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SUMARIO:

| — E do entendimento dominante (ac. de 6/01/2010, no ambito, Proc. n.91234/06.0TASTS.PI.SL.)
que os danos ndo patrimoniais sdo 0s que sdo insusceptiveis de avaliacdo
pecuniaria, porque atingem bens, como a vida, a salde, a perfeicdo fkica, a
liberdade, a honra, 0 bom nome, a reputacdo, a beleza, que néo se integram no
patrimonio do lesado, apenas podendo ser compensados com a obrigacdo
pecunidria imposta ao agente, sendo mais uma satisfacdo do que uma
indemnizacdo, assumindo o0 seu ressarcimento uma funcdo essencialmente
compensatoria, embora sob a envolvéncia de uma certa vertente sancionatoria.

Il - Para determinar o montante de indemnizacgéo por danos néo patrimoniais, ha
que atender a sensibilidade do indemnizado, ao sofrimento por ele suportado e a

sua situacdo socio-economica; e ha também que tomar em linha de conta o grau
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de culpa do agente, a sua situacdo socio-econdémica e as demais circunstancias do
caso.

I1l - Equidade ndo é sinénimo de arbitrariedade, mas sim um critério para
correccdo do direito, em ordem a que se tenha em consideragéo,
fundamentalmente, as circunstancias do caso concreto.

IV - A indemnizagdo por danos ndo patrimoniais tem de assumir um papel
significativo, devendo o juiz, ao fixa-la segundo critérios de equidade, procurar
um justo grau de "compensacdo”, ndo se compadecendo com a atribuicdo de

valores meramente simbolicos, nem com miserabilismos indemnizatérios.

V — Nao é excessivo o valor de indemnizacdo a titulo de dano moral que o
Tribunal a quo fixou em MOP$1,800,000.00 despois de ponderar devidamente
todos os seguintes factores relevantes: dano irreversivel do célebro; sofrimento
fiico durante toda vida; dificuldade de movimentos fkicos (incapacidade de se
virar sozinho fisicamente na cama); atraso no desenvolvimento da fala e da
linguagem; desenvolvimento intelectual inferior ao nivel normal das pessoas;
necessidade de acompanhamento e ajuda na vida quotidiana, por parte de outras
pessoas (particularmente dos pais) durante toda a vida.

O Relator,

Fong Man Chong
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Em 19 de Abril de 2013, a mé&e do A. teve o primeiro exame pré-natal no
Centro de Saude de Fai Chi Kei, na altura tinha 43 anos, cuja data prevista para o parto

era a 4 de Novembro de 2013 (£Z/275) 1)78.2 [615).

A mae do A. deu a luz duas filhas, por parto espontineo, em 2006 e em
2011 respectivamente, teve trés experiéncias de aborto espontaneo, respectivamente
em 2008, 2009 e em 2012, entre os quais, duas vezes foram abortos incompletos e
teve que fazer curetagem no CHCSJ (42751 2)38 .2 [E1 5.

Em razdo de gravidez de alto risco, o Centro de Saude de Fai Chi Kei
transferiu a mae do A. para o Servigo de Obstetricia e Ginecologia do CHCSJ para
efeitos de acompanhamento na consulta externa (£2/275Y 3)38.2 [E1%).

No periodo de gestagao, a mée do A. seguia as recomendagdes do médico
e deslocava-se regularmente ao CHCSJ para fazer exames pré-natais de rotina. Foi

submetida a exames de ultra-som obstétricos em 8 de Agosto de 2013 (27 semanas e
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3 dias de gravidez), 12 de Setembro de 2013 (32 semanas e 3 dias de gravidez) e em
24 de Outubro de 2013 (38 semanas e 3 dias de gravidez) respectivamente, cujos
resultados ndo revelaram qualquer anomalia quanto a estrutura, didmetro biparietal, e

ao peso do feto, nem ao volume do liquido amniotico (£2/275Y 4)28.2 E1 ).

Em 24 de Outubro de 2013, o médico aconselhou a mae do A. a voltar ao
hospital para “fazer cardiotocografia”, caso apds a data prevista para o parto ