Processo n.° 167/2026

(Autos de recurso em matéria civel)

Relator: Fong Man Chong
Data: 25 de Junho de 2026

ASSUNTOS:

- Selec¢do de matéria de facto e erro médico e nova pericia médica

SUMARIO:

I — Nos termos do disposto no artigo 430° do CPC, o Tribunal deve seleccionar a
matéria de facto relevante segundo as varias solucoes plausiveis da questdo de
Direito, indicando no saneador os factos provados e os a provar.

I — Em matéria de responsabilidade médica, o facto ilicito pode referir-se a
violacao culposa (por ac¢ao ou por omissdao) de normas juridicas, de instrugoes,
de principios deontoldgicos, de conhecimentos técnicos profissionais ou regras
geras na area de saude.

IIT — A pericia médica visa habilitar o Tribunal de ter os dados cientificamente
rigoroso, correctos e fidedignos na 4area de saude para tomar decisdes
fundamentadas, como tal o respectivo relatorio pericial deve conter todas as
informacodes uteis e demonstrar o raciocinio valorativo e cognostivo percorrido
pelos peritos, tal como exige o artigo 22° do Regulamento Administrativo n°
3/2017, de 20 de Fevereiro, que remete para a aplicagdo subsididria do Codigo

de Procedimento Administrativo, nomeadamente em matéria de funamentacgao.
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IV —Quando as respostas dadas pelos peritos sdo vagas ou nao estdo devidamente
fundamentadas, justifica-se a realizacdo de uma segunda pericia a fim de

esclarecer os aspectos duvidosos ou as respostas tecnicamente deficientes.

O Relator,

Fong Man Chong
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Processo n°167/2026

(Autos de recurso em matéria civel)

Data . 25 de Junho de 2026

Recorrente : - A (representado pela B)(Autor)

Recorridos : - Servicos de Saude (4 /5) (3°Réu)
- C Seguradora Macau, S.A. (CRAEREFIBREGEREAT)

(Interveniente/Chamada)

*

Acordam os Juizes do Tribunal de Sequnda Instancia
da RAEM:

| - RELATO RIO

A (representado pela B), Recorrente, devidamente identificado nos
autos, discordando da sentenca proferida pelo Tribunal de primeira instancia,
datada de 15/09/2025, veio, em 30/09/2025, recorrer para este TSI com os
fundamentos constantes de fls. 948 a 955, tendo formulado as seguintes
conclusdes:

| MEGEFAEHROEIR S . "SR LR, AERERERSARAEH KB KA
3, BERSHEHRPIGERBRENESEEK. "

Il EEFEFERTERNEIRT, ERALARSHEBENEEREARERENES
il LHEEHIURH T,

. TERHEEEEABESFY "$H162188," AILFRIRL. L2 ME+ERIFLEER
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B, ERAIERRIAED. IUIRFIREANEEBIERRARD, MEURCTELHAHMEENF
RIRHERE

IV. {ER R FHRIBERR D BIA

BI6IFEEME: FWEZBRAGSRERKT IR EEFRIARIIHDEE
iE. DNRTEERRIERIHE?

FITIREERE: KERCTHR, MEBATEHE, DBESINE. GRE. &
RERGRKERAIYE/)ERIME?

SB1BIREERTRL: by, REZIEAHMESERI45mI?

V. EEANSFEFTEREURFIREE S, HRIERHMEYRBEEH30MLEY

A

VI BERIERETFRBAEHREEBADBEFFENEELIFAERZER, MRARE
RETNE "BEARNIMR" TMANEAZBHSOML, (HRERF859E8)
VIL FELE, ERAIBER—XKRMIERESHRERE TEASFE LA MERKRTS

51, 5l

(1) FFE/INIR655%;

(2) GCSIEELARIRFN8R/INKRFMR3;

(3) BYMABLMAE, PEEERIMAE, MASENEEES|EAZEEREK, &

(4) MABER EXAR30mI, BZTARIOMI, FHRERFS14E, HERTEIRHES
ABnE)

VIII. ¥t EARS=EMEM NN RS MK, DRFIEMEER EXR
30ml, BTFARIOMI, (FHREFRFS14R)

IX. BEREB O RN, K. fuer. BEIRE. RINERS.

X B LEEBRRINERRED, e MEBAR/NE, ke RIEERS.

Xl WEERERSEANDRIREA, AR LN "BRE" SBUIEFERR
30MLRYIME, ERRERIMKEEHIRA "KE" , FLER CAIHM BV AKRRIREHFE
"B EE.

XII. BritbZ S, 52202556 A25A M FRIEERE S, JAHRER, 7TMEINTEE:
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REEN: EEHEMMKENLINE, REEFMRE?

BA HEESXEMEWAKNE, HEXEAEERNKE, IAEFRR,
IHMENSEGEREE, DiFE, EEREOMEERAL, BERMEENESRAKE, &
HiRE—EER, SRMEBUFFREENZSE, BISANKRERE NS,

BA IEREF, HERE—T, BEONEKE, KERXKKN, MEEKER, &
MANEXESHF, FAEEANEEZRRAE—EF, LRSS —R. R, F=RCAT
BEHEATHE, BRKEHH, FEIRCTRIFKEAEEAEEHRIHM, REFRMER
=B, FRLANBEREELRE, BERE, MARHAME, FRLVEREZ BUEIRET
fzill, RERELEAHM, AERFERMEEN, EGHME, MAEXRES. "

(= Bl fE T 8 & " Recorded on 25-Jun-2025 at 14.52.31
(4UPLJBLG04320319) join" ; BSEERA13934ME15514F0, EERAAMNL)

Xl AR BEERESENEALT7BSHE=RCTEL R RRERIERMD :

"BA ERCTRET.25MM CUTE—ERIFRT.25MM, FiH1283R.

2B RARAHMBERNRE, EEMERUSAKRFEER.

BA R

B BUHETIERE? BEE?

BA: HEANFERE LR, BetsHamE, BR7AE—EHEE, HBEER
FIZENE, FEPEUE, FrLIREFIEERLE, ERCFREENT, FroEFRIMIKRE,
HEE ERID, MESHAMER, NBRMKR, HEEXEMFENE, RERETER
KRIAREAXE, B, NEFER, WUBEEK, AHFREEX, FEUEXREER.

BA: NE—(ASENRREE, KBNS —(EAEEEEEER, TR,
42728, 2924,

A IRHMEER? ZEEMESRAE

e A BILARY,

(B B EE ¥ 8% & " Recorded on 25-Jun-2025 at 14.52.31
(A4UPLJBLG04320319) join" ; B5EERE44735080F475340%>, *BEEHAANNL)

XIV. 2 EH O ER, EANBRE:
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FA ERHBEERNE, BB —5RE1.25MM CUTTING, HME MEBLEZRER,
SRR RIEZIEEE, RSB %2REEE, 1, 2, 3, 4, 5,6, 7,8, 9, 10, 11,
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, , 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
30, 31, H#EZRI30, 315RF RER,

EE: RIBEIFE?

BA: RIBRIMAE, HE30, 313k, BERLL1.25, ABHR37.5, RILVIRKETE,
EARZHA1.6%28.1*37.25, BERLA2, #FE21.944G. EESFETERIE—EEE.

EE: IREEEERDE, BRE, SEFAANEEIE?

BA: BOROAE.

A8 WEEY "ZHEAT ?

BA 2.

B KELREEEST, MZAFREMUER, BEREEMR, ESEEHEK
=i, RRIEEGEBMEEN, WARHNEMEREE, FRASEKENNRERE, MA2E
FAYHL.

B RELERBARARNERE, EEF6HE.

= (EXREESFRKERTI20E?

B (BEEERMSRAEIEMER, BaAEMR2HRE,

BA RESER, EEONRENERSE, THEXENER, BEHAE
1EAE=RIIMEE,

BA BERMFAM, EfARME, SE=END, SESMENK=ER, BEEHE,
#FBMER, BEHRE=ERN, FAURMRANKE, MELFREEENE, BE—EARITE
JIEE, EREEM L, MEREANAREUE, SHAMAHEREAKMERNK.

B BXRRFHEFSTIE, EMEEREEAKENMKNE?

#|A: FETMEN, WEIZAAmA, MEANLFD, HILISMERAR, F2£3
#B2MERR

B B, HeEEERAFMRIER?

B ERRAERIRIIREE, HCTEREEE,
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BB IWEERERIIE?

A HOKH, HREEREAEEHER.

B HEETEN AR, RIRESEERE=INN?

‘A 2, (EERIEHNEEE SR MEIRELM, (BiEEHMARERmMESIME

&

EE: BEMHESHER? ...

(= BN E 8 8% & " Recorded on 25-Jun-2025 at 14.52.31
(4UPLJBLG04320319)_join" ; BSHEIERA48321F0ZE 54534470, 1HEEREREIRHAANL)

XV. E EARBESIREN, BATERASZENHNEFTESFEN, TEER
EARN, ERSMRIERECIEFEFHAE, WIEZWATESRE.

XVI. MEA LREEETR, FABEHTHEMENGE REREHRAEAR
HiM=mmeE,

XVII. FRfES RCTH22. BMLYN B E £ =IRCTRI21.IMLTEYF, EEAREOE
FEELENNE, HHEERKE,

XVIIL {5 RMCTRRYR, MRIFEAEFERKE, (2EETIRCTEA)

XIX. AT RIRIREBREMIEER, FEFERCT, 128RAEES, H5E552I584R, 13
BEER =" pE—@ MR REERESFENMENA/IVEN,

XX. %A, LSRAJFAHB2EEEERC A, FLUZEEEH "X BREIMNE
1TI8RE, FRESLHIRRIREHE,

XXI. {ERLARSES R, AIERRE T RAGFER "ME" HNIEERET, 6%
FiBH30MLE—S1E,

XXII. ol , A EAEFEMR,

XXII. 3=, WEBAERNR, MARRNEEESRESHES.

XXIV. ERERMENEERFEEREN, KER, £C(TL, NREEERERE
EEE, mKESREREEERR.

XXV. AR, MRESXRERCTINER "2 B, 9 RERESHNIME
1HmE,
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XXVI. Alitt, EFEEMENERT, TEEXER "BRE" R "KE" MENEN
M=,

XXVII. TIEMAARRFER "BEE" & K=" &, BESIEINEIB0EE, ©
TSR B RACSIA.,

XXVII. B, BATEEREEZENRR T, LRARAREREER T EKEER
BHEABRSER R ME L —RIRE, AR M S SRS RIRIE.

XXIX. e e AR I AE, MERHMEYE—HEE, EEREMREA LML
ArEBEXAY, FEEBSEFRATHIEDN

XXX. TEMTFRIEHE RS, MEREHMESE—HEE, EREMRKAL ML
reaAHt, FRERAEFRASBHIIMEINN; FAlF, FEHEBRNCTHGINE "8

" RORSERRM, —(EREAEEHERNER, BEARAENERER, MERNMEXIR
BHEAE, MSHELZRNHE, FESIMFEZBEEEERNESR,

XXXI. EEIRREFLREAIE, BEAERT(RENEANREER, TEEZE
FrENEIE—HEEE, RERERREREANEGELESZD, mEtiEL¥IE.

XXXII. BERRE AR "HIE" ARPEENARS, AHERSEBESMHN
FEZ A RN ERNMR B EERRIER, URMEFNEES [RREEMTEK, tmIEF
RIS,

XXXIII. FEABEHIERR &35 AR S AR RSN HER ISR T, LURSEBAECT
BARBENSIERZ, ErRREREFEREN.

XXXIV. WIERE AR, HOEMEX/ D EREEREEEETFHIREERER,
INRARES—EFRED,

XXXV. ELAREBEF (RERALL) $F6291%, RIFFEEEBREIRESH
"BABLTH "HIME" REAR TR EHBEENRBIRRE, SKPREFREE BTER
HAZNEESEEEMETSIE,

XXXVI. B, RERRPY (RERAAE) B510648E, KBS TRIBIE IR
E:

B, "EE" NHnERZ), FIEHEREY, LREZIRE, MIHCTHY;
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2. 'HME" FEORESRIESEE,
BEREMEEEMRMER, HSRSENED, WESE—LSINBEBRERN

HREZBIER?

T. RENREYAEHERE ME" BN, ERERFHIESFRISIR?

K. EEE BT ME" IEStEERESHMAMATTERRELEREN
3.

BRUAERTA, ERAEREE B TRGE LSREmAMAL, I

—) HIRIRFT (REFFAAEE) B59UFR629FRE, BERREHIREREBERIA
MRS, HHMEBERNSEREFN, THES16218IR5EMN, WREHE B LRI
&, EMEHEHER, LK

) EEEERE (REREE) 55 10FREE T REE.

*

Os Servicos de Saude (4 /), veio, 19/01/2026, a apresentar as suas
contra-alegagdes constantes de fls. 964 a 974, tendo formulado as seguintes

conclusdes:

1. A presente acgao versa sobre alegada responsabilidade civil por ma pratica
médica, imputando o Recorrente aos Réus a omissao de actuacao clinica adequada, em
especial a ndo realizacdo de intervencao cirurgica, e peticionando indemnizagdo por
culpa e nexo causal, ou subsidiariamente por "perda de chance".

2. A sentencga recorrida julgou improcedentes todos os pedidos, por ndo se
ter demonstrado violagdao do dever de cuidado (leges artis) nem nexo de causalidade
adequado entre a ndo realizagdo de cirurgia e os danos permanentes alegados.

3. O recurso do Autor assenta, essencialmente, na impugnacao da matéria de
facto e das conclusdes médico-legais extraidas, procurando reabrir a discussdo sobre o
volume do hematoma e a relevancia do sangue no sistema ventricular (pontos 16.° a
18.9).

4. O préprio Recorrente reconhece que, considerando apenas o hematoma
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intraparenquimatoso medido nas TCs, os valores apurados (c. 22,8 ml e 21,9 ml) ficam
abaixo do limiar de 30 ml que invoca como referéncia.

5. A discordancia do Recorrente nao decorre de erro de calculo do hematoma,
mas da pretensdo de somar, de forma artificiosa, o sangue intraventricular ao volume
do hematoma intraparenquimatoso, para construir um "volume total" superior.

6. Tal premissa é clinicamente errada e foi devidamente esclarecida em
audiéncia: o hematoma intraparenquimatoso constitui massa focal com efeito
compressivo, ao passo que o sangue intraventricular se mistura com o LCR, dispersa-se
e é avaliado por critérios distintos, ndo devendo ser somado como "massa sélida" para
efeitos de volumetria do hematoma.

7. A metodologia usada (férmula de Tada/Coniglobus, equivalente ao padréao
ABC/2) tem objecto definido: medir o volume do hematoma intraparenquimatoso
relevante para o risco de aumento da pressdo intracraniana e herniacdo, ndo um
somatorio leigo de compartimentos distintos.

8. O limiar dos 30 ml ndo constitui qualquer automatismo cirtrgico, sendo
apenas um indicador clinico a ponderar com outros factores cumulativos (idade, estado
neuroldgico/consciéncia, localizacdo, risco/beneficio), conforme as préprias orientagdes
invocadas pelo Recorrente e a pratica clinica explicada pelas testemunhas.

9. A prova testemunhal, designadamente de neurologistas e neurocirurgides,
foi uniforme ao afirmar que a cirurgia tem, primordialmente, finalidade salvadora de
vida (reducao de PIC/evitar herniacdo), ndao sendo um meio destinado a reverter
sequelas motoras ja instaladas.

10. A opinido isolada do Dr. D, no sentido de uma volumetria superior (com
inclusdo de areas indevidas, designadamente sangue ventricular), foi motivadamente
desvalorizada pelo Tribunal a quo por razdes metodoldgicas e de credibilidade técnica.

11. Ainda que por hipotese académica se admitisse discutir um "volume total”

superior, o Recorrente ndo demonstra, nem pode demonstrar, o nexo de causalidade
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entre a ndo cirurgia e as sequelas motoras alegadas.

12. Resultou provado que o dano neurolégico relevante decorreu da prépria
hemorragia profunda, na sua localizacdo (ganglios da base/capsula interna e trato
piramidal), tendo o défice motor ficado clinicamente evidenciado logo na admissao (v.g.,
sinal de XXX e reducdo marcada da forca muscular), isto é, antes de qualquer decisdo
terapéutica.

13. As sequelas motoras sdo, assim, consequéncia directa da lesdo inicial
irreversivel, sendo cientificamente inadequado imputa-las a uma omissdo cirurgica,
inexistindo causalidade adequada.

14. Por idéntica razdo, a invocada "perda de chance" carece de objecto: ndo
ficou demonstrada qualquer probabilidade séria e real de recuperagdo motora por via
cirirgica, nao sendo indemnizavel a perda de uma oportunidade que, face a gravidade
e localizagdo da lesdo, nao existia.

15. Nao procede a alegacdo de insuficiente fundamentacao da decisdo de
facto: o Tribunal a quo explicitou o seu iter decisorio, apreciou criticamente a
divergéncia técnica e justificou, de modo compreensivel e verificavel, a aceitacdo da
volumetria do hematoma e a rejeicdo das medic¢des inflacionadas.

16. Consequentemente, nao se verificam os pressupostos do art.®° 629.°, n.° 5,
do CPCM para ordenar nova fundamentagao, nem pode o recurso servir para substituir
a convicgao do Tribunal por mera inconformidade do Recorrente.

17. E igualmente improcedente o pedido de novas diligéncias periciais ao
abrigo do art.° 510.° do CPCM, por traduzir um incidente instrutério novo destinado a
refazer o julgamento e a "fabricar" um suporte técnico alternativo para a narrativa
recursoria, sem lacuna objectiva que o imponha.

18. As questdes técnicas colocadas pelo Recorrente partem de um equivoco
ja resolvido em julgamento (ndo somatério do sangue intraventricular ao hematoma),

sendo, além disso, irrelevantes para abalar os fundamentos determinantes da decisao

2026-167-erro-miédico- - 11



recorrida quanto a auséncia de ilicitude, culpa e nexo causal.

19. Assim, deve o recurso ser julgado totalmente improcedente, mantendo-
se integralmente a sentenca recorrida.

20. Em consequéncia, devem os Réus ser absolvidos de todos os pedidos,
com as legais consequéncias, incluindo custas pelo Recorrente.

PEDIDO

Termos em que se requer que o presente recurso seja julgado totalmente
improcedente, mantendo-se integralmente a sentenca recorrida, com a consequente

absolvi¢do dos Réus de todos os pedidos, e custas pelo Recorrente.

*

C Seguradora Macau, S.A. (CEEREPIRKTER A E), veio,
26/01/2026, a apresentar as suas contra-alegagdes constantes de fls. 976 a 988,

tendo formulado as seguintes conclusdes:

A - O Autor interpds o presente recurso do acordao proferido pelo Tribunal
"a quo" que julgou improcedente a acgdo e absolveu os réus de todos os pedidos
formulados.

B - Circunscreveu o seu recurso a decisdo sobre a matéria de facto no que
respeita as respostas dadas aos quesitos 16°, 17° e 18°.

C - Parecendo imputar a decisdo recorrida o vicio de erro na apreciacao da
prova e/ou de insuficiéncia da fundamentagdo para a decisdo da matéria de facto
provada. Diz-se "parecendo”, porquanto o Autor nao refere expressamente quais os
vicios que imputa a decisao recorrida.

D - Pois limitou-se a questionar as respostas dadas aos quesitos 16°, 17° e
18°, e a pedir que seja feita uma nova peritagem para averiguar do volume de sangue
aquando do 3° CT, por entender que nesse calculo do volume da hemorragia se deve
considerar o sangue existente nas regides dés nucleos de base e nos ventriculos.

E. Em abono das suas pretensdes, o Recorrente transcreveu parte do
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depoimento da testemunha Dr. E (E), a qual, por ser parcial e até, diga-se,
descontextualizada, de maneira nenhuma se mostra apta a contrariar e/ou colocar em
duvida o que foi correctamente concluido pelo Tribunal "a guo" nas respostas dadas
aos quesitos 16°, 17° e 18°.

F - Ora, a interveniente C SEGURADORA MACAU S.A, entende que tanto o
acordao de respostas aos quesitos, como a sentenga que julgou improcedente a acgao,
ndo enfermam de qualquer vicio, reflectindo exactamente a prova que foi feita em
audiéncia de julgamento, sendo a fundamentacdo apresentada no acérdao das
respostas aos quesitos, uma fundamentacao suficientemente clara, coerente, plausivel
e logica, tendo efectuado uma andlise critica e descomprometida dessas provas,
especificando desenvolvidamente as razdes e os fundamentos em que se baseou, ndo
existindo, por isso, motivos que possam por em causa a sua credibilidade, certeza ou
justeza.

G - Pois, a resposta negativa dada ao quesito 16° estd devidamente
fundamentada na pagina 25 do acérdao de respostas aos quesitos, no qual esta bem
perceptivel quais os elementos probatérios em que o Tribunal "a quo" se baseou para
fundar a sua conviccdo de que ndo foi a auséncia de cirurgia que provocou a hemiplagia
ao Autor.

H - O Tribunal "a guo" formou a sua convic¢do em conformidade com a prova
produzida em audiéncia e as demais provas juntas aos autos (pericia da comissdo do
erro médico e demais literatura médica junta aos autos).

| - Ou seja, o colectivo de juizes do Tribunal "a quo", para além dos
depoimentos das testemunhas em audiéncia de julgamento, fundou-se ainda no
relatério pericial da comissdo do erro médico junto a folhas 814 a 818, em especial nas
respostas dadas a questdo 10 e 11, no qual se refere que o objectivo da cirurgia é reduzir
o risco de morte e que mesmo que o autor tivesse sido submetido a craniotomia nao

seria possivel melhorar o prognostico das fungdes neuroldgicas, para considerar que
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nao estavam reunidas as indicagdes para efectuar uma craniotomia apds o internamento
do Autor, como é patente dos extractos dos depoimentos transcritos, nas versoes
gravadas referentes as traducdes para a lingua portuguesa, pelo que se alerta para
eventuais incorrec¢des que poderdo ser ultrapassadas com a audicdo, por esse
Venerando Tribunal, das correspondentes partes da versdo das gravacdes em lingua
chinesa.

J - Assim, depois da analise ponderada destes depoimentos, o colectivo de
Juizes do Tribunal a guo, no uso da sua livre convic¢do, decidiu e multo bem, dar
resposta negativa ao quesito 16°, ndo se descortinando que outra resposta o mesmo
merecia.

L - J& quanto aos outros dois quesitos, cujas respostas o Autor pretende ver
alterada, a resposta negativa dada aos mesmos estd devidamente fundamentada na
pagina 23 e 24 do acérdao de respostas aos quesitos, no qual estd bem perceptivel
quais os elementos probatoérios em que o colectivo de juizes do tribunal a guo se baseou
para fundar a sua convicgao, em especial quanto ao volume do hematoma.

M - Ou seja, o colectivo de juizes do Tribunal "a quo", fundou a sua decisao
de responder negativamente aos quesitos 17° e 18°, na resposta constante de fls. 765,
dada pelos Servigos de Saude de Macau sobre a escala de Glasgow coma, no relatério
pericial da comissdo do erro médico junto a folhas 814 a 818, e nos depoimentos das
testemunhas ouvidos em audiéncia, dos quais se transcreveram extractos, nas versdes
gravadas referentes as tradugdes para a lingua portuguesa, pelo que se alerta para
eventuais incorrec¢gdes que poderdo ser ultrapassadas com a audigcdo, por esse
Venerando Tribunal, das correspondentes partes da versao das gravacdes em lingua
chinesa.

N - Ora, em face dos depoimentos destas testemunhas, e bem assim das
demais provas existentes nos autos, provas que o Colectivo de Juizes do Tribunal "a

quo" analisou prudentemente, ndo havia como ndo dar as respostas negativas aos
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quesitos 17° e 18°, pois ficou suficientemente demonstrado que o hematoma nunca
ultrapassou os 30 ml, muito menos no 3° CT atingiu os 45 ml.

O - Por outro lado, ficou bem demonstrado que os calculos do hematoma
efectuados pelo Dr. D (D) estavam errados, quer porque nao procedeu a divisdo por 2,
ou quer porque considerou o sangue existente nos ventriculos, quando os demais
médicos ouvidos como testemunhas, todos eles neurologistas e/ou neurocirurgides,
com vasta experiéncia em neurologia, afirmaram que o sangue nos ventriculos ndo devia
contar e que até se diluia e desapareceria mais facilmente, o que correspondia a uma
boa situacao para o paciente.

P - E, andou bem o Tribunal "a gquo" ao nao dar credibilidade quer ao relatério
apresentado pelo Autor e elaborado pela testemunha D (D), quer ao depoimento deste,
pois considerou, e bem, que o mesmo, apesar de ter experiéncia em clinica geral e
medicina legal, ndo tinha experiéncia em neurocirurgia, como tinham os restantes
médicos ouvidos em audiéncia, o que ficou devidamente plasmado na fundamentacédo
do acérddo das respostas aos quesitos.

Q - Ora, tudo visto, estd bem patente que a verdadeira realidade dos factos
foi prudentemente entendida pelo Colectivo de Juizes do Tribunal "a guo", na formacao
da sua livre convicgao para decidir como decidiu, com a margem de liberdade que lhe
permite o principio da livre apreciacdo da prova, ndo se vislumbrando qualquer erro na
apreciacdo da prova, nem mesmo insuficiéncia da fundamentacdo para a decisdo da
matéria de facto.

R — Alias, a este propésito ja decidiu o Venerando Tribunal de Segunda
Instancia, no acorddao de 17.1.2019, Processo 1124/2017 que "Quando a primeira
instancia forma a sua convic¢do com base num conjunto de elementos, entre os quais
a prova testemunhal produzida, o tribunal "ad guem", salvo erro grosseiro e visivel que
logo detecte na analise da prova, ndao deve interferir nela, sob pena de se transformar a

instancia de recurso, numa nova instancia de prova" e "A decisao de facto sé pode ser
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modificada nos casos previstos no art. 629° do CPC e o tribunal de recurso ndo pode
censurar a relevancia e a credibilidade que, no quadro da imediacgao e da livre apreciagao
das provas, o tribunal recorrido atribuiu ao depoimento de testemunhas a cuja
inquiricao procedeu”.

S - Dai que, tendo-se limitado o Recorrente a pér em causa o principio da
livre apreciacdo da prova feita pelo Tribunal "a quo", sem indicar ou sem apresentar
quaisquer outras razdes convincentes que permitam alterar o sentido das respostas
dadas aos quesitos 16°, 17° e 18°, devera improceder todo o alegado pelo Recorrente
no Recurso por si interposto.

Termos em que, por o acérddo recorrido ndo enfermar de qualquer vicio de
erro na apreciacao da prova, nem de insuficiéncia na fundamentagao para a decisédo da
matéria de facto, deve improceder o recurso interposto pelo Autor, por ser
manifestamente infundado, pelo que negando-lhe provimento e mantendo a decisao

recorrida, fara esse Venerando Tribunal, como sempre, a costumada JUSTICA

*

Corridos os vistos legais, cumpre analisar e decidir.

* * %

Il - PRESSUPOSTOS PROCESSUAIS

Este Tribunal é o competente em razdo da nacionalidade,
matéria e hierarquia.

O processo é o préprio e ndo ha nulidades.

As partes gozam de personalidade e capacidade judiciaria
e sao dotadas de legitimidade “ad causam” .

Nao ha excepgdes ou questdes prévias que obstem ao

conhecimento do mérito da causa.

* * *
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111 - EACTOS ASSENTES:

A sentenca recorrida deu por assente a seguinte factualidade:

CEEEE:
A FWER2018F 7 AR CIASGEBERRIB IS EasE—H.
(BHEEFEAIR)

B. HMRIBEMNTIERSRZEHIMIER: BRSTRANRSE. EBHRE.
SRIMTERRESERE, MERETFRNSEY, WRHIEFMETHAREREEERFH
BENEHAL. (EHESEBE)

C. FEWEIBRCABGEBERAEIRCARNEARE—R. (BEESEC
18)

D. 2018F7H4HEBLNIFAER, REERRAARISZAMEFH ZASGFS B
SEEEAE. (CHRESEDE)

E. EX11:39, RERBEVSZEHETEERHKEBI(ICH), (BEESEEEE)

F. 2, BERRREECEIRERST (babinski sign)haRIZBHERN, RGCS
EE(EHISER1355(E3VAM6), (BHEEFEFIR)

G. FREEEMEHTN)RERFDMENESE., (BEEEEGH)

H. 51145, REZIEEA192/75 mmHg, GCSIEEA159(E4V5M6), (BHEE
EEHIE)

. 7R12:00, [REEZTCTIRE, (ESHEEFEIER)

J. BEX12:18%E, RE—BWTFLUENAE. (BEESEE)E)

K. #EX12:25, REZGCSIEEAR145(E4VAMG), CTHBIRE R AR SH
M(Left ICH), (EEFEKIR)

L RE—WELHEDEEFMNEE, WEREABRCAREL. (CRESEL
18)

M. #X13:00, R&MMEA192/75 mmHg, GCSigEA134(E3VAMG), B4
BRAILERAE, (EHEESFEMIR)

N. BEX1324, REENREELE. (EEEEFENIR)

O. IKIBRECER, EAREXR, REBEUTERCHEEEE O0I):

1. R 1245, REBIEM 100g EEERE,

2. [R13:13, REBIEI 5009 HEBRA.
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o

ZRmEGChR, RENERZ MBS T (CRESE PIR):
58 11:45, ME%A 192/75 mmHg;
FR12:25, ME% 211/115 mmHg;
S 12:38, [MEEA 189/99 mmHg;
F$12:55 , MEA 212/119 mmHg;
% 13:00, MME% 192/75 mmHg;
AR 13:13, ME%A 213/118 mmHg;
5 13:25 , MEA 212/119 mmHg;
% 14:00 , [MEA 202/109 mmHg;
iR 14:25 , ME% 217/105 mmHg;
5% 15:00 , [MEA 185/100 mmHg;
. F815:40 , MEEA 174/95 mmHg;
iR 16:00 , MEA 174/95 mmHg;
iR 18:30 , MMEA 170-180/100-90 mmHg;
S 19:00 , MEERA 170/95 mmHg;
iR 20:00 , ME% 165/80 mmHg;
i< 21:00 , MEEA 155/80 mmHg;
fi$ 22:00 , MEEA 150/70 mmHg;
iR 23:00 , MME%A 145/70 mmHg,
BRI, [R5 GCS EERIOMREXRZNHIEFAFINT (CHESEE

—

© © N o u K~ W DN

O_\_\_\_\_\_\_\_\_\
T e N o v A W N = o

QIF):

—_

B 11:39, 15805 13 9 (E3V4AME);
K 11:45, 15805 15 95 (EAV5M6);
FR12:25, 15805 14 95 (EAVAMS);
K2 13:00, 15805 13 9 (E3VAMS);
KR 14:00, 1EEUE 9 H(E1VAMAY) ;
K2 15:00, $SE0A 10 95 (E2VAMA4);
2 16:00, #5805 8 73 (E2VIMS5);
5% 18:00 , #5805 10(E3V2M5) ;
S 19:00 , #5805 10(E3V2M5);

© © N o U A~ W N
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10. 1% 20:00, $8E0A 9 5(E2V2M5);

11. 1222:00, 15805 9 53(E2V2M5);

12. 201847 B 5H 12:00, 5205 10 43(E3V2M5),

R EXBEE2XR, RELEZTIRCTIRE, (BEESERE)

S. 2018%F7H4H12:01, KCTHRRESE—MEEB0mmx22mmx30mm)FER
HAERSRWANECAIMERFS=MME, PREBHMEARE, RBOAMREREE(TRE

"BIRCT" ). (BHEESESE)

T. 7B4BEX1401, REBESCRE, RREERHZMECEXE
45mmx29mmx35mm, ERESAARE (TR "S20RCT" ), (EREEETIR)

U. TH13:31, REBEZCTIRR, mRIBEWAZSEINE, URERSEZA
thEEE (occipital lobe) RARAEE (temporal lobe)tgHIR 7/ NERIMBKIR FIRHM, LIRARIKE
ERE/NENMETRE "S2RCT" ). (BREEEEVE)

V. RAREXRRSHeEBREEIEFHSIN T CRESE VIE):

1. 11225, RE—WEZCEHREFNER

2. 21425, FEEE CTRAIEMRRSBRAOE —RBE_HEIEHES, 55—
WERNEFNER, FTWSAIRSEYSERIEREIIRNE GCS 188U A anisERrIEoal;

3. 1215140, FE4EHA CT MBIERRREBRAS _RSIFHER, S
ERRERREL YY), PBREEET CT &R, aEstEIEEEIENR GCS S8R IMEE, LKk
BHER A

4. 1% 1830, G BERB _WEMRSHIBIELESD, B HEIERE=EH mE
S 140/90 mmHg, RAEHEEYIERRIAE. ZENR GCS 88k ME,

5. 102148, MREEERSZMECHEAZ45mm=x29mmx35mm, F4RES
EAREZE R CT REAEREE—RKEEHAS, SRR EFIIEE

W. TR, STHEERRECEABEE/EIEE. (CHRESEWIE)

X, RE-—EHRFUENSRRTAE), METERFHEDAE). (CRES
BXIH)

Y. 2018%7H30H, REHRAREHERREIAM, (EREEFEYIR)

Z. BERREZGCSIEHTHE:, ERELHMCIMRIBLE, (ERESEEZE)

AA. BMFERENGCSIEEEZRIRR10, B WEITREHMMZAIASE— S
ARSI B A E . (BEEEEAAIR)
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BB. ABhs, RERIRIRRGCCSIERR13D, EFREREBLUIFEBVARAIESHZE
49>, BIDJEE, EREERBEE. (CREFEBBIR)

CC. 20185F7H30H, REHMIABGEERLR. (BREFECCR)

DD. 2021598140, FEXETEHREARZRESRER/ERFEITREDA,
ZHIRIBIEEF IR, (EHEEFEDDIR)

EHESIEE, BEEENASERNS:

EE. EAERafER, D—EFEREE. B 1 1REHRINEE)

FF. #KIBSX CT B, REERZREREMEREM, HMmsEErErRe
EEWAKEREARER,. HMEXR 20ml, RIFNEZERRIZEXR 1/2 RPGEERE.
(58 3 1REERAAYEIE)

GG. BfEd, BEEFENREHAZE AR, LURRMEREE. (55 4 1R8EMEHE

HH. EEER6EIE A H MTmE TRIERSN T < B2 RBR I EF R REEAE,
0] BEIE R MAEEHR SR AVESF RGBSR, (55 8 IRRERIALAYEE)

Il SHEHIEREESETER RMEEEEIEE, (6 9 REERENEE)

J. ERESHIRRERAROIN, —BEWBIRIELRE, BEATTFREE,
(58 10 1REEFIRAAYEZ)

KK. S ARTER BRGNS H MRS IEERRIBUERERE. (B 11 (R2ERRRIE

LL.  BEAMMEHERMEENENED EFr. (56 12 1R2ERERYEIE)

MM.MEHREE KRB ESIEMRATPERE, WiEREREEREZEEIESIE
ra=Ael. (5B 13 1REEMRAIEIE)

NN. FHaEAILUSIRISASRIERIMER, PHEIEER ZI88E. (5 14 1RREFREY

OO. TENERBARHMANER, FHESTIRMBEEm. M EENH AR
ZIBE. (15 FEEANEE)

PP. EETHEZXCTIRER, REMBERERSAKEFETIL 26 /\, BmiE
REREERD. (58 19 (RREMEAIEIE)

QQ. FETHE=IR CT MER, F_HEAR/RBFIVE, HREBAANE N
HEEMEAEIMIEEE, (5 20 (REERERIEIE)

2026-167-erro-miédico- - 20



RR. SMEAEBHMATTEREREIA 30%, KAHOKAERFSELHN, &
FERIHAEE. (55 21 1REEFRLAIEIE)

SS. RAREXRERL 1185459, REEHAK
mREIAFE VAR)RIEERE 5 o

REREE, GCSIEHR 157, B
. BEBRARRK, (58 23 1REERIEEAYEIE)
TT. REEHFEARBESERB T 2 K. (58 24 (REEMRAIEE)
UU. ARESEEERZILIIEHRZER=HENABZIRA. (5B 25 1RREHEHR
EIE=Y
VV.
27 1FEEREREE)

FEEREZE7 B 5 BAl, REZEHREHEATE, BEREEAZE 150, (B
WW.

SEEPEAMARRRENRE, EARENERARERBATRS
T, (55 28 IREERERIEE)
XX, Nbeiy, |RES EHEFS

==58

E

[

13

BRaMGERR. (58 31 IREEMERIEE)
YY. EE 2018 £7 B 8 H, REZHXERRLBITHARERBHBESAR
BRER, FANEBREEEICAEGEER.

(56 33 IRRERRAYEIE)
77. BEEREZFEBETICRBFEER,
WREE. (3 34 REMEMNEE)

SREEERENRECRIER
AAA. FERENRE, HY—BERF=HRERE
FEFIEERIEIE)

, EPEEER. (FB351%
BBB.iR 2018 £ 7 B 5 H, REREBEZXRMEIRS, EEFERNEEIARE, (5
36 {REEMIRAAYEE)

CCC.

BERERBESXREE, BIREERE. (55 39 IREEMRAIEE)
DDD. fESRErmeRLEE#E T XXX KiE(AX)"
40 {FREFERIEIE)

EERSEENELESR. B
EEE. Hfkhs, RERTEERBARRERERL.
B ikiafh A FBRE(BIEET
A9EZ)

SmmsEfe. TREERERR

2. EF
TR, FFRRAHIR DT EEAR). HERRHEERZE. (56 44 1REERHE
(58 45 1REEMIRARYEET)

FFF.2018 £7 A 31 HE 8 B 28 H, REBNERETEEASE—HIBEER:.
FIRAAY[E1E)

GGG. 2018 F 10 B 15 H, BAERRHEEASE—HBEERISE. (55 46 178
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HHH. ERIEAFRRS, REBFE ARREBTEHESAFIEEE"  TEEE
RGBT, ESAFRARIIESEENINR, (55 47 REEREMIEZ)

. &aEE, RER 2018411 B 10 Hiilk, ERRSNEEREREN, B
AF, BRIERN 04k, TEALD 2 4&k+HAkIR, EARAIERZRAIITE, (5548 (R5ER0%
AIEIZ)

J)J.2019 £ 1 B 17 H, KRENENEIFRETER, RAREBENRREK,
BlRE BRIERRIKNERT. (549 REHINEZE)

KKK. 20197 B 17 B, R&ELREHS BN EEZESTE/RE BERT
LEKLEN. (5 50 REFHSNEZE)

LLL. [RETES BEMEE R B4R LIMFEREE. (55 51 IREEREMIEE)

MMM. REEREH EZRIRRIFERS. (5 52 REFHTNEE)

NNN. REE—EESYIEAE, (553, 67 & 71 {REEMEAIEZ)

000.B 2018 £ 8 H 28 HE 2018 £ 9 B 22 H, EHFENFHEXKEHELEHAR
BeRiEEEelE, 25K, Blt, RE&EXIT AR 15437.36 7T, (5 54 (REERISAIEE)

PPP. 52018 £ 10 B 15 HE 2018 F 11 B 10 H, RENFHPEKEHEEEAZ
FIERE, 26X, Blt, REXT AR 16,615.47 jT. (5 55 REEMAAIEIZ)

QQQ. BE2018F 11 B17HE2018F 12 B 1 H, RENEFEKEHEEENH
REMBER, H 14X, Alt, REXHGTARR 10,233.51 7T, (5 56 1KEERIEAIEE)

RRR. RERSREREMETFEEE, AL —S5EAEERPRFEN, Alt,
BRBEAR 5980 Jt. (5 57 FZERHENEE)

SSS.EH 20188 5 1 HEE 2022 FE3 B3 H, REEXIT 422ERB, aHAR
# 251,160 7T, (55 58 1REEMELAIEE)

TTT.2021 £ 9 B 14 H, FEXETEHEARZRESREEERSETREDA,
ZFIRBEEFIR, (58 59 IREREAEE)

UUU. TR RS e R Ei=EAR, R 20184 7 B 8 A, B&ECHES LIREE.
(58 60 1REERIEAIEIEY)

VW. (T ABGREERHkE, RE—EETaE, BRESHEE, RSkERRE
RI{eseh, HSBER—EMEE2019F 1 817 B, (5 61 (RRR8MIEL)

WWW. REEHRFER2TA T TIFEN. (5 62 (REREAMEZ)

XXX. AR, BREAXKEHDXXXBEERATZATEKA, EEBCE—RE,
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BEKNBARE 18,000 T, (5 63 IREERIZLAIEIZE)

YYY. [RERS 1963 £ 1 B 19 B4, (58 64 1RZERIRLRIEIE)

777 EiXmEE, RENEEESRTEKBMARRE, EFEEERRIRATEET
. FEEBETERR, ETREBERARE. —SEEZBEBARARE. BHRAMEXRE.
KIMETFER AR, TIVEERRE, BT TR NERER. (58 65 (REEMEAIEE)

