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I HEXARANT :
I. O presente recurso da sentenca proferida nos autos vai limitado as decisées de:
“1. Condenar solidariamente as trés demandadas civis no pagamento:”
Ao 1° Requerente da indemnizacdo civil, a indemnizacdo civil por danos nédo
patrimoniais no montante de vinte e cinco mil patacas (MOP$25.000,00);
A 2° Requerente da indemnizagdo civil, a indemnizagdo civil por danos nao
patrimoniais no montante de vinte e cinco mil patacas (MOP$25.000,00);
Ao 3° Requerente da indemnizacdo civil, a indemnizagdo civil por danos ndo
patrimoniais no montante de vinte e cinco mil patacas (MOP$35.000,00).”

II. Com efeito, nessa parte, ndo podem as recorrentes conformar-se com a douta sentenca
proferida pois, salvo o devido respeito, ndo existe matéria de facto provada suficiente
para a decisdo, existindo erro notério na apreciacdo da prova e contradigdo insandvel a
fundamentacéo.

Sendo Vejamos.

III. A supra referida condenacéo teve a seguinte fundamentacao:

“Ponderado nos presentes autos, o ofendido E, devido as dores inesperadas na zona
abdominal, dirigiu-se ao Hospital Kiang Wu onde foi atendido e internado. O médico
assistente do ofendido é a 1* demandada, sendo sua assistente a 2* demandada. O ofendido
foi diagnosticado infeccdo de intestinos pelas duas médicas, as quais aplicaram os
tratamentos sobre esta doenca. Tal diagnéstico foi reconhecido pelos médicos peritos ou
testemunhas nos presentes autos.

Depois de 2 ou 3 dias do seu internamento, as duas médicas realizaram a apalpacao
da zona abdominal, exame de laboratério de sangue, o exame de raio-x bem como a
ecografia do abdémen, etc., ao ofendido E, a fim de excluir a doenca de intussuspeccao
intestinal ou outras doengas dos 6rgdo de bacos e estomagos etc. No entanto, as duas
médicas sabiam perfeitamente que a gastro-enterite poderia provocar a intussuspeccdo
intestinal, porém, nos 5° e 6° dias depois de fazer o tratamento com base na gastro-enterite,
tendo o ofendido E deixado de ter febre mas ainca com dores na zona abdominal, e por
outro lado, pelo facto de o ofendido E ter na altura apenas 2 anos, ndo tinha assim
capacidade suficiente para descrever explicitamente os seus sintomas, nestas circunstancias,
apesar de o sintoma de intussuspeccdo intestinal do ofendido E ndo ser tipica e explicita,
porém, segundo as atengdes de ser bem pai da familia, deveriam ponderar novamente na
possibilidade de “intussuspeccdo intestinal atipica” do ofendido E, e mesmo que os
equipamentos diagnésticos subsidiarios sejam insuficientes e ndo existiam equipamentos
avangados, as duas médicas deveriam informar ao doente ou aos seus familiares a fim de
lhes permitirem escolher em ir ou ndo fazer exames e tratamentos em outros
estabelecimentos médicos.

Face ao exposto, o presente tribunal colectivo considera que existiu culpa por parte
das 1% e 2% demandadas durante o tratamento diagnéstico nos presentes autos.
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Com base nos factos provados, o presente tribunal colectivo considera que o ofendido
E ja revelava sintomas de intussuscepg¢do intestinal pelo menos na noite do dia 23 de
Outubro e na madrugada do dia 24. Nessa mesma altura, o ofendido ja ndo tinha febre e a
possibilidade de ter dores na zona abdominal devido a infec¢do dos intestinos era
relativamente baixa. Além disso, segundo as informag¢des médicas, as caracteristicas da
doenca intussuspagdo intestinal inclui: depois de 48 horas e nos casos desagradéveis,
poderia conduzir a situagdes de fezes com sangue, prolapso dos intestinos e necrose dos
intestinos etc. A situagdo do ofendido era aceitdvel depois do tratamento realizado em
Hong Kong e ndo se revestiu de situagdes acima referidas.

A teimosia das 1% e 2 arguidas implicou o atraso no diagnéstico e tratamento, desde a
noite do dia 23 de Outubro até ao diagnéstico efectuado no hospital de Hong Kong, tendo
o ofendido sofrido dores fisicos e preocupagdes psicolégicas, e os pais do ofendido também
sofreram dores psicolégicos, assim sendo, o presente tribunal colectivo considera que deve
reconhecer essas lesdes.

Por outro lado, se ndo fossem as condutas das 1% e 2* demandadas, ndo iria implicar
tais dores ofendido E nem dos seus pais. Ndo podemos, de facto, exigir um correcto
resultado diagnodstico, porém, o resultado do diagnéstico ndo exclui a lesdao resultante de
diagnoéstico e exame atrasados. O presente tribunal colectivo considera que existe nexo de
causalidade entre a conduta das duas demandadas e as lesdes acima transcritas.”

IV. Apesar de, com todo o respeito, a sentenga ndo ser bem perceptivel, o Tribunal parece
concluir que o ofendido E comegou a sofrer de intussuscepcao intestinal o mais tardar na
noite do dia 23 de Outubro ou na madrugada do dia 24, pelos seguintes motivos:

1) O ofendido ndo apresentava sangue nas fezes, prolapso e necrose dos intestinos,
sintomas da doenga de intussuscepgao intestinal apés 48 horas, e

2) O facto da febre ter desaparecido diminuia a possibilidade das dores abdominais serem
resultado de gastro-enterite.

V. Com efeito, quanto ao primeiro fundamento, é verdade que apds 48 horas da
intussuscepcdo intestinal podem aparecer situagdes de fezes com sangue, prolapso e
necrose dos intestinos, sintomas que nunca foram detectados ao ofendido.

VI. Ora, o facto de nunca ter sido detectado tais sintomas no ofendido s6 demonstra que a
intussuspecgdo ndo ocorreu antes da noite de 22 de Outubro. Mas do mesmo facto ndo se
pode concluir, como conclui a sentenca, o0 momento em que apareceu a doenca de
intussuspeccdo. Isto é, é possivel que tenha ocorrido na noite de 23 como é também
possivel que tenha aparecido a qualquer altura do dia 24, dia em que saiu do Hospital da
3* demandada.

VII. Igualmente, o segundo fundamento carece de qualquer base ou l6gica médica, uma vez
que, o facto de a febre do ofendido ter desaparecido ndo pode significar, de maneira
nenhuma, que a gastro-enterite estivesse curada ou que tivesse transformado num outro
tipo de doenga.

VIIL. N&o é preciso ser médico para se saber que a febre ndo é um sintoma exclusivo da gastro
enterite nem ha qualquer relagdo necessaria entre a febre e a gastro entrite.

IX. Acresce que, ndo se provou que o ofendido sofreu de intussuscepgdo intestinal durante o
internamento no Hospital Kiang Wu que decorreu entre 18 de Outubro e 24 de Outubro
de 2002, conforme resulta do relatoério de fls. 419 dos autos.

X. Assim, nunca o tribunal poderia chegar a conclusdo de que o ofendido ja sofria de
intussuscepcao intestinal durante o internamento no Hospital Kiang Wu, nem poderia
determinar o momento em que comegou. Ou seja, o tribunal ndo s6 nao tinha elementos
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que lhe permitissem chegar a essa conclusdo, e ao faze-lo incorreu no erro de apreciacao
da prova.

XI. Acresce que, o tribunal a quo afirma que durante o tratamento efectuado pelas 1% e 2°
demandadas, ndo existiram situagdes de violagdo do procedimento e regras da profissao
médica. Além disso, as mesmas tiveram atencdo sobre a possibilidade de o ofendido
sofrer intussuscepcao intestinal, tendo sido realizado diagnéstico devido, apds o qual foi
excluida tal doenca.

XII. Nao obstante, apreciando o pedido civel, o tribunal a quo considerou que as 1% e 2%
demandadas, na fase final do tratamento no Hospital Kiang Wu, nédo tiveram em conta a
possibilidade da existéncia de intussuspecgdo intestinal atipica.

XII. Assim, é 6bvio que existe uma contradicdo entre as duas conclusées acima referidas.

XIV.Por outro lado, o tribunal a quo deu como provado que as 1% e 2* demandadas
procederam ao diagnoéstico para excluir a intussuscepgao intestinal e que esta doenga, a
ter aparecido ainda no Hospital Kiang Wu, tal s6 ocorreu entre a nsotie de 23 e o dia 24
de Outubro.

XV. Na verdade, segundo a matéria de facto provada, desde o momento da entrada do A.E no
Hospital Kiang Wu, os diagnésticos e tratamentos foram sempre tempestivos e
adequados, segundo os conhecimentos médicos que o hospital possuia e com a utilizagdo
dos instrumentos médicos disponiveis. Isto &, ficou provado que as 1% e 27 RR. efectuaram
os exames fisico, raio-x e ecografia adequados ao diagnodsticos, entre outras doencas, da
intussuscepcao intestinal. Faz-se também anélises as fezes, vomitos, sangue urina etc.

XVL Ficou também provado que apesar de todos os exames realizados ao longo do
internamento do A., ndo foi detectado a existbencia da intussuscepg¢do, conforme resulta
do relatério médico e fls. 419.

XVIL.  Ficou também provado que a intussuscepg¢do que o ofendido sofreu foi atipica. Ora,
por definicao, o atipico é aquilo que foge ao normal das circunstancias.

XVII.  Isto é, a razdo da ndo deteccdo da doenca em causa (se é que apareceu durante o
internamento no Hospital Kiang Wu) prende-se com o facto da mesma ndo ter
apresentado os sintomas normais. E, se ndo apresentou os sintomas normais, a conclusao
légica é que demoraria mais tempo a ser detectado.

XIX. Isto €, face a ausbencia dos sintomas tipicos, nada garante que noutro hospital se tivesse
diagnosticado a doenga antes do dia 24 que, como resulta do provado e do concluido na
sentenga, foi mais ou menos a altura em que a doenca tera aparecido.

XX. Por todo o exposto, jamais o Tribunal poderia ter concluido como conclui, que houve um
atraso na descoberta da doenga, imputaveis as demandadas.

XXI. Ora, como ¢ sabido, segundo a doutrina e a jurisprudéncia, sé hd culpa do médico,
pressuposto necessdrio da responsabilidade civil, quando o mesmo ndo utiliza os
instrumentos e as técnicas que se pode esperar de qualquer médico, da especialidade em
causa, numa certa época e lugar. E nada nos autos demonstra que as demandadas
actuaram contra ou em violagdo da sua legis artis, condicdo sine qua non da sua
obrigagdo de indemnizar.

XXII.  Mas, ainda que tivesse havido algum atraso imputdveis ao Hospital Kiang Wu na
deteccdo da intussuscepgao, faltou a sentenca recorrida estabelecer, como de resto nao
poderia face a matéria provada, um verdadeiro nexo de causalidade entre o tal atrase e os
danos.

XXIII.  De acordo com a sentenga recorrida a teimosia das desmandadas provocou um
atraso no diagnostico, afirmando a sentenca que “mesmo que os equipamentos
diagnodsticos de apoio fossem insuficientes e ndo existissem equipamentos mais
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avancgados, as duas médicas deveriam ter informado o doente ou os seus familiares a fim
de lhes permitir decidir se iam ou ndo fazer exames e tratamentos em outros
estabelecimentos médicos.”

XXIV.  Ora, mais uma vez é bom recordar que seguindo o préprio tribunal a doenga, a ter
aparecido s6 ocorreu entre 23 e 24 foi precisamente o dia em que o ofendo abandonou as
instalacdes do Hospital Kiang Wu.

XXV.  Ou seja, mesmo que nessa altura tivessem sido feitos novos exames ou se tivesse
aconselhado o recurso a um hospital com mais condicdes, tal ndo evitaria as dores fisicas
e psicolégicas sofridas pelo ofendido nem as dores psicolégicas sofridas pelos pais. Com
efeito, tais dores tém o seu nexo de causalidade na doenga sofrida pelo ofendido e na
atipicidade dos sintomas apresentados e ndo em qualquer atraso no diagndstico.

XXVL  Por outro lado, as dores sofridas e as preocupacgdes sofridas durante o tempo de
deslocacdo do Hospital Kiang Wu para Hong Kong ndo podem nunca ser imputados as
demandadas.

XXVII. Também aqui, o tribunal a quo ndo s6 nao tinha elementos para estabelecer, com
certeza, um nexo causalidade entre os factos imputados as demandadas e as dores
sofridas pelo ofendido e pelos seus pais, como ainda, os factos de que dispunha e ficaram
provados impunham uma decisdo contraria.

XXVIIL. Por todo o exposto, o tribunal a quo ao proferir a sentenga recorrida, incorreu nos
vicios de insuficiéncia para a decisao da matéria de facto provada, de contradicdo
insandvel da fundamentacgdo e de erro notério na apreciacdo da prova, sendo todos eles
fundamentos do recurso nos termos do art. 400° do Cédigo de Processo Penal.

