAL NA FORMA DO
ART. 6° VIII, DO CDC. JURISPRUDENCIA. DECISAO AGRAVADA QUE
INVERTEU A CARGA PROBATORIA DE FORMA INDISTINTA. PROVA DO
DANO E DE SUA EXTENSAO QUE NAO PODE SER ATRIBUIDA AOS REUS.
DECISAO REFORMADA NESTA PARTE. RECURSO PARCIALMENTE
PROVIDO. (TJPR - 82 C. Civel - 0067589-56.2021.8.16.0000 - Guarapuava - Rel.:
DESEMBARGADOR CLAYTON DE ALBUQUERQUE MARANHAO - J.
15.03.2022)(GRIFO NOSSO)

(TJ-PR - Al: 00675895620218160000 Guarapuava 0067589-56.2021.8.16.0000
(Acérdao), Relator: Clayton de Albuquerque Maranhao, Data de Julgamento:
15/03/2022, 8% Camara Civel, Data de Publicacdo: 17/03/2022)

CONSUMIDOR. CIVIL. PROCESSO CIVIL. PRELIMINAR. PRINCIPIO DA
DIALETICIDADE. IMPUGNACAO ESPECIFICA. REJEITADA. MERITO.
RELACAO DE CONSUMO. HOSPITAL, MEDICO, PACIENTE. CIRURGIA NAO
ESTETICA. OBRIGACAO DE MEIO. ADOCAO DOS MEIOS E CONDUTA
DILIGENTE. RESPONSABILIDADE CIVIL. CIRURGIA. ERRO MEDICO. NAO
CONFIGURADO. AUSENCIA DE RESPONSABILIDADE CIVIL. 1. Rejeita-se a
preliminar de auséncia de impugnacdo especifica ao se verificar o delineamento
especifico dos fundamentos de fato e de direito que sustentem o inconformismo com
a decisdo recorrida, em deferéncia ao principio da dialeticidade recursal, nos termos
do artigo 932, inciso 1l parte final, do C6digo de Processo Civil. 2. A relagdo entre
paciente, médico e hospital enquadra-se como de consumo, sendo regida pelo
Caddigo de Defesa do Consumidor, conforme inteligéncia dos artigos 2° e 3° da
Lei 8.078/90, 90 , sendo a obrigacdo havida entre as partes de meio ( REsp
819.008/PR, Rel. Ministro RAUL ARAUJO, QUARTA TURMA, julgado em
04/10/2012, DJe 29/10/2012). 3. Quando empregados os meios disponiveis e em
conformidade com os métodos cientificos reconhecidos e avalizados para realizar
cirurgia de emergéncia, afasta-se a existéncia de falha na prestacdo dos servicos
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médicos relativos a cirurgia. 4. Recurso conhecido, preliminar de auséncia de
impugnacao especifica rejeitada e, no mérito, desprovido.

(TJ-DF 00116813620168070001 DF 0011681-36.2016.8.07.0001, Relator: MARIA
DE LOURDES ABREU, Data de Julgamento: 03/03/2022, 3% Turma Civel, Data de
Publicagdo: Publicado no DJE : 17/03/2022 . Pag.: Sem Pagina Cadastrada.)(GRIFO
NOSSO)

Assim, todas as relagdes de consumo devem se atentar aos direitos basicos do
consumidor, um desses direitos garantido ao consumidor, que se dar por meio do CDC e o
direito a informacdo, este estad elencado no art. 6 do CDC: Art.6 - Sdo direitos basicos do
consumidor: iii- a informagdo adequada e clara sobre diferentes produtos e servigos, com

especificacdes corretas de quantidade e preco, bem como sobre 0s riscos que apresentem.

A intervencdo médica deve ocorrer respeitando o consentimento informado do
paciente, sem o qual o profissional n&o podera dispor do corpo do paciente. E imprescindivel
expor o conceito do que venha a ser o consentimento informado, diante dessa necessidade
podemos transpor o conceito apresentado por grandes autores no campo da bioética, como o
a seguir:

O consentimento informado pode ser definido como uma autorizagdo autdnoma para
uma intervencdo médica ou para uma pesquisa médica com pacientes.Essa
autorizacdo autbnoma precisa ser mais que uma mera aquiescéncia do paciente para
0 medico atuar de determinada forma ou para o pesquisador prosseguir com sua
pesquisa;ela requer uma compreensao substancial e uma auséncia de pressao externa
para que a declaragdo de vontade traduz de fato a intencionalidade do paciente, isto

é, para que sua declaracdo seja o espelho de seus interesses concretos e de seus
valores.(BEAUCHAMP;FADEN,1995, p. 1279. traduzido)

O profissional, como imposto pelo dispositivo supra descrito, devera buscar informar
0 seu paciente de forma adequada e clara, pois somente assim gerara 0 consentimento
informado, como dispde o art.46 do Cadigo de Etica Médica: “E vedado ao médico: * efetuar
qualquer procedimento médico sem o esclarecimento e consentimento prévio do paciente ou

de seu representante legal, salvo em iminente perigo de vida”.