AAAA [REEERBEMMBHRIEE). (5 66 (REEEDEAIEZ)

BBBB. RS AEZISEEIREARE 1 /R, &R 1/, RG¥ES, SEBERE
BB, LUBrRSRENAELE. (55 68 1RRERAAIEE)

CCCC. REBRATFERIBRET 1 RHKIGE, LRIEGE®E. (58 69 (REEHE,
AEE)

DDDD. [RETMAEREEH. SBSAFAGRR. (58 70 (FEERMEAIEIE)

EEEE. PIARIGERGREBEFE. (5B 72 (REHENEE)

FFFF. RENBERFEAZBREAENES, BEEXASEEABBERKRESRK.
(56 73 I5REMEAYEIE)

GGGG. MEH_LTNESERAMBEIEE, FTRERE. (5 741F5EMERRIEE)

HHHH. REENECABGESERAEUUEEREALTREEREEHREE. (5
75 (R [EIE)

. 2021 & 8 B 30 H, EBXBHELEEEET L, REFBERREEHE
B, (5 76 IFEEMEAEE)

JJJJ. No caso do Hospital Sdo Januario, as indicacdes vigentes em 2018 para
que se possa decidir pela realizagdo de uma cirurgia cerebral, implicam a verificacao
cumulativa das seguintes condicdes:

a) que o paciente tenha idade nao superior a 65 anos;

b) que apresente um resultado na escala GCS ( "Glasgow Coma
Scale’ ) situado entre os 8 e os 13 pontos, inclusive;

C) que o hematoma cerebral se situe no lado lateral, no lobar
intracerebral ou no hidrocéfalo resultante da penetracao pelo ventriculo cerebral; e

d) que o volume do hematoma seja superior a 30 ml, no caso de um

hematoma supratentorial, ou superior a 10ml, no caso de um hematoma infratentorial.

(5 77 I3REMEAEE)
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KKKK. O Autor ndo reunia as condi¢des para ser sujeito a intervencao
cirdrgica .(58 78 {&EEfIBEAIEIE)

LLLL. Na admissdo, a hemiplegia do lado direito (forca muscular 2/5 graus) foi
detectada .(55 79 1&EERIBLAUEIE)

MMMM. O trato piramidal que controla o movimento dos membros havia
sido danificado, ja antes de o Autor dar entrada no Hospital Sdo Januario .(58 80 {&%ERS
BEROEIE)

NNNN. Que o dano do trato piramidal que controla o movimento dos
membros foi causada por uma lesdo do trato piramidal do membro posterior da capsula
interna, adjacente ao ventriculo lateral .(35 81 {REEREEAYEIZ)

O0O0O0. Os tratos piramidais sdo as estruturas neuroldgicas que estdo
relacionados com a fung¢do motora do corpo humano e, controlam o movimento dos
membros, ndo havendo passagem pelo talamo. .(55 82 {&EEMEHIEIZ)

PPPP. A hemiplegia esta intimamente relacionada com a existéncia de lesdes
do trato piramidal que controla o movimento dos membros, ndo tendo qualquer relacao
com o facto de ser ou ndo realizada uma intervencao cirdrgica .(58 83 {REERIE5AY[E1Z)

QQQQ. Em caso de hemorragia dos ganglios basais mediais, a ocorréncia de
sequelas como a hemiplegia é inevitavel .(55 84 {REEHIZLAYEIZ)

RRRR. F 2% 88412 2018 57 B 4 H 13:54 fREHINEE, EHRIIERS GCS
TRkR:, TEAAMEECHMNEIEELE - “Consulted Neurosurgeon if GCS drop” , (55 85 {REERTIEY
AIEZ)

SSSS. JREHS 2016 FRUHVESE, BETBISIZENGT, W ARE AR EMmEE
¥, SEINFEEFARIER. (55 86 IRREREAIEE)

TTTT. REEAIARERSENER) LI, BIEEZHEFT, FhEEENEE
%, EESHRENEGIBEHR. (58 87 RERENREE)

UUUU. RERMEERFZZMEFR, REFTExeBErIIFED. (55 88
1REERIRERYEIE)

* * %

IV - FUNDAMENTACA O
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- Wix  WE R 2 LA (impugnacdo de matéria de facto):

A proposito da impugnagao da matéria de facto, o legislador fixa um
regime especial, constante do artigo 599° (Onus do recorrente que impugne a deciséo de

facto) do CPC, que tem o seguinte teor:

1. Quando impugne a decisdo de facto, cabe ao recorrente especificar, sob

pena de rejei¢do do recurso:

a) Quais os concretos pontos da matéria de facto que considera

incorrectamente julgados;

b) Quais os concretos meios probatérios, constantes do processo ou de

registo nele realizado, que impunham, sobre esses pontos da matéria de facto,

decisao diversa da recorrida.

2. No caso previsto na alinea b) do nimero anterior, quando os meios

probatorios invocados como fundamento do erro na apreciacdo da prova tenham sido

gravados, incumbe ainda ao recorrente, sob pena de rejeicao do recurso, indicar as

passagens da gravacao em que se funda.

3. Na hipotese prevista no niUmero anterior, e sem prejuizo dos poderes de
investigacao oficiosa do tribunal, incumbe a parte contraria indicar, na contra-alegacao

que apresente, as passagens da gravacao que infirmem as conclusdes do recorrente.

4. O disposto nos n.os 1 e 2 é aplicavel ao caso de o recorrido pretender

alargar o ambito do recurso, nos termos do n.° 2 do artigo 590.°

Ora, a especificacio dos concretos pontos de facto que se pretendem
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questionar com as conclusdes sobre a decisdo a proferir nesse dominio delimitam

0 objecto do recurso sobre a impugnacdo da decisdo de facto. Por sua vez, a

especificacdo dos concretos meios probatorios convocados, bem como a
indicacdo exacta das passagens da gravacdo dos depoimentos que se pretendem
ver analisados, além de constituirem uma condicéo essencial para o exercicio

esclarecido do contraditorio, servem sobretudo de base para a reapreciacdo do

Tribunal de recurso, ainda gque a este incumba o poder inquisitério de tomar em

consideracdo toda a prova produzida relevante para tal reapreciagdo, como
decorre hoje, claramente, do preceituado no artigo 629°do CPC.

E, pois, em vista dessa funcdo delimitadora que a lei comina a
inobservancia daqueles requisitos de impugnacdo da decisdo de facto com a
sancdo maxima da rejeicdo imediata do recurso, ou seja, sem possibilidade de
suprimento, na parte afectada, nos termos do artigo 59992 do CPC.

*

No que respeita aos critérios da valoracdo probatoria, nunca é demais

sublinhar que se trata de um raciocinio problemaético, argumentativamente
fundado no humus da razéo prética, a desenvolver mediante andlise critica dos
dados de facto veiculados pela actividade instrutoria, em regra, por via de
inferéncias indutivas ou anal6gicas pautadas pelas regras da experiéncia colhidas
da normalidade social, que ndo pelo mero convencimento intimo do julgador,

ndo podendo a intuicdo deixar de passar pelo crivo de uma razoabilidade

persuasiva e susceptivel de objectivacdo, o que ndo exclui, de todo, a

interferéncia de factores de indole intuitiva, compreensiveis ainda que porventura
inexprimiveis. Ponto é que a motivacdo se norteie pelo principio da completude

racional, de forma a esconjurar o arbitrio®.

" Sobre o principio da completude da motivacdo da decisdo judicial ditado, pela necessidade da justificacdo
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E, pois, nessa linha que se deve aferir a razoabilidade dos juizos de
prova especificamente impugnados, mediante a analise critica do material
probatorio constante dos autos, incluindo as gravagdes ou transcricbes dos
depoimentos, tendo em conta o respectivo teor, o seu nicho contextual histérico-
narrativo, bem como as razdes de ciéncia e a credibilidade dos testemunhos. S6
assim se podera satisfazer o critério da prudente conviccdo do julgador na
apreciacao da prova livre, em conformidade com o disposto, designadamente no
artigo 390°do CCM, em conjugacao com o artigo 558°do CPC, com vista a obter
uma decisdo que se possa ter por justa e legitima.

Sera com base na conviccdo desse modo formada pelo Tribunal de
recurso que se concluird ou ndo pelo acerto ou erro da deciséo recorrida.

Repita-se, ao Tribunal de recurso ndo compete reapreciar todas as

provas produzidas e analisadas pelo Tribunal a guo, mas s6 aqueles pontos

concretos indicados pelo Recorrente como errados ou omissos!

-
PHFAFRAEPREFTRN Y 2 x5 E R 0 A B %1601 %18
SHFEFERFLPFE ERETEZY R
"SB16(REERIR - FWEZERAHSRERKTUREEETN
AEELERIEE. INREERENKE?
- KEEE.

56 17 (FEERIRS - CEIX CT R, MEEATEHE, ohIES 4 I
=, AUE. AERENRGHEEAIYE/NERIME?
- KEEE.

cabal das razdes em que se funda, com funcao legitimadora do poder judicial, vide acérdéo do STJ, de 17-01-
2012, relatado pelo Exm.° Juiz Cons. Gabriel Catarino, no processo n.° 1876/06.3TBGDM.P1 .S1, disponivel na
Internet — http://www.dgsi.pt/jstj
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55 18 {REERIRS - LLES, [REZIALHMETER 45ml?

- FEEE.
*
1) - B FI6EFR > A2~ A5@pf ©hOddEZET
FRALREHR G R RTE 0 ) A E TR RT R Rk

EE S| T R S RS NC LEEDIES 5
H%a()w%me ...... LN R Al T AR R R B W
BOMERNESHE A ,1(53, (RFFWB L) %6290F 5 43071 2 B
) e

dT e BEERAAIRET 0 TG BREA G

M RITEER o H RS

- TEE=R T RN, MERATEE, SRES 4 k= Al
%, AEERAAKNEEAYE RONE, | REEHE,

& RE IR P g

"RARES3. 6. 7. 17, 18, 19, 77, T8I%EFRI%L, AZth, Hoh—
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(4)MpEmME/NGE30mi(ELL)Z/MR10mIET), MmEXERRREL
R IUIEFAEEA FEETHREFHRIEHR.