XXIX.  E por fim, ndo tendo verificados os requisitos da responsabilidade civil, a sentenca
recorrida violou também os art’s 477° e 480° do Cédigo Civil.

Termos em que, devera ser dado provimento ao presente recurso e, em consequéncia,
ser revogado a sentenga recorrida, absolvendo as demandadas do pedido de indemnizacdo
civil.

> HEXRAWT :
1. Estdo apurados os seguintes factos:

- Por volta das 15h00m da tarde do dia 18 de Outubro de 2002 o menor E queixou-se de
dores intensas. Um familiar seu levou-o a consulta médica junto das Consultas Externas
do Hospital Kiang Wu. Af, foi medicado e mandado a casa para repouso.

- Por volta das 18h00m da tarde desse mesmo dia, uma vez que as intensas dores do
menor persistiam, foi novamente levado a consulta externa do Hospital Kiang Wu.
Novamente submetido a consulta e medicado, ndo careceu de baixa hospitalar.

- Na madrugada do dia seguinte, devido as dores permanentes, o0 menor é mais uma vez
levado para consulta junto do Hospital Kiang Wu. Observado, foi mandado para casa.

- Até que na manhd do dia 19 de Outubro de 2002, o menor regressa a consulta junto do
Hospital Kiang W, e, ai, é aconselhado o internamento hospitalar do menor, no que foi
aceite pelos recorrente.

- Logo apés o internamento do menor, este é submetido a diversos exames e andlises,
tendo em vista o correcto diagnéstico da doenga subjacente as intensas dores.
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- Pouco depois, a primeira arguida, na qualidade de médica-chefe de pediatria, em face
dos resultados dos exames, afirma, em tom conclusivo, que o diagndstico estava feito e
que o menor sofria da doenga de gastro-enterite.

- E assim comegou o tratamento médico e medicamentoso do menor tendo por ponto de
referéncia o diagndstico de gastro-enterite, tendo sido ministradas injeccdes e
medicamentos que, no essencial, serviram para o alivio ou reducdo das dores do
paciente.

- Mau grado o diagnéstico feito e o tratamento a que vinha sendo submetido, a situacao
clinica do menor permanecia no essencial inalterada, com queixas de ciclicas e intensas
dores.

- No inicio da noite e na madrugada do dia 24 de Outubro de 2002, a dores do menor
subiram de intensidade e frequéncia, e alertados para tal, os médicos do Hospital Kiang
Wu limitaram a ministrar injeccdes e medicamentos de reducdo de dores, ndo
promovendo ou realizando quaisquer outros exames ou andlises.

- No dia 24 de Outubro de 2002, os recorrentes, em face da ineficdcia do tratamento
médico e medicamentoso feitos, decidem pela imediata alta hospitalar do menor, e
nesse mesmo dia é transportado de urgéncia para Hong Kong e ali internado no
Hospital Santa Teresa. Nessa mesma noite, os médicos do hospital de Hong Kong
conseguem o correcto diagnéstico do menor; o menor sofrida da doenga de
intussuscepgdo. Ali, o menor é operado de urgéncia, e a sua situagdo e satide melhoram
dramaticamente, tendo alta hospitalar apds alguns dias.

2. Dos relatérios apresentados pelos peritos médicos e pelos médicos do Centro de Avaliagdo
das Queixas Relativas a Actividades de Prestacdo de Cuidados de Satide, ressaltam-se os
seguintes factos tidos por apurados:

- Logo no inicio do internamento do menor no Hospital Kiang Wu os médicos que
tiveram contacto inicial e participaram no estudo da situagdo clinica do menor
suscitaram a hipétese de os sintomas de dores em causa do menor poder ter por base
uma situagdo clinica de intussuscepcdo, a qual deverd merecer a melhor atencédo e
diligéncias de rastreio por parte da equipa médica que esta a tratar do menor. No
entanto, tal rastreio, no sentido de apurar ou definitivamente excluir a hipétese de
intussuscepgdo nunca foi feito ou ordenado pelas duas arguidas médicas;

- Durante os dias em que o menor esteve internado no Hospital Kiang Wu, o mesmo foi
submetido a 2 Exames de Raio-X, ambos efectuados nos intervalos em que o menor nao
queixava de dores. Paradoxalmente, provou-se documentalmente que durante os
momentos em que o menor se queixava de intensas dores, nunca foi submetido ou
ordenado que fosse feito Exame de Raio-X. A realizagdo do Exame de Raio-X no preciso
momento de dores é de extrema utilidade e essencial para um correcto e atempado
diagnostico, e ndo em momento anterior ou posterior as dores ciclicas.

- Durante o periodo de permanéncia hospitalar, o menor apenas foi submetido a uma
Unica sessdo de Exame de Ecografia (exame “ultra-sound”). No entanto, o exame de
ecografia feito ao menor, na presenca e sob a direccdo da segunda arguida, cingiu-se
apenas na parte abdominal (_[2f§), e ndo na parte intestinal (T§§) donde advinham as
intensas dores.

- Decorrido o intervalo de tempo em que os medicamentos ministrados deviam comegar
a surtir os seus efeitos, as intensas dores do menor permaneciam inalteradas ou
reduzidas, mas, as duas médicas arguidas ndo tomaram a precaucdo de encarar com
seriedade a possibilidade de o diagndstico inicial feito de gastro-enterite ser erréneo, e,
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dai, comecar a estudar outras hipc’)tese de doengas, nomeadamente, a de intussuscepgéo
tal como os médicos inicialmente referiram como sendo uma hipétese a ndo descartar
data a similitude dos sintomas. As duas arguidas assim ndo o fizeram porém, teimando
em continuar o menor como sofrendo apenas de uma mera gastro-enterite.

- Os peritos médicos nos respectivos relatérios da especialidade junto aos autos, e em
depoimentos prestados, referem expressamente a tal, concluindo pela existéncia de
postura consubstanciadora de negligéncia médica.

- Durante o periodo de tempo em que o menor esteve internado e sob tratamento médico
supervisionado pelas duas arguidas, estas pouco mais fizeram do que ministrar
injeccbes e medicamentos no sentido de alivio de dores, partindo sempre do
pressuposto erréneo de que estariam a lidar com uma situagdo clinica de gastr-enterite
que, com o tempo, o corpo e o organismo de defesa do menor se encarregaria de
resolver.

- E, quando, a partir do 3° ou 4° dias de internamento, a situacdo de dores do menor nao
melhorava, as duas arguidas ndo se deram ao trabalho, sua obrigagdo alias, de convocar
um colégio de médicos de especialidade a fim de novamente procederem ao estudo da
situacao clinica do menor e, numa postura aberta, admitir outras hipétese de doenca ou
tratamentos alternativos.