Ao paciente lhe é dado a possibilidade de dispor do seu préprio corpo, como prevé o
art. 13 do CC, descrito a seguir:
Art.13- salvo por exigéncia médica, é defeso o ato de disposi¢do do prdprio corpo,

quando ndo importar na diminuigcdo permanente da integridade fisica ou contrariar
0s bons costumes.
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Desta forma, o Codigo Civil Brasileiro dispbe que, ndo havendo a intervencao nos bons
costumes e nem na diminuicdo da integridade fisica da pessoa, podera a pessoa dispor de seu
corpo como lhe convém. Novamente fica enfatizado a necessidade do profissional médico em
informar claramente, buscando assim efetivar o principio do livre consentimento informado do

paciente.

4. A AUTONOMIA DO PACIENTE IDOSO

Inicialmente cabe a definicdo do idoso, e quais seus direitos. Segundo a OMS, idoso e
todo individuo com 60 anos ou mais, sendo esse também o entendimento no Brasil, por meio
do Estatuto do Idoso: “Art.1°- E instituido o Estatuto da Pessoa Idosa,destinado a regular os

direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.”

Aos direitos inerentes a pessoa idosa, vale frisar 0 que se encontra disposto no art.2 e

art. 4 do Estatuto do ldoso:

Art.2- A pessoa idosa goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata essa Lei, assegurando-se-lhe,
por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservacao
de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e
social, em condigdes de liberdade digna.

Art. 4- Nenhuma pessoa idosa sera objeto de qualquer tipo de negligéncia,
discrimincao, violéncia, crueldade ou opresséo, e todo atentado aos seus direitos, por
acdo ou omissdo, sera punido na forma da lei.

Sabido que o paciente idoso deve ter assegurado todos os direitos inerentes a pessoa

humana, néo sofrendo discriminacao, afinal envelhecer néo significa inabilitar.

para se melhor compreender este topico € fundamental um passeio em algumas
literaturas relacionando a autonomia do idoso, buscando compreender o que é autonomia e

sua importancia para o paciente idoso, veja a seguir:

Autonomia é um dos principios da Bioética utilizado para anélise de dilemas e/ou
conflitos de valores nos relacionamentos humanos, os outros principios sdo o da
justica, o da beneficéncia e o da ndo maleficéncia. O termo autonomia é derivado do
grego autos(proprio,eu) e nomos(regra,dominio,governo,lei), significando o poder
de tomar decisBes sobre si mesmo e assumir o controle de sua vida. portanto , inclui
nogdo de autogoverno, liberdade de direitos, escolha individual, agir segundo a
prépria pessoa (OLIVEIRA;ALVES,2010).

Da mesma forma, se manifestam Almeida e Aguiar: “O respeito a autonomia pressupde
a oferta de informacdo e a obtencdo do consentimento informado do idoso, atraves da
manifestacdo de sua vontade, sem ter sido submetido a coacdo, influéncia, indugdo ou
intimidacdo.” (ALMEIDA;AGUIAR,2011).



150

Os conceitos apresentados acima, demonstram que a autonomia acaba efetivando 0s
direitos inerente & pessoa idosa, como a liberdade, o direito de informagdo e a auto
governabilidade, a sociedade tem uma cultura de infantilizar o idoso buscando lIhe retirar sua

capacidade decisoria, como bem aborda o trecho a seguir:

Existe, enraizada na pratica de muitos profissionais, a visdo de que a autonomia do
idoso esta diretamente associada a nocdo de dependéncia social e fisica . Eles
desconsideram o idoso como participante de seu processo de vida e adoecer e 0
direito de ter conhecimento sobre sua condicéo de salde, aspectos que interferem na
tomada de decisGes pautadas na autonomia ;enfim adotam uma atitude
paternalista(VISENTIN;LABRONICI;LENARDT,2007).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estima que em 2060 a
populacdo brasileira seja formada 25% por idosos. Essa previsdo acende um alerta para

discussdes relacionadas ao etarismo.