B, KLENEFZEEMEHN, SMRIEENRELE(BEIBE. JBL.
KE4. HE4E, LBENREBA)RESE, MAS@EBLENXNEREES
ETFENNEERR, EAMERARZIEINEAES, SolEs B0,
—B IR, KESESRIERE, BURIEMASTSFBEANTE, BB
R EMBEESE, RN, i, BMEMEXREEESER, YWEE
1TFMT, MIENBIAR, AXF, (CABGEBRAETHFHIESIRAR30 ml,
RIBEHEESEESIEMTIH, R2018F784H, RE—HEZTMRCT(@# 1L
kER) CE, §H MmME X /MNEB 30mmx22mmx30mm #
45mmx29mmx35mm, RIBERFELEELT AR "SHEIEA" |
RIS MAERY RIRLAFSSRLAS BRI —(Eae401S B IMEERIEETE, FRIAEMIRCTHS
BB HHIMEANDEIE.9mIFI22.8ml; T785HME = RCTHRSHIFERE
SHMEEA/ NS (R ERE62E), it mbE B AFRENEE
ERVE, FEaRNE, EBEBREARNREZ—, BRERBEERTN,
EERE T REHEEBERNGE KR, MAEIEEEEBEBENESMRKE
HEENMmMEN. FEL, BEREEMEANIGE, RTS8 REEIR
(CEB4a BB LR FEH THSEMR, HEBEFETHNEES
E—H, S EH7BASHETHNE=ZRCEEMNIMREX /)N
(41.6Tmmx28.1Tmmx37.5mm), EESHERAEANFETE, KR7A5H, R
SRANMEMELA21.9ml, 7 54R7ETHE RCTHRESRBN., =R
WS A DR EHR B MR A PR EIRYS0mI(E SR CTIRHAVIMEA/N), BEARB
BX, REEAL LREBENER, REERESSIEHENEERR, RHE
FRERAZHRENNEESECSTENNMRK, MmIEELLMEERIL/,
#EEe DEAEARSI R ARSI RS, (EEI NG TRE856
FE860EHDEBESHIREEREANRIESENRE. i, RIRESHEE
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FRORIFE o LT S PR EFERB((RALRA
éz#dﬁi“’fﬂ?“”"‘3’:??@%%’& fFd dURAL > § 1527 2

§ i p.u% .

(...)

() SEliaTr

SRR A LABEREM. /KEEE TR S AN SEUATES [BRIBUAR, B
REABLOENEHZINGE. EEXRBUMLGT BRI E— R ARNERHEINEEENR.
HIMZ DB, BEFRUNREBE R ATZRETRRAIRTIEERIRTE.

1. 1I&ENIE

(1) FREEEBAIAR SN, F&_ EhEf iR R (RIFE REALITS).

(2) 3R ATAL BRI T IENNAR P S (h A XN AN 7K B 5 2 AYIEIR (AN IRRE. 2K

, BT REEMRILEEE).

(3) #AFH: KERMAFEET 30mIMIRRF AR, TR, HRHIFEEITHS 214
SHMHER <4cm, FFiET. BRHTEXITS <138MMKBER>4cm, FAHR: B
SRR HAHMREME RN, SRESFARET.

(4) SEFAAEEES AEFARIBTFIEGT) : SR MAPEEHRMAE, (BRI
A HEIRTE.

(5) ZIeEBAAE, fiERuEEtE (I R HIR TR EMAIE).

(6) FRHMAUTAIR<50%): XEHmALRFIHmAREFHZF AR, BRITE
ERABIEYE, MBI MMARF0XKBRAY S AN ZE,

(7) SRS HRIENE: RIS E T R4 RAFARBRELT.

2. FRITE

(1) FARERRIMAY : LUEESRFARFASRAREMITR, THHREHTHEIEEN
BREMIMNEIFAR, BEEEIMEFENAHRENRHITRFAR, BRR—TEEMRIMAPFIM]
LM, B—HERERTREHEDFACE, NTBFANBENRMEZRIE.

(2) FRIMMFFIRA : FERMINERMIEN, MIPFERESIR, iR LAE Mt
RIEETT NPRISBEARR IR, ERT MAMEX/ VIR, BABEM AR Aa9m .

(-.)

5. BED (R EREN SMEarHARILARIaTAIEERY, ERHaTTriR
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BRI
RyBRAEERIVHE - BRESUE e A 65 5 S B 4 7 H Y
AR FES ] BEREREEAT - BRI AR AR R T Ry IR E
M2 BN SRR EUE I ERNEE - LT RBIEREAER - |
(Em versao portuguesa:

Erro médico

Para efeitos da presente lei, considera-se erro médico o facto

emergente de acto médico praticado, com violacdo culposa de

diplomas legais, instrucoes, principios deontoloégicos, conhecimentos

técnicos profissionais ou regras gerais na area da saide, que cause

danos para a saude fisica ou psiquica dos utentes, quer seja por acgao ou

por omissao.)

BT 2 HREEARLERIFEP LBTFTENEF DT L (TN
s Fh I o E)
Bkt FEE R R T (AR FREL) FA0FEL R A
L T
TEIUE =R
EEHEH
— ~ WEFARR P VRS METT - HOA ATRAFIREER  AUEE
JEAE _ERATTE 2 o » NEEEZ AR - 1E R iR mta e 2 1
A R EA AR S8 0 PR 2 AR E R BE S
H o e
a) MBCHEZEEH
b)) KA Fimms ASIEEREANS 2 EE -

2026-167-erro-miédico- - 33



o R EMEE Z EE R IR AR EA RN T EEHE
ZEREE - BERARLRBMARLERE - WALEEEUAEZEEEHA
A R R I 2k -

=~ BIREEHERRATE ZAUR > BERNEEERE AL BT
FIEHFER -

A9 Metn THBHT M2 ENEL L BT BL LA 2 8

iu

i

pil

Importa frisar que erro médico ndo tem de ser necessariamente um
conjunto de operagbes, mas pode ser um acto dos encadeados, ou seja, basta
verificar-se um acto dentro dos actos em cadeia integrados num procedimento
médico que representa uma falha, quer técnica quer humana, violadora de “legis
artis”, que causa dano desde que se verificam os demais pressupostos exigidos.

BEFEZFFY O APFRITHETH

"D. 2018F7HAHR L1 KAR, [REEAGRISZIMHEK
FEH ARG eBEREESE. (CHEEFEDIR)

E. BX11:39, RERBEVILZHREEERSMEMICH), (B
EREA0))

F. B, BEmRRSEEEHRERS(babinski sign)hHEIZ3
HERY, LIRGCSIEEU(BH®IEENR1372(E3VAMG). (BHEEEEFIR)

G. REESMEHTN)EIERREDOM)EYEE. (ERESFEGIR)

H 1145, REZMEAE192/75 mmHg, GCSIEEA 1590
(E4V5M6), (BHEESEHIR)

. 1R12:00, REEZTCTiE. (CHEESEEIR)

). BEX12188, RE—EXTLESE. CHEESFE)R)

K. 8EX12:25, [REZGCSIEER145(E4VAMG), CTHERIRERFIE
EERE N (Left ICH), (EHEEFEKIR)

2026-167-erro-miédico- - 34



L KR —WELHEDAEFNER, TSR EAHHEAREE.
(BHEES=ELR)
. BXR13:00, REMELR192/75 mmHg, GCSIEEA13H
(E3V4M6), BERIBKAILESE. (CEESEMIR)
. BX13:24, REENRBELE. CHEESEENIR)
. REmERCER, EARER, REBNMER(CHEESEOIR):
FR12:45, REBIEIH1000EEBNEA,;
FR13:13, REBIEIS000EE B RA.
ZiRREGCER, RENERZ MBELINT(EHESEEPIE):
F211:45, MEEE192/75 mmHg;
[R12:25, MEAE211/115 mmHg;
[312:38, IMEEAE189/99 mmHg;
[R12:55 , [MEA212/119 mmHg;
[213:00, MMEEAE192/75 mmHg;
FR13:13 , MEEA213/118 mmHg;
[R13:25 , IMEEA212/119 mmHg;
[314:00 , MERSE202/109 mmHg;
9. m14:25, MEE217/105 mmHg;
10. 5215:00 , [MEXA185/100 mmHg;
11. 5215:40 , [MEXAE174/95 mmHg;
12. 1216:00 , [MER&174/95 mmHg;
13. 1R18:30 , MEEA170-180/100-90 mmHg;
14. 319:00 , [MER&170/95 mmHg;
15. 5220:00 , [MEXA165/80 mmHg;
16. 5221:00 , [MEXA155/80 mmHg;
17. $222:00 , [MEXA150/70 mmHg;

© N o v s W DN = T DN 0O Z
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18. 323:00 , MEAE145/70 mmHg, |

1345+ < 513k ehiv (A luz da bibliografia acima citada) ( { ek
;/;;/%#F]@ ARG EELp ) ¢ ;ﬁ%ﬁg‘?g‘gg,,:g, AR fEEd A > %19
AR FHR

HEZFR A UEE7KTE HEERE

1 B-NR MFFEEHCHSHXERELM
(intraventricular hemorrhage, IVH)f1&iH7K
FERHEBE, EEALCETEBREINSIRR
(External ventricular drainage, EVD),

2b C-LD AILEBERATENERRENEVDSE LI 48
ESEE BRI RTINS .

2a B-R X FIRAR M HICH(IRFR <30mL) B \ il Z= S5

M4t RIEIVHEEEEVDIATMES, RAEVD
BREMERBRIAT LRSS TE, BH
TBTTR S RHARTIEIE (< 48/ NI ER.
2b C-LD SFFHICH(FA <30mL) S FFIVHEZEEVDIGITHY
BE, HERMERT, ILUEERAHENER
FARBAEVDH{TIVHEMR(TILREKAMER
BIRATT), AIRERETRERETIREREAHL
RAMED TR IRFUK IR 42,
2b C-EO MFRETEFE. SIS EMAEEN
BE, ATFAEREMATERRAR, LARREAA
I£.