3. Assim, a partir do momento em que o tratamento médico e medicamentos inicial se
mostrou indtil, dada a permanéncia das dores intensas e ciclicas do menor, as duas
arguidas deviam ter tido uma postura aberta, cientifica e receptiva de questionar sobre a
validade do seu diagnostico inicial de gastro-enterite, e, dai, comecar a encarar, estudar e
realizar exames alternativos no sentido de apurar ou afastar outras tantas hipotese
patolégicas, nomeadamente, a de doenga de intussuscepcao inicialmente encarada pelos
médicos.

4. Ndo o fizeram, porém. Insistiram, mediante sacrificio do menor, pelo seu diagnédstico
inicial de gastro-enterite.

5. A possibilidade de encar outras hipéteses patoldgicas e tomar as devidas precaugdes
necessdrias estavam bem ao alcance das duas arguidas.

6. E, assim, a partir desse momento, quando podiam e deviam ter agido diversamente mas
ndo o fizeram, as duas arguidas médicas agiram de foram negligente, e em negligéncia
grosseira, pondo em causa e risco a integridade fisica e a satide do menor de 2 anos.

7. Razdo pela qual, a partir do momento em que deixaram de seriamente excluir a hip6tese
patolégica de intussuscepgdo e de agir em conformidade, as duas arguidas cometeram o
crime de ofensa a integridade fisica por negligéncia, previsto e punido pelo arguido 142°
do Codigo Pena.

8. Nao se vislumbram, pois, davidas no tema probatério que pudessem consubstanciar na
convocagdo e aplicacdo as duas arguidas do principio “in dubio pro reo” tal como vem
feito no acérdao recorrido. A negliéncia é grosseira, clara, 6bvia e evidente.

9. Ou entdo, poderiam ter alertado os ora recorrentes da limitacdo técnica do Hospital Kiang
Wu no apuramento da doenca de intussuscepg¢do e aconselhado a consulta imediata junto
de outros estabelecimentos hospitalares com dominio técnico da doenga em causa.

10. Agindo diversamente, o Tribunal Colectivo em sua decisdo recorrida, nessa parte, errou, e
assim, eivou o acérdao recorrido dos vicios de erro notério na apreciacao da prova e de
contradi¢do insandvel na fundamentacao, previstos no artigo 400°, n° 2, alineas b) e c), do
Cédigo de Processo Penal de Macau em vigor.
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11. Perante a factualidade apurada, forgoso é de concluir que, na procedéncia da prontncia,
deveria o pedido de indemnizacdo civil formulado n os autos ter merecido um outro
epilogo, que ndo aquele.

12. Assim, o Tribunal Colectivo, na sua decisdo recorrida, na parte que julgou o pedido de
indemnizacdo civil apenas parcialmente procedente, estd eivado dos vicios de erro notério
na apreciacao da prova e de contradigdo insandvel na sua fundamentacao. Violou, ainda, as
normas legais contidas nos artigos 477°, n° 1, e 480° do Cédigo Civil de Macau em vigor,
que assim interpretou e aplicou incorrectamente.

13. Provado o facto ilicito, estabelecido o nexo de causalidade adequada, provados os danos e
a culpa, deveria o Tribunal Colectivo em seu acérdado ora em crise ter julgado procedente o
pedido de indemnizacado, condenando os demandados civis a pagarem solidariamente aos
recorrentes as quantias exactamente peticionadas.

14.Na eventualidade de se entender que a decisdo recorrida ndo merece qualquer reparo, o
que se diz por mera hipétese de raciocinio sem conceder, anda assim, sempre se dira que
os valores monetérios arbitrados a titulo de indemnizacdo pelos danos morais sofridos
pecam por serem minimalistas, em nada reflectindo as enormes dores, sofrimento e
angustia sofridos pelos demandantes durante todo esse Calvério que percorreram ha 8
anos atras.

15. Considerando as enormes dores, sofrimento e angustia sofridas pelos recorrentes durante
todo este infeliz e tragico acontecimento, o grosseiro ataque a satide e integridade fisica do
menor, os montantes arbitrados a titulo de danos patrimoniais e morais sofridos deveriam
ser aqueles que foram peticionados no pedido de indemnizagdo civil.

Nestes termos, nos melhores de Direito, com o sempre mui douto suprimento de V.

Excias., deve o presente recurso ser admitido e, a final, julgado procedente, por provando,

e em consequéncia:

a) Ser revogado o acérddo recorrido, na parte que julgou improcedente a prontincia contra
as duas arguidas, substituindo-o por um outro que as condene, em co-autoria material,
e na forma consumada, na pratica de um crime de ofensa a integridade fisica por
negligéncia, previsto e punido pelo artigo 142° do Cédigo Penal de Macau.

b) Ser revogado o acérddo recorrido, na parte que julgou parcialmente procedente o
pedido de indemnizagdo civil formulado, substituindo-o por um outro que, julgando
provados os factos alegados, condene os demandados civis a pagarem, solidariamente,
aos recorrentes os montantes peticionados no pedido de indemnizacdo civil, quer a
titulo de danos patrimoniais, que a titulo de danos morais sofridos.

TSI-857/2011 P.13



TSI-857/2011

At EEBMBRLEFNZEMBAREREEARELRE
EE A MEHBEEARLBERIENZEH. Rt , FERE—
SEBAEE 14 % a 1 " A EHIB X L ( negligéncia consciente ) Y
=24,

SHERELD , WLEFRY "EEZHE, - T3 EERE
BITANHBHNEEER , TESTAANEIERE (BB
K, AXRBBX , B XEIEVRIEMTEIESE, ) HE
BREBEA—HK. . FHEBXLEMERNMXBEIZZERHT ,
THERAUREREECEIECER. R, MRILELARY
RNZEBEPEEETRZE , BEXTEUBKAEET
ERNFEBREH, | (RBREFQOEETEKRZE 991 H)

HEAERERERENERED (RERE 91 EFERSE
992 H) -- "HEHFMATHN B EREFEETEEPHBE L
TFRE,

ERM HRBRTABRETFEZEAENBEREREL
REBNEERE,

ERRBBEREECENA, AKX, HEAEHARRE ,
MABEHEE, ME , HREAEERFEMR , YRECHE
REEHEDEBHER  BER , KBERRXZEZER,
EEFEBWEAE B L FARBER WY  BEEL
MEBPERIETE  REENMRKNRRE , WEBETEX
FHEERERE BHESEERSTHABRRMBESR
BERE,

ERL , XEBERS , F—RE-HBERAERERY
EFBEFFREBRE, .

P.14



5.