Segundo a Dra. Ivete Berkenbrock, presidente da sociedade brasileira de Geriatria e
Gerontologia: “Entre as praticas mais comuns de etarismo para com as pessoas idosas estd a
retirada da autonomia para que tomem decisdes, e a infantilizagdo. Ambos partem do principio

de que, em razdo da velhice, a pessoa ¢ incapaz de gerir a propria vida.” (01/jun/2022)

Por fim, o idoso goza da sua capacidade plena, desta forma deve se buscar minimizar
a estereotipagem do idoso como um ser dependente, o preconceito devido o fator etario deve
ser extinto, buscando garantir ao idoso sua autonomia em todas as esferas, efetivando assim

os seus direitos de forma plena.

S. RESEONSABILIZAQAO CIVIL DO PROFISSIONAL MEDICO PELA
AUSENCIA DA INFORMACAO AO PACIENTE IDOSO E A RETIRADA DO
LIVRE CONSENTIMENTO.

Apos, analise do dever de informacdo e sua importancia na garantia da liberdade de
escolha, assim como na producdo do consentimento informado do paciente idoso. vé-se,
portanto, agora a necessidade de analisar as consequéncias do desrespeito, sobretudo no caso

do paciente idoso. A priori verificaremos as vedacdes da tematica no Cdodigo de ética médica;

O Cadigo de Etica médica veda:

Art.22- Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal
apos esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco
iminente de morte.

Art.31- Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir
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livremente sobre a execucdo de praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo caso
iminente de morte.

Art.34- Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o progndstico, os riscos e 0s
objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacgdo direta possa Ihe provocar
dano,devendo, nesse caso, fazer a comunicacdo ao seu representante legal.

Nessa apreciacdo, verifica se a obrigacdo imposta ao profissional medico, no que se
refere ao dever de informar. A existéncia de ressalvas sé ocorrem em casos de risco iminente

de morte, cabendo assim a verificagcdo dentro do caso concreto.

Ao adotar uma conduta paternalista o profissional médico acaba retirando do paciente
Idoso o seu direito de escolha, acabando por deixar de obter o consentimento do paciente idoso

pela auséncia da informacgéo, mas o que venha ser o paternalismo, veja no trecho a seguir:

O paternalismo é definido como realizadas pelos profissionais que, julgando
beneficiar o paciente, decidem por ele sem o seu consentimento. em se tratando de
pessoa idosa, que estejam com sua capacidade cognitiva preservada, a atitude
paternalista infringe uma regra ética,legal e
moral(SANTOS;MASSAROLLO,2004).

Registra-se que a aplicagdo da responsabilizagdo civil no profissional médico é
subjetiva tanto nos moldes do CC, quanto no CDC, ambos deixam claro a possibilidade da

responsabilizacdo civil médica, como demonstrado pelos artigos a seguir:

Art. 951- O disposto nos art.948, 949 e 950 aplica-se em casos de indenizacao devida
por aquele que, no exercicio de atividade profissional, por negligéncia, imprudéncia
ou impericia, causar morte do paciente, agravar-lhe o mal,causar-lhe lesdo, ou
inabilita-lo para trabalho (CC/2002).

Art.14- O fornecedor de servicos responde, independentemente da existéncia de
culpa, pela reparagdo dos danos causados aos consumidores por defeitos relativos a
prestacdo dos servicos, bem como por informacfes insuficientes ou inadequadas
sobre sua fruigéo e riscos.

§ 4°- A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais ser& apurada mediante a
verificacdo de culpa.

Com efeito, por forca da propria lei , ocorre sim a incidéncia da possibilidade da
responsabilidade subjetiva ao profissional médico. Sendo o entendimento do STJ, como bem

demonstra o REsp: 1540580, exposto abaixo:

RECURSO ESPECIAL. VIOLACAO AO ART. 535 DO CPC/1973. NAO
OCORRENCIA. RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO POR
INADIMPLEMENTO DO DEVER DE INFORMACAO. NECESSIDADE DE
ESPECIALIZACAO DA INFORMACAO E DE CONSENTIMENTO
ESPECIFICO. OFENSA AO DIREITO A AUTODETERMINACAO.
VALORIZACAO DO SUJEITO DE DIREITO. DANO EXTRAPATRIMONIAL
CONFIGURADO. INADIMPLEMENTO CONTRATUAL. BOA-FE OBJETIVA.
ONUS DA PROVA DO MEDICO. 1. Ndo ha violagdo ao artigo 535, 1l, do CPC,
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quando, embora rejeitados os embargos de declaracdo, a matéria em exame foi
devidamente enfrentada pelo Tribunal de origem, que emitiu pronunciamento de
forma fundamentada, ainda que em sentido contrario & pretensio da recorrente. 2. E
uma prestacao de servigos especial a relagdo existente entre médico e paciente, cujo
objeto engloba deveres anexos, de suma relevancia, para além da intervencao técnica
dirigida ao tratamento da enfermidade, entre os quais est4 o dever de informacao. 3.
O dever de informac&o € a obrigacdo que possui 0 médico de esclarecer o paciente
sobre os riscos do tratamento, suas vantagens e desvantagens, as possiveis técnicas a
serem empregadas, bem como a revelagdo quanto aos progndésticos e aos quadros
clinico e cirargico, salvo quando tal informacdo possa afeta-lo psicologicamente,
ocasido em que a comunicacdo sera feita a seu representante legal. 4. O principio da
autonomia da vontade, ou autodeterminacéo, com base constitucional e previsdo em
diversos documentos internacionais, é fonte do dever de informacéo e do correlato
direito ao consentimento livre e informado do paciente e preconiza a valorizac¢do do
sujeito de direito por trds do paciente, enfatizando a sua capacidade de se
autogovernar, de fazer opcoes e de agir segundo suas proprias deliberagdes. 5. Havera
efetivo cumprimento do dever de informacdo quando os esclarecimentos se
relacionarem especificamente ao caso do paciente, ndo se mostrando suficiente a
informagdo genérica. Da mesma forma, para validar a informagéo prestada, ndo pode
0 consentimento do paciente ser genérico (blanket consent), necessitando ser
claramente individualizado. 6. O dever de informar é dever de conduta decorrente
da boa-fé objetiva e sua simples inobservancia caracteriza inadimplemento
contratual, fonte de responsabilidade civil per se. A indenizacgéo, nesses casos, é
devida pela privacao sofrida pelo paciente em sua autodeterminacéo, por lhe ter
sido retirada a oportunidade de ponderar o0s riscos e vantagens de determinado
tratamento, que, ao final, Ihe causou danos, que poderiam néo ter sido causados,
caso ndo fosse realizado o procedimento, por op¢do do paciente. 7. O 6nus da
prova quanto ao cumprimento do dever de informar e obter o consentimento
informado do paciente é do médico ou do hospital, orientado pelo principio da
colaboracdo processual, em que cada parte deve contribuir com o0s elementos
probatorios que mais facilmente lhe possam ser exigidos. 8. A responsabilidade
subjetiva do médico ( CDC, art. 14, § 4°) ndo exclui a possibilidade de inverséo do
onus da prova, se presentes os requisitos do art. 6° VIII, do CDC, devendo o
profissional demonstrar ter agido com respeito as orientagdes técnicas aplicaveis.
Precedentes. 9. Inexistente legislacdo especifica para regulamentar o dever de
informacdo, é o Cddigo de Defesa do Consumidor o diploma que desempenha essa
funcdo, tornando bastante rigorosos os deveres de informar com clareza, lealdade e
exatiddo (art. 6°, 1, art. 8°, art. 9°). 10. Recurso especial provido, para reconhecer o
dano extrapatrimonial causado pelo inadimplemento do dever de informacéo. (STJ -
REsp: 1540580 DF 2015/0155174-9, Relator: Ministro LAZARO GUIMARAES
(DESEMBARGADOR CONVOCADO DO TRF 52 REGIAO), Data de Julgamento:
02/08/2018, T4 - QUARTA TURMA, Data de Publicagdo: DJe 04/09/2018)(Grifo
N0sso)

Como supra descrito no grifo da jurisprudéncia acima, o dever de informacao é
dever de conduta decorrente da boa fé objetiva, devendo ser observado, cabendo assim em sua

auséncia o inadimplemento contratual, o que acaba gerando a responsabilidade civil.