SHTHICHEFIVHIIEE, BAEVDRTERT R, BUARS D RIKES ErYRE
S5RGHAREH. NFAEIVHEAHEZMEUK( SBEREESNEE, WEEVDRIRREE
FIRE, R2RPESNESTIUER. —TURSERBANN T E RS ek T M SEE
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B FERIVHEE, REEVDRTRETTHEER, BHREZRSBEREIRILERE
NEIRTREMEU74, BWRSRE, EVDBEITFHEEEIVHESRENE, EXKEATIEEERIN
EEREARR, BEXRRNGITASZM. BREH, RANERRESEAEEES
FHE(ABIISR), AIEBPERINE RIS R R R LT,

CLEAR IFFRER, XFRAHIME<30mL, = H RS 3k FENERNE
&, EZEVDEREHEEEITERTE N AN BERHEERETE TR, it/ IRRCTIRSZ
Fariar PRI T XS S ERILEEN04177178], HERIEXREZEDIT—EBUEE, SPREEVDEL
BAEAEIEE K hiEMELL, EVDEASINZERAHEIAYT (intraventricular thrombolysis, IVT)a] 2&
BMESET=R, Biarr R SREAREE (NF48/\EH#EX7, {EBRIEVDELSIVTERREEH
ERRERFEFIN.

(.-
4.1.1 MEEHE
HEFRR IERKE HERE
2a B-R S FHAMAEEFE150~220 mmHg B A EATT

BREEPEHICHES, SR LIS s ETipE
£130~140mmHg, IXAJRENEBEINRETS, (BRI
%1/ \EPEIE>70mmHg,

2a B-NR X FHIRWEGEE 2 220mmHgIYHICHES, SERFATLA
TR AT FIFRFRMESN, (BTEIRARSLRH SRR
BENSMERE. MAEERREFERR, FEER
IKe4E R FRIERE > 70mmHg MIB NS BTN THRER:
LXBS,

3BE B-R HICHRMEISKEEREE130mmHgUUTEEEN, I
BESEURE TR RIIRETS.

1 B-R HNFEEREATHHICHESEERREBI. ERBE
2hAE=NaTT, BFIFHLSRRMA ARBEHED
150 =R

2a B-R BRERTEE, MERKEEXER, ATLUS4E
[E4E5E130~140mmHgES 7R BE R, BFF
MEBE RS,

ERtREACEEAXIGARARS, TRELZTENMIPER <30mMLAE PE
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(GCS29)HICHE#E, INTERACT2FIATACH-2ifA T 2R UEENZSMSERME, £8R
ERERREMRIFE, H—SILEDRA, M REENREPERENREFIIEET
[EHEXPS, EFCTETMEGIARETR, WHEEREZ <150mmHgFHRE/ N M AP B EEEE,
BARBIEMIMRMREE, ZMEEDITH—LIUEL T MR EENT 255862,
INTERACTAR /R, FEHHIZAHICHRITAH, BSUIEKLEEEE130~140mmHgBEXE
BEIOKRINBETRF 1,

E F INTERACT2HIATACH 2 MFHIEMICE S ER, WHE1 B A EKIE
E>70mmHg Al §EiEiE R ISR PR EIRTROBERZ, ISINSINEERIBHMETNEETIL RS
163,641, Bk, FHiEBHICHR MR SEEREIEE KinighiRIGMpE.

B ET AN ERE130mmHg LA T, ATACH-2 B7=, B4 EE4I7E
110~139mmHgSEEIN TR MNAT, RMIENT SNeeRGBITEEAREHNK P, Bz
T, INTERACT35INTERACT4LA130~140mmHg N B EERBILIEESRE, BEXNET
ThEETR/E354, 1Hegh, BEFINTERACT2HTRSHTIEH, FHKGEE <130mmHgRIRE SR E
FARESNBEISAER, M4ERE130~139mmHgZ Bl SR{EIRRE B KRR,

REEsha#EETIEEHICHEZ KRG . EFINTERACT2HIATACH- 20— RthZE
BB, &iwE2MIAEEIEEFHIRIEAIR I PRI X (hematoma expansion, HE)HIXR
F S MBS 1667, INTERACT4i#—FiEE, 2IBHABRNHFI0DHABWEEEFZE
130~140mmHgBEFIFeEEERE 2%, EFINTERACTREIIARHES MISIEC 2D
taFzil, HICHEZR3NERRBRNGETT, BFFEEHERRHMENSTE, BiairHBEEST
MEMEHAIEX, FAEEE, NEERSEHEE,

(.

Pergunta-se, por que razéo é que dentro de duas hora ndo foi possivel

baixar a tensdo do Autor?

A luz dos factos considerados assentes, em conjugacio com 0s

ensinamentos da medicina, parece que houve “falhas” neste aspecto,

Esta matéria esta alegada nos artigos 39°a 43°da PI, embora sob forma
deficiente, mas ndo deixam de ser matéria pertinente para resolver o litigio em

causa.

Séo do seguinte conteldo tais artigos:
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"=+h. B2018E7H4811:39NREI14:01, BE2.5/)0\, BEE

miEEEet, ERCERMECEANRTHRCIHRERRE, MERHNGCSE
BURFE MK,

M+, @ERE+S, BEERFEQDRSRA%ERE, LURIKMER fk
R,

O+—. M, —ERECHREZMEE. GCSIEEUNNIMES i
=

P9+, 1220185 7H4H14.018F, REIRCTHRARERESIRS
ERARRIR, RRRAESUEREMANERHAENER, BREFm AR GEE
i), MARRARIFEEFHIER(RNXM4T5H6R).

M+=. &8, A R(TRAENRSENERBRWE, BEEE
R2TAB(RECANBHE TIE10/0MNE), HE—BEEREaE, ERECME
RERRENFE, NGCSIEEUrKRABETFt,

SLORTBREREANN T REARAAH N PEEF
BN F AT

“l-novo: ®#% p2018&7% 4p 11:39» FeF]14:01 > = 3 2.5/ F* » Y]
P §P AL LW P2V R P RS o & B K2 GCSH Bed®
HTpe o bRy  EPFIFHAGRLTFiR? WERT PHES ?
A EAete QP chrl Ry RE IGRY

2-novo: BEEBFHT L EF AR L REL &R CCSHHZ WP £ 6
3 e ?

3-novo: *2018# 7% 4p 14:01p*% - &% - ZCTHRPBIFEL 2 EE RL TR
BAR o HEISRABE N chlh FHEZ ¥R REL 00 (iR
B2 RATRAFHT H G R EIRZ H6 0 bl4d I 2

4-novo: &% - ZCTHRRABETRLEP FREELE > F 3T §F X
21:48( 4 »BF X 1710/ ) D RF - EEEEF ISR CERELZLBRA
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Ora, em sede do recurso, o artigo 629°do CPC manda:

(Modificabilidade da decisao de facto)

1. A decisdo do Tribunal Judicial de Base sobre a matéria de facto

pode ser alterada pelo Tribunal de Segunda Instancia:

a) Se do processo constarem todos os elementos de prova que
serviram de base a decisdo sobre os pontos da matéria de facto em causa
ou se, tendo ocorrido gravacao dos depoimentos prestados, tiver sido
impugnada, nos termos do artigo 599.°, a decisdao com base neles

proferida;

b) Se os elementos fornecidos pelo processo impuserem decisao
diversa, insusceptivel de ser destruida por quaisquer outras provas;

c) Se o recorrente apresentar documento novo superveniente e
que, por si so, seja suficiente para destruir a prova em que a decisao

assentou.

2. No caso a que se refere a segunda parte da alinea a) do
ndmero anterior, o Tribunal de Segunda Instancia reaprecia as provas em
que assentou a parte impugnada da decisdao, tendo em aten¢dao o
conteddo das alegagbes de recorrente e recorrido, sem prejuizo de
oficiosamente atender a quaisquer outros elementos probatorios que
tenham servido de fundamento a decisao de facto impugnada.

3.0 Tribunal de Segunda Instancia pode determinar a

renovacao dos meios de prova produzidos em primeira instancia que
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se mostrem absolutamente indispensaveis ao apuramento da

verdade, quanto a matéria de facto objecto da decisao impugnada,

aplicando-se as diligéncias ordenadas, com as necessarias adaptacoes,

o preceituado quanto a instrucao, discussao e julgamento na primeira

instancia e podendo o relator determinar a comparéncia pessoal dos
depoentes.

4.Se nao constarem do processo todos os elementos
probatérios que, nos termos da alinea a) do n.° 1, permitam a
reapreciacdo da matéria de facto, pode o Tribunal de Segunda Instancia

anular, mesmo oficiosamente, a decisao proferida na primeira

instancia, quando repute deficiente, obscura ou contraditéria a

decisdao sobre pontos determinados da matéria de facto ou quando

considere indispensavel a ampliacao desta; a repeticao do julgamento

nao abrange a parte da decisdo que nao esteja viciada, podendo, no
entanto, o tribunal ampliar o julgamento de modo a apreciar outros
pontos da matéria de facto, com o fim exclusivo de evitar contradi¢cdes
na decisao.

5. Se a decisdao proferida sobre algum facto essencial para o
julgamento da causa nao estiver devidamente fundamentada, pode o
Tribunal de Segunda Instancia, a requerimento da parte, determinar que
o Tribunal Judicial de Base a fundamente, tendo em conta os
depoimentos gravados ou escritos ou repetindo a producao da prova,
quando necessario; sendo impossivel obter a fundamentacao com os
mesmos juizes ou repetir a producao da prova, o juiz da causa limita-se
a justificar a razdo da impossibilidade.

Pelo que, ao abrigo do disposto nos artigos 593 e 693, 62994, todos do

CPC, deve ser incluida na Bl os quesitos acima descritos.
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Por outro lado, o Recorrente veio a pedir que seja feita uma segunda
pericia nos termos do artigo 510°do CPC que estipula:

(Realizagdo de segunda pericia)

1. Qualquer das partes pode requerer segunda pericia, no

prazo de 10 dias a contar do conhecimento do resultado da primeira,

alegando fundadamente as razées da sua discordancia com o relatério
pericial apresentado.

2. O tribunal pode ordenar oficiosamente e a todo o tempo a

realizacdao de segunda pericia, quando a julgue necessaria ao

apuramento da verdade.

3. A segunda pericia tem por objecto a averiguacao dos

mesmos factos sobre que incidiu a primeira e destina-se a corrigir a

eventual inexactidao dos resultados desta.

Grosso modo, a conclusdo da pericia é clara, a excepcdo de alguns
aspectos, nomeadamente a resposta do quesito 15° que contem o seguinte
conteido:  “Conforme o registo clinico,b o médico aplica
medicamentos continuadamente para tentar baixar a tensao arterial

e celebral do doente”

Sem duvida, esta resposta € vaga de mais, pergunta-se, que

medicamentos foram aplicados? Qual o efeito dairesultou?

Ora, conforme os factos assentes, parece que os medicamentos e as

medidas tomadas ndo resultaram, pois durante 5 horas ndo se registou a baixa da
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tensao arterial e celebral do doente.