ERR , REEREMNESHOEBEWNRILEBEMAER
WL, BEREFNARENREAREMHEEFHRER

ERE.

HEPEENECBREEEAHENERK  ASMANBERE
NWEEEREBENIDEFREGRRES A, REHSEERGH
¥R EEERE I M HIRT — B,

EALEBENERN , ZESIEERE ERMNESE 34654 5
REVHIBI (Assento )3 TR —BRP , BZEBRARE T HEH
H (RBEATHNESERNERSE) TEBESH4PREBE
MEREBEBENREEAR , RItMEBKER ;, 3—FHE , ®
RELFIBHME , AIREMNESHEEERENPETGHNIB
5, MEAFEHBEEAMSIEE , ZERAMHUEREHEX
TR ENBEERE.

Hit , #EF2F —EBSR+HAREER A REFEMBEEM
FRERE

Rt , RFTUBEL  ERIBEERFENRE , &
MACHEENFRITANERA , RMANEERFHEREFK
AUELHENRE - BEEMNEHORBREG  BRERE
FEHEEBESERAREENER.

BESEREINLRANERR , EEREAENEA PR
EARKE-BIERE K RAUTUNEXRTHNRENOEREHE
HHE, 14

EART  HRHNEHGELHRBRRLARE  MERES
DHHHERERTNEARA - RREEERE (MFEKEBIE

3 REEHE 2
+ REEE 3

TSI-857/2011

P.15



BEfEmARER) , it , ENEBOFERBENRER , B
EHGAAUEEARIRE , TN TUFEEHERRERE
(ENRmE) ZREREEME.

9. BE—FWME , EARBESHE  NENBHERERLETE
EENBERENEEEEIMADA , LHRREFZRERAER
ERENEARED  RAMKRLRERBERRKNIEE
RMEBHREAZ LEMBENATREMNE , REAFAHEANR
BRBHEHERNRFETE , MERBMNRERSTHMGER
HEESRERGE ; I LANERREREEZRENENG
Rl ARER,

10. BEERFELT R (HEHFFEL) 5 400 %56 2 F b HAE
ZFE, MREERER ENMERNFE , HEEE LIRE
B85 400 R 5F 1 MATHE 2RIk,

M. REZGEAARERMETEXNTRNBEEERE |, WLt
HESYARRMNEBXABRE —SEREABTTENER. FRTHE
BENEEN  BRIRA  BEERNERER , EEBREHN
REXMNEERET  BEAARNBERERE  UREER
E-—EMNEFFENERT A RERRERMNEBHRBG , F
REMESHOREMRLNERT , EREFOHERERE

(EPMRIE) fFHIEEREE,

12. BARA , EFEFTTREANBRARES T —LHREXRNEE
AR  RATUEABERMEARARDHERMER LBE
SWEE

13. ZBAMCHEE  MRILEERBREATEHEBLEESR B
BBEZEHRMERRETHREARRELEBELR. B LR
PHAERRRNMEREERBE.

14. Filb—RBIRRE2 M "EEE, NERSWT AR CHEARR

TSI-857/2011 P.16



15.

LARBEERANBENBHRREMN , TRERFETHANE
7, URTEHERTRERERBHNLERRERE , TRMK
!I%Biﬂﬁﬁ‘-ﬁ‘iikm$_tﬂa§ VRENEZRY  RAEEB
RNMNIBERRENERFEC— (RBREWBIEFER
1%:—5&5’95 SEE) MERESRNERY+ K MERLERE
RHEATRBERNERLT , ERREF ML EEITHER
2% PINETEENAREZRELSERFREERRIIR
Eo
FSERTEREEARPHFPLNABTEARRAMRIL AR
PHER , THRARMBRLHREANZEHAIE , LHRER
EFARAMMBRICEL 10 A 22 BEBABEANETHARE
72, O MEBAANESNRLER , AUTNYERKLEFRIR
X, AAMRLERZEDEETABNSDURELREE AR
RELBEDR BEHERAETEZHRRATRERHEAR
BELBERIL—ER , TRRRLNZETHAER , ER
THXEER®K,

16.MAENBRETTREANRELARTREEN , it , EW

17.

A.

TSI-857/2011

MLPEARNZEBEFFRELTIEZRER , IEUEBK "H
BREHNBX .

WL ML RUBREXNBE (HEHR) 5 142 RATRER
RENEZSMASFBTEMSRE,

REFR  ZMERRA  ZRINEFHENERSEES B
BEREMBRILNBRETAFREREL , LREREHEMHRIL N
BRAABL-—REEFRTEMER,

BRERMEHERZEEMRLFACKD ( ERRKKFERF

P.17



E)WERFFHEE, °

S HEXARWMT :

1.

10.

Vem o recurso a quo ora se responde interposto do douto Acérddo proferido em 28 de
Setembro do corrente ano, o qual, absolveu as oras Respondentes do crime de ofensa a
integridade fisica por negligéncia - p.p. pelo artigo 142° n° 1 do Cédigo Penal -. Cuja
pratica lhes era imputada, e, bem assim, julgou parcialmente procedente o pedido de
indemnizagdo civil, e, consequentente, condenando as demandadas civis no pagamento
de uma indemnizacao.
Para tanto, alegam os Assistentes que o Tribunal a quo, ao decidir como decidiu, incorreu
em erro notério na apreciacdo da prova e, bem assim, em contradi¢do insanavel na
fundamentagdo, nos termos do disposto nas alineas b) e ¢) do n° 2 do artigo 400° do
Coédigo de Processo Penal, que, no seu entender, conduzem a revogacdo do acérdado
recorrido e, consequentemente, a condenacdo das Arguidas pela prética do crime que
lhes sdo imputado, e condenar as demandadas civis o pagamento dos montantes
peticionados no pedido civel formulado pelos Assistentes.
Sucede, porém, que, como infra se demonstrard detalhada e exaustivamente, ndo assiste
qualquer razdo aos Assistentes, pelo que deve ser negado provimento ao seu recurso e,
consequentemente, manter-se o decidido na parte que absolveu as arguidas do crime de
ofensa a integridade fisica por negligéncia, e revogar o acérddo recorrido na parte que
julgou parcialmente procedente o pedido de indemnizacao civil, substituindo por uma
absolvigdo das demandadas civis, nos termos do recurso por estas interposta.
Vejamos porqué.
Em causa estd, tdo s6 e apenas, uma alegada demora no diagnéstico de um
intussuscepgdo intestinal.
De acordo com os Assistentes, ndo obstante o Ofendido continuar a ter dores (derivadas
de uma gastro-enterite), as Arguidas ndo realizaram exames no sentido de apurar a
situacdo de doenca de intussuscep¢do numa fase posterior, pelo que cometeram o crime
de ofensa a integridade fisica por negligéncia.
Alegam os Assistentes que, a partir do momento em que o tratamento médico incial se
mostrou (a partir do 4° dia de internamento), dada a permanéncia de dores, as duas
Arguidas deveriam questionar sobre a validade do seu diagnéstico inicial de
gastro-enterite, e dai realizar outros exames no sentido de apurar ou afastar outras
doengas, nomeadamente a situacdo de doenga de intussuscepgdo, e como ndo o fizeram,
as duas Arguidas agiram com negligéncia grosseira.
Nao assiste qualquer razao aos Assistentes. Sendo vejamos.
Com base nos factos provados, concluiu o tribunal a quo que:
- Quando o ofendido deu entrada no Hospital Kiang Wu, este sofria de gastro-enterite;
- A intussuscepgcao intestinal tera ocorrido depois da noite do dia 23 ou da madrugada
do dia 24.
Ora, tais factos demonstram que o ofendido sofria de gastro-enterite no momento que
deu baixa no Hospital Kiang Wu, sendo correctos o diagndstico e o tratamento efectuados
pelas Arguidas.
Por outro lado, revelam também que a intussuscepcao intestinal surgiu sé numa fase
posterior, e, com base na matéria de facto provada, ndo foi possivel determinar o
momento exacto em que surgiu tal doenca.
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Em todo o caso, tendo em conta que o tribunal a quo concluiu que a intussuscepgdo
intestinal tinha surgido na noite de 23 ou madrugada de 24, conclusdo esta também
reconhecida pelos Assistentes, a ndo detecgdo da referida doenca ainda no Hospital Kiang
Wu ndo deve ser imputada qualquer responsabilidade as Arguidas.