Assim também, como visualizado no julgado abaixo:

APELACAO CIVEL - ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS MORAIS E
MATERIAIS - CIRURGIA DE CATARATA - RESPONSABILIDADE
SUBJETIVA DO MEDICO - NEGLIGENCIA NO PRE-OPERATORIO -
DESCUMPRIMENTO DO DEVER DE INFORMACAO - DANOS MORAIS -
DANOS MATERIAIS - CONFIGURACAO - RECURSO PARCIALMENTE
PROVIDO. - A relacdo contratual entre médico e paciente na prestacdo dos
servigos configura como relagdo consumerista, nos moldes do art. 2° do CDC -
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Em excegdo a responsabilidade objetiva, que é regra no Codigo de Defesa do
Consumidor, a responsabilidade civil do médico pressupde a demonstragao de
culpa, que se manifesta pela impericia, imprudéncia ou negligéncia (art. 14, § 4°,
CDC)- Comprovados nos autos os indicios de negligéncia do médico na avaliacao
do pré-operatorio e, principalmente, o descumprimento no dever de informagéo
ao paciente acerca das reais consequéncias de intercorréncia grave em virtude
da cirurgia de catarata com carater eletivo, surge o dever de indenizar os danos
morais e materiais sofridos - Recurso parcialmente provido. V .V. - A configuracdo
da responsabilidade civil dos médicos pressupde a demonstracéo da culpa, a qual pode
se manifestar por meio de impericia, imprudéncia ou negligéncia - Restando
demonstrada pela prova pericial a regularidade do procedimento cirdrgico de catarata
e que a cegueira era uma complicacdo possivel, agravada pelo fato de se tratar de
paciente idoso, resta fadado ao insucesso a responsabilidade da médica. (Des.
Alexandre Santiago (TJ-MG - AC: 10194110009645001 MG, Relator: Alexandre
Santiago, Data de Julgamento: 06/11/2018, Data de Publica¢do: 14/11/2018)(grifo
N0sso.)

No caso apresentado na apelacdo acima, fica destacado a incidéncia do CDC no que
tange a relacdo paciente médico tocante ao dever de informar, assim sendo nessa relagéo deve
ser aplicado a responsabilidade subjetiva, devendo ser averiguado a culpa dentro do caso

concreto.

Assim, o oficio médico demanda além de todas as habilidades inerentes a tecnicidade
da medicina, a necessidade da oratdria clara que devera ser utilizada na relagdo médico paciente,
efetivando assim a obrigatoriedade da prestacdo da informacéo, assim como o direito de

informagé&o do seu paciente idoso.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Destarte, com todo o exposto, conclui-se que a relacdo médico paciente trata-se de uma
relacdo contratual e consumeirista, todavia a responsabilidade civil médica se dard de forma
subjetiva, mesmo com a possibilidade da aplicacdo do CDC, que se utiliza da responsabilidade
objetiva, exatamente pela auséncia da afericdo da culpa, no que tange a responsabilizacdo da

auséncia do dever de informar.

Cabe salientar, que o profissional médico, com excecdo aos cirurgides plasticos,
exercem uma funcdo de meio, deste modo néo existe possibilidade de prever o resultado final,
todavia deve este se atentar as suas obrigacGes buscando assim ndo negligenciar os seus

pacientes.

O paciente Idoso tem um status resguardado tanto pela constituicdo quanto pelo advento
do estatuto do Idoso que em sua apresentacdo dar ao o envelhecimento o status de direito

personalissimo, resguardando a condi¢do de dignidade e envelhecimento saudavel, sendo



190

obrigacéo cooperativa da familia, sociedade e Estado garantir a efetivacéo, devido o etarismo e
0 patrialismos muitos direitos inerentes ao Idoso séo usurpados, principalmente o direito de
informacao, o idoso devido o preconceito social, que fortalece a ideia de ser um individuo inutil

e infantilizado, perde o direito de autonomia.

Ao perceber que a sociedade estd diante de uma ideia errénea em relacéo ao individuo
idoso, limitando-o, fica nitido a necessidade de criacdo de mecanismos para coibir esse
preconceito, efetivando assim o direito ja estabelecido, por meio do Estatuto do Idoso,
assegurando uma vida plena e autdbnoma em todas esferas. Mesmo ainda que muito deficitario
existem j& direitos garantidos como o da informac&o na relagdo médico-paciente, sendo assim

cabe a 0 idoso a busca do cumprimento, caso ndo seja-lhe prestado toda informacao necessaria.

Ademais, o profissional médico que ndo se atentar ao seu dever de informar,
principalmente respeitando a clareza da informagéo ao buscar o consentimento informado do
paciente idoso, terd a possibilidade da incidéncia do instituto da responsabilizacéo civil, como
ja dito, recai assim sobre o profissional tanto a aplicagdo cddigo Civil, como pelo Codigo do

consumidor.
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