Pergunta-se, por que € que foram assim? O meédico responsavel ja
tomou medidas todas possiveis para este efeito? Incluindo aumentar, por
exemplo, o doseamento de medicamentos? Ou aplicar outros medicamentos? Ou

chegou a pedir-se parecer a outros médicos mais experientes?

Tudo isto serve para demonstrar se existe culpa funcional ou néo do

meédico e da respectiva instituicdo.

Por outro lado, verifica-se igualmente alguma deficiéncia do relatério

da perkia. Entre outras respostas, destacamos as seguintes:

8. 20184 7TH4H 1305457 » RFEAFEFEH FHYABEELS: - WEE
ARSI B S AR BT R 7R ek s i aC SMRFEE £ - “Consulted Neurosurgeon if GCS
Drop” - iEE24IEMILERIAYHDUHigh-dependency unit) B84 FIzE+- - (HARE4E T
S AR A H AN, BB AENE ?

Ropp R TR > FF202018#77 4p » ke E “PLAN ¢ et

“Consulted Neurosurgeon if GCS Drop” o i&&3% =% £ 134555 £ ¥ Fp o
Mg A LR e A o B frre s A BHATRA IS RH R
AT 0 T IR L F A o

A redaccdo néo € muito feliz, porque o registo clinico esta na ficha do doente,
0 que importa saber € se tais informacgBes foram fornecidas para médicos de qual
especialidade? Médicos de Medicina Interna(p #*)? De Cirurgido Geral(*h (% +
#))? Quando? Por quem? Que medidas foram tomadas depois de obter tais
informagdes?

A resposta igualmente esta vaga por nédo responder directamente aquilo que

a pergunta procura saber!

9. RO AIUESE - JREREZ T RIREINRSCAME A THiTERE T-ilo ey

2026-167-erro-miédico- - 43



JoR\ 2 7 I A B v 2
4 IF L pEEO eIt 45 0k 0 RS A R IRHR IR AL

10. JFEAE /ARG B AR AR E (N B I - BP(E R & RE 2 P BE Tl
A A ZE TR - ﬁﬁﬁ?@%ﬂL??Fa’ﬁFE%m%Jﬁif%@ZTi e ?

ﬂﬁ""'j‘ﬂkﬁ/g N A e a7 Eeﬁil;}ﬁ”%”nﬁ HERE p
A E M R PR e 0 T p 4 R RIRIRA AN L& (N B
B TR RLBRI BRI L E I AN GEH NI o

¥-3 @ »:m—‘—ﬁb—dnb—* IR HL A% RTINS RELE
Poogs A AR RIIRA R -

E de ver que a resposta € vaga de mais, os peritos devem proceder & analise
do caso concreto, ou seja, anélise das circunstancias concretas do doente e ditam qual a
solugdo adequada em termos de diagndstico, e ndo simplesmente informa que “tudo

depende da situagdo concreta do doente.”

FEEBATaE2 FinaEeky: ?
RWyph 220201872 Ap 14pF01 4~ iz & ix & ¥ B iuCT e & 4T
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Do mesmo modo, verifica-se uma fuga ao conteudo nuclear da pergunta,

2026-167-ervo-médico- - 44



questiona-se, com base nos dados concretos do doente, h4 lesbes ou ndo, no caso
afirmativo, qual a percentagem? E possivel quantificar? Ou Impossivel? Por que
razdes?

Tudo a isto a pericia deve dar resposta e fundamentar a resposta!

13. s TRABR T T RE B R S m pl A b
T BT MR LS b

N&o é uma resposta tecnicamente fundamentada! Deve indicar por que

razéo é que a operacdo cirurgica do célebro pode perigar a vida!

14, RIZSE “RCTh&E &S R FFE S AR » IR IR AR S A
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Pergunta-se sempre, quando se fala de operacdo cirdrgica, apenas se

refere & abertura do célebro, ou existe outro procedimento de diagnostico?

N&o é o doente que dita qual a solucdo possivel, mas sim sempre é o

médico!

Nos sabemos que perante um doente e uma doenca, cada meédico pode

ter tratamento diferente, mas o que importa € que 0 médico deve aplicar todo o

seu saber e aplicar todas as técnicas possiveis para curar o doente!

1568 s Bk 555 |
15. FESCRRBRE T - B A Ao PR R AR 25 1 BT 2
RemETFEED  F2 LG HH @Y FF %5 A2 o B
@ o

Pergunta-se, que medicamentos foram aplicados? Qual o efeito
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imediato? Porqué? Quando o efeito ndo é evidente, que solucdes alternativas

possiveis? Nenhuma informacéo sobre esta matéria.

Mais, a pericia em causa foi ordenada com base no Regulamento
Administrativo n°3/2017, de 20 de Fevereiro, no seu artigo 22°dispoe:

Legislacao subsidiaria

Em tudo o que nao estiver expressamente previsto no presente
regulamento administrativo é subsidiariamente aplicavel o Cdédigo do

Procedimento Administrativo.

Aqui chama-se atencéo especial para o artigo 114°do CPA.

Depois, 0 artigo 17°manda:

Reclamacao do relatorio pericial

1. Os interessados podem reclamar no prazo de 15 dias, a contar
da data da recepcao do relatorio pericial, quando entendam que ha
qualquer erro, omissao, incerteza ou contradicao, ou que as

conclusoes nao estao devidamente fundamentadas.

2. A Comissao deve decidir no prazo de 30 dias apds a recepcao
da reclamacao, manter o relatorio pericial inalterado, completa-lo ou

esclarecé-lo.

3. A Comissao deve notificar os interessados e os Servicos de

Saude da decisao referida no nimero anterior.

As repostas devem estar devidamente fundamentadas a luz dos critérios

fixados pelo CPA.
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Face ao expendido, € de ordenar fazer uma segunda pericia nos termos
do disposto no artigo 51092 do CPC (o0 que € também objecto deste recurso), a
fim de esclarecer as respostas ambiguas e deficientes, nomeadamente com

incidéncia sobre o0s seguintes factos:
- Quesito 16%e 17°impugnados pelo Autor;

- Factos 8, 10°, 11, 13°e 15° que foram submetidos a 12perkia,
cujas respostas séo ambiguas e que nado estdo devidamente fundamentadas;

e

- Repetir o julgamento sobre os NOVOS 4 FACTOS ACIMA
INDICADOS e ainda sobre a matéria constante dos quesitos 5°e 6°da Bl

(a resposta Negativa do quesito 5° ¢ contraditoria com o Facto Assente 0) e, a

resposta NEGATIVA do quesito 6°¢ contraditéria com a fundamentacéo do
acordao que julgou a matéria de facto, porque tudo indica que o Tribunal
recorrido entende que nao estavam reunidos todos os requisitos de que
depende a operacao cirdrgica, mas a resposta diz que ndo provado que a 12
Ré entende que ndo existiam tais pressupostos de operacdo cirurgica??

Parece que sim!

- Eventualmente outra matéria conexa que o Tribunal de 12

instancia entender ser pertinente para reponderar.

Visto que as matérias alegadas sdo conexas (uma € matéria essencial,
outra é instrumental) que servem para fundamentar o pedido da responsabilidade

médica, cujas causas sdo maultiplas e complexas, justifica-se assim ordenar as
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diligéncias para descoberta da verdade material com base no artigo 693 do CPC.

A 22pericia deve realizar-se por outros medicos (novos) a nomear

pelo Tribunal recorrido nos termos legalmente prescritos.

Por outro lado, nesta segunda pericia deve conter ainda a matéria
proposta pelo Recorrente por ser pertinente:
RN M S SR L SRR
3 »CTe )
2~ g TR RETABERS
FrRRPZBEIF LR P IDERBJAPRS T2 g2
- H gl kR BRI ?
TR Ep 7fﬂ¥47"ié-‘)§:fr’éfé)§§:'—i “Upg” s o BEET £
CR VAT
Com esta decisao fica prejudicado o conhecimento do recurso contra a

decisao do mérito.

Pelo que, julga-se procedente o recurso nesta parte, ordenando-se

a baixa dos autos ao Tribunal recorrido para realizar as diligéncias fixadas

neste aresto e repetir o julgamento sobre os factos acima indicados e depois

proferir nova decisdo em conformidade.

Sintese conclusiva:

| — Nos termos do disposto no artigo 430°do CPC, o Tribunal deve
seleccionar a matéria de facto relevante segundo as varias solucdes plausiveis da
questéo de Direito, indicando no saneador os factos provados e 0s a provar.

I1 — Em matéria de responsabilidade médica, o facto ilicito pode referir-
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se a violacdo culposa (por accdo ou por omissdo) de normas juridicas, de
instrucdes, de principios deontoldgicos, de conhecimentos técnicos profissionais
ou regras geras na area de saude.

I1l — A pericia médica visa habilitar o Tribunal de ter os dados
cientificamente rigoroso, correctos e fidedignos na area de salde para tomar
decisbGes fundamentadas, como tal o respectivo relatorio pericial deve conter
todas as informagdes Uteis e demonstrar o raciociio valorativo e cognostivo
percorrido pelos peritos, tal como exige o artigo 22° do Regulamento
Administrativo n° 3/2017, de 20 de Fevereiro, que remete para a aplicagcdo
subsidiaria do Cddigo de Procedimento Administrativo, nomeadamente em
matéria de funamentacao.

IV — Quando as respostas dadas pelos peritos séo vagas ou ndo estéo
devidamente fundamentadas, justifica-se a realizacdo de uma segunda pericia a

fim de esclarecer os aspectos duvidosos ou as respostas tecnicamente deficientes.

*

Tudo visto e analisado, resta decidir.

* k% %

V -DECISAO
Em face de todo o que fica exposto e justificado, os juizes do Tribunal

de 2&|Instancia acordam em conceder provimento ao recurso interposto pelo

Autor, ordenando-se a baixa dos autos ao Tribunal recorrido para realizar

as diligéncias fixadas neste aresto e repetir o julgamento sobre os factos

acima indicados e depois proferir nova decisao em conformidade.

*

Custas pelo Recorrido, sem prejuizo da isencao subjectiva.

*
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Reqiste e Notifigue.
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RAEM, 25 de Junho de 2026.

Fong Man Chong

(Relator)

Seng loi Man

(1°Adjunto)

Jerénimo Alberto Goncalves Santos
(2°Adjunto)

Foi-me traduzida para portugués a parte de

acordao redigida na lingua chinesa.
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