Ora, ficou provado que logo no dia 24, os pais pediram alta do Ofendido, tendo o levado
para um hospital de Hong Kong.

Com efeito, com a saida do Ofendido, as Arguidas deixaram de poder agir, questionar,
estudar, analisar, acompanhar e realizar novos exames no sentido de diagnosticar a
intussuscepcdo intestinal que o ofendido eventualmente sofria.

Foi precisamente nesse momento critico que os pais do Ofendido decidiram deixar o
Hospital Kiang Wu, assim, as Arguidas ndo podiam fazer mais nada, sendo concordar
com a decisdo de alta do Ofendido, pelo que a ndo detecgdo da intussuscepcao intestinal
ndo deveu-se a nenhuma conduta negligente das Arguidas.

S6 poderia ter havido negligéncia por parte das Arguidas no caso em que, tendo o
Ofendido continuado a internar no Hospital Kiang Wu, as Arguidas nao tivessem
detectado a intussuscepgdo por algo que lhe fosse imputavel, optando por nao realizar
mais exames e estudos. Mas néao foi isso o que aconteceu.

Por outro lado, ficou também provado que a intussuscepgdo que o ofendido sofreu foi
atipica.

Ora, por definicao, o atipico é aquilo que foge ao normal das circunstancias.

Isto é, a razdo da ndo deteccdo da doenca em causa (se é que apareceu durante o
internamento ho Hospital Kiang Wu) prende-se com o facto da mesma ndo ter
apresentado os sintomas normais. E, se ndo apresentou os sintomas normais, a conclusao
légica é que demoraria mais tempos a ser detectado.

Ou seja, até o memento em que o arguido sai do Hospital Kiang Wu, ndo é possivel
determinar a tal “teimosia” das Arguidas, que de facto ndo existiu.

Conclui-se pois, com base nos factos provados, que nao existiu qualquer lesdo ou ofensa
resultante de um acto ou omissdo das Arguidas, requisito essencial para o preenchimento
do crime de ofensa a integridade fisica.

Sobre a verificagdo do crime em causa, ensina o Professor Figueiredo Dias que, “A lesao
da integridade fisica terd que ser objectivamente imputada a conduta (ou omissao) do
agente. O que supde, pelo menos no caso de comportamentos negligentes, a violacao de
um dever objectivo de cuidado. Com o que se coloca a questdo da existéncia de um tal
dever, da sua medida, e da relagdo causal que tem que existir ente a sua violagdo e o
resultado produzido.” (Cédigo Penal Anotado, pag. 261).

In casu, ndo se determinou qualquer resultado produzido, isto é, com as condutas das
Arguidas nao resultou qualquer ofensa ou lesdo ao Ofendido.

A doenca de intussuscepgdo intestinal resultou de uma evolugdo patolégica do Ofendido,
e ndo de uma conduta negligente das Arguidas, como claramente concluiu o tribunal.
Pelo exposto, ndo ficou provado nenhuma relacdo de causalidade entre a suposta
violacdo do dever de cuidado e a doenga do Ofendido.

Ora, mais uma vez é bom recordar que, segundo o préprio tribunal a doenga, a ter
aparecido sé ocorreu entre 23 e 24, e 24 foi precisamente o dia em que o ofendo
abandonou as instalagées do Hospital Kiang Wu, tendo nesse mesmo dia, a doenga sido
detectada noutro hospital, que por sua vez, j4 estava munido de toda a histéria clinica do
doente, o que lhe terd facilitado a imediata deteccdo, sem contar o facto de dispor
equipamentos mais modernos.
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Assim, a detecgdo ocorreu no momento exacto, ou seja, mesmo que no dia 23 ou 24 - data
que o tribunal considera ter ocorrido a doenga - tivessem sido feitos novos exames ou se
tivesse aconselhado o recurso a um hospital com mais condigdes, tal ndo evitaria as dores
fisicas e psicolégicas sofridas pelo ofendido nem as dores psicoldgicas sofridas pelos pais,
ofensas que alegadamente terd sido causadas pelas Arguidas. Com efeito, tais dores tém

o seu nexo de causalidade na doenga sofrida pelo ofendido e na atipicidade dos sintomas

apresentados e ndo em qualquer atraso no diagnéstico.

Por outro lado, as dores sofridas e as preocupagdes sofridas durante o tempo de

deslocacdao do Hospital Kiang Wu para Hong Kong ndo podem nunca ser imputados as

demandadas.

Também aqui, ndo existem elementos para estabelecer, com certeza, um nexo causalidade

entre os factos imputados as Arguidas e as dores sofridas pelo ofendido e pelos seus pais,

como ainda, os factos de que dispunha e ficaram provados impunham uma decisdo
contraria.

Pelo que, das condutas das Arguidas, ndo resultou qualquer ofensas ao Ofendido,

elemento necessario para o preenchimento do crime em causa.

Por fim, importa realcar que, na matéria de facto provado, com referéncia aos relatérios

médicos, foram provados os seguintes factos:

- “Durante todo o processo de tratamento médico do doente, o pessoal médico da
Ortopedia do Hospital Kiang Wu foi realmente cuidadoso, e efectuou um registo
pormenorizado da situagdo do doente, revelando a atencado a nivel profissional desse
pessoal”;

- “Devido a alta incerteza técnica e resultado do tratamento da medicina, e como no
presente caso, os sintomas de intussuscepcdo intestinal do doente sdo atipicos e
recorrentes, ainda que tivesse verificado insuficiéncia no tratamento, nao é cientifico e
objectivo exigir ao médico um diagnodstico correcto dentro e um prazo concreto”.

Ora, o0s factos provados acima referidos demonstram que, desde o momento da entrada

do Ofendido no Hospital Kiang Wu, os diagndsticos e tratamentos foram sempre

tempestivos e adequados, segundo os conhecimentos médicos que o hospital possuia e

com a utilizagdo dos instrumentos médicos disponiveis.

Isto é, ficou provado que as 1% e 2* RR. efectuaram os exames fisico, raio-x e ecografia

adequados ao diagnostico, entre outras doengas, da intussuscepgdo intestinal, tendo feito

as andlises as fezes, vomitos, sangue urina etc. Ficou ainda provado que apesar de todos
os exames realizados ao longo do internamento do A., ndo foi detectado a exist6encia da

intussuscepgdo, conforme resulta do relatério médico de fls. 419.

Assim, o Tribunal a quo decidiu de forma correcta, ao concluir que no presente processo

ndo existem elementos suficientes que constituem requisitos de negligéncia subjectiva

para a verificagdo da responsabilidade criminal.

Acrescenta-se que, nem sequer chegou a haver ofensa a integridade fisica resultante de

acto ou omissao das Arguidas.

Pelo exposto, ao absolver as duas Arguidas do crime de que vinham pronunciadas, o

Tribunal a quo ndo incorreu em erro notério na apreciagdo da prova, nem na contradigdo

insanavel na fundamentacao, vicios previstos no art® 400° n° 2 alineas b) e c¢) do Cédigo de

Processo Penal.

Quanto a parte civel, alegam os Assistentes que foram provados o facto ilicito,

estabelecido o nexo de causalidade adequada, provados os danos, e tendo os Assistentes

provado a culpa, deveria o Tribunal “a quo” ter julgado procedente o pedido de
indemnizagdo no momento peticionado.
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37. Porém, os Assistentes limitaram-se apenas a fazer tal afirmacdo, sem oferecer argumentos
validos para fundamentar a verificagdo de tais requisitos constitutivos da
responsabilidade civil.

38. E pelo contrério, tal como ficou acima exposto, como as Arguidas agiram de forma
tempestiva e adequada, ndo se tendo verificado conduta negligente das Arguidas, nem
foi produzido nenhum resultado, ndo existindo relacdo causal entre a conduta das
Arguidas e a doenca do Ofendido, e sendo os danos sofridos préprios da doenca e ndo
resultante da actuagdo das Arguidas.

39. Importa realgar sobre o nexo de causalidade, uma vez que, ainda que tivese havido
algum atraso imputéveis ao Hospital Kiang Wu na detec¢do da intussuscepgdo, ndo ficou
provado um verdadeiro nexo de causalidade entre o tal atraso e os danos.

40. As dores sofridas e as preocupagdes sofridas durante o tempo de desloca’~ao do Hospital
Kiang Wu para Hong Kong ndo podem nunca ser imputados as demandadas.

41. Também aqui, ndo existem elementos para estabelecer, com certeza, um nexo causalidade
entre os factos imputados as demandadas e as dores sofridas pelo ofendido e pelos seus
pais, como ainda, os factos de que dispunha e ficaram provados impunham uma decisao
contréria.

42. Assim, as demandadas civis entendem que, salvo o devido respeito, o acérdao recorrido
violou os artigos 477° n° 1 e 480° do Cédigo Civil, mas pelo facto de ndo estarem
verificados os requisitos de responsabilidade civil ai previstos, ndo devendo as
demandadas serem condenadas no pedido de indemnizagéo civil.

43. Sem prescindir, ainda que concluisse pela existéncia de responsabilidade civil das
demandadas, que s6 por mera cautela de patrocinio se admite, os montantes
indemnizatérios arbitrados pelo Tribunal a quo sdo adequados.

44. Os Assistentes, nos seus artigos 21° a 24° do recurso, alegam que sofreram danos pelas
dores, sofrimento e angustia, pelo facto de o ofendido sofrer dores e dos pais do mesmo
tivessem ficado preocupados com a situagdo do filho.

45. Porém, mesmo que tivesse sido diagnosticado a intussuscepc¢do durante o internamento
no Hospital Kiang Wu, o A. E teria de receber os mesmos tratamentos que recebeu no
Hospital de Hong Kong.

46. Ou seja, teria na mesma de ser submetido ao tratamento de redugdo através de enema, e
por outro lado, a operacdo efectuada no dia 26 de Outubro de 2002, e as respectivas
consequéncias, nao tém nada a ver com as RR,,

47. Pelo exposto, os danos respeitantes as tais dores do ofendido nao podem ser imputadas
as RR.

Nestes termos, deve ser negado provimento ao presente recurso, julgando
procedente o recurso interposto pelas demandadas civis.

o HEXRAWT :
Relativamente ao recurso interposto pelos assistentes da parte criminal do acérdao,
cumpre-nods dizer o seguinte:
Através de uma andlise de matéria factica constante no acérddo recorrido, podemos
afirmar, sem qualquer margem para divida, que ndo tiveram ocorridos nos autos os vicios de
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erro notério na apreciacdo da prova, bem como o vicio de contradi¢do insandvel na
fundamentacdo, na molde como vem afirmado pelos recorrentes.

Com efeito, é patente na motivacdo que os recorrentes limitaram a discordar a conclusao
do direito chegado pelo tribunal “a quo”, pois, na sua éptica pessoal, os mesmos factos dados
como provados sdo suficientemente enquadrdveis no tipo de ofensas corporais por
negligbencia.

No fundo, o que esta a ser atacado pelos recorrentes é o erro do direito e ndo erro de
facto.

Sendo certo que alguns factos relevantes ndo forma dados como provados pelo tribunal
“a quo” (fls. 990 dos autos), mas devido ao seu caracter demasiadamente conclusivo,
nomeadamente, na questdo de verificagdo ou ndo da negligéncia consciente por parte das
arguidas, pensamos que a sua ndao comprovagdo pelo tribunal “a quo” em nada prejudica a
continuacdo de andlise de bondade ou ndo do acérddo, mas ndo sob a prisma de erros de
factos, mas sim sob a prisma de erro de direito, com base nos restantes factos dados como
provados.

Em primeiro lugar, talvez valha a pena aqui explicitar o nosso ponto de vista sobre o
destino dos presentes autos, face as questdes levantadas na resposta dada pela nossa Ilustre
Colega junto do tribunal recorrido.

Ora, afigura-se-nds correcto a afirmacdo de que ndo exista uma diferenca substancial
entre a culpa reclamada na parte criminal do processo e a culpa necesséria para a parte civel
do processo.

Assim, a decisdo em crise é contraditéria, uma vez ndo deve ser admitido uma situagdo
em que os mesmos factos deram causa ao dever de indemnizacao civel do agente, enquanto
que os mesmos factos ndo sdo suficientemente entendidos como factos constitutivos da
responsabilidade criminal. Pois, no caso em apreco ndo estd em causa qualquer
responsabilidade por actos objectivos ou do risco, mas sim responsabilidade civil por actos
ilicitos onde a culpa é um dos elementos essenciais de imputacdo da responsabilidade.

Ou seja, existe, efectivamente, uma contradicao.

Contudo, esta contradicdo podia dar lugar a duas solucdes possiveis:

Primeira é a condenagdo do agente em duas responsabilidades.

Outra é a sua absolvigdo total.

Para chegar a uma decisdo no caso em apreco, torna-se pertinente uma andlise mais
profunda sobe o crime de ofensas corporais por negligéncia cometido por médicos, dada a sua
especialidade.

Nas palavras do Alvaro da Cunha Gomes Rodrigues, no seu estudo de
“Responsabilidade Médica em direito Penal, pag. 2917, para constituir um crime de negligente
de médicos é necessaria a verificacdo cumulativa de:

1. Violagdo de um dever objectivo de cuidado.

2. Possibilidade objectiva de prever o preenchimento do tipo.

3. Produgdo do resultado tipico quando este seja a consequéencia da criagdo ou

potenciacao pelo agente, de um risco proibido de ocorréncia do resultado.

Vamos ver se todos esses requisitos estdo ou ndo preenchidos:”

Para nés, de acordo com os factos dados como assentes, pensamos que a negligéncia das
arguidas estd demonstrada de forma prefeita, aqui ndo tencionamos a repetir o que ja foi dito
pela nossa ilustre Colega na sua resposta.

Basta-nés fazer o seguinte recurso para reforcar a ideia de que as arguidas nao
procederam todas as precaugdes e cuidados possiveis no diagnoéstico.
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Com efeito, as arguidas embora tivessem pensado na hipétese de intussuscepgdo, mesmo

assim s6 procederam ao exame “BEEB B 8" ao menor ofendido e ndo “BBaf B #”, acreditando,

mas sem qualquer suporte objective e cientifico, o seu olho diagnéstico.

Acresce que podiam e deviam proceder mais exames cientificos para apoiar o seu
diagndstico, e sendo certo que tais exames nao reclamam qualquer outra técnica avancada que
na altura o hospital ndo dispunha, mas ndo mandaram a fazer sem qualquer razao plausivel.

Ora, deve acentuar ainda o facto de que o menor sofria a sintoma de dor abdominal
durante mais de seis dias consecutivos, e essa sintoma nao se desapareceu mesmo depois do
seu internamento hospitalar, ou seja, as arguidas deviam ter concebido a hipétese do seu erro
no seu diagnoéstico (mesmo ndo nos primeiros dias de internamento, mas deve ser ocorrido
posteriormente) e tentando remover a dtvida sobre a verdadeira causa da doenga.

Continuaram a nada fazer.

Perante, este quadro factico, ndo se vé porque razdo objectiva as arguidas se mantiveram,
sem qualquer hesitacdo, o seu diagnéstico inicial, seguindo cegamente a “sua experiéncia” em
prejuizo dos testes cientificos.

Assim, faltaram, efectivamente, o seu dever objectivo de cuidado.

Por outro lado, ndo se pode esquecer que as arguidas sao médicas de pediatria, sabendo
bem quais sdo as consequéncias possiveis da doenga de intussuscep¢do que podiam trazer ao
menor caso se verifique uma demora injustificada no tratamento adequado.

E quanto ao resultado da conduta negligente, o tipo de crime de ofensas corporais por
negligéncia é manifestamente um tipo do crime de resultado, a sua realizagdo completa
depende de verificagdo do “dano” no corpo do ofendido, originado ou agravado pelo accado
do agente, isto é, entre a accdo (tanto na forma activa como na forma omissiva) e o dano tem
de estabelecer o respectivo nexo de causalidade adequada, no sentido de a conduta negligente
do agente cria e agrava uma lesdo.

No caso em apreco, o que se constitui “dano causado” pela conduta negligente das
arguidas?

A resposta imediata podia ser os dores e os incémodos sofridos pelo ofendido, originados
pela demora e erro no diagnéstico. Se assim fosse, tornava-se vazio de contetido a
incriminacdo de ofensas corporais e ndo nés parega que foi a intengdo do legislador a inclusao
dos dores ou incémodos no conceito de ofensas corporais.

Assim, o dano deve ser outro e s6 deve ser a lesdo causada na operacao cirargica feita em
HK. dado que foi nesta ocasido que se realizou, pela primeira vez, uma intervencao
verdadeiramente ofensiva a integridade fisica do ofendido.

De acordo com os factos dados como provados, nomeadamente, os pareceres médicos
realizados posteriormente as queixas formuladas pelos pais do menor, constante a fls. 168 a
171 dos autos, mostra-se que o menor foi submetido a uma operagdo cirtrgica em 26/10/2002,
a fim de curar a doenca de intussuscepgdo. Trata-se, sem davida nenhuma de uma
intervencdo ofensiva a integridade fisica da pessoa. Intervencdo essa que podia ser evitada
caso o diagnéstico correcto fosse feito em tempo util e tivesse procedido metodologia
adequada no tratamento. (cfr. a fls. 170 do parecer da junta médica)

Assim sendo, pensamos que estd verificada no presente caso o necessirio nexo de
causalidade entre a conduta (na sua forma omissiva) negligente das arguidas e a lesdo.

Face ao expendido, entendemos que na parte criminal dos autos, e muito embora com
fundamento diferente, o recurso interposto merece de provimento. Deve ser revogado o
acordao nesta parte e substituindo por outra que condene as arguidas pela pratica de um
crime de ofensas a integridade fisica por negligéncia.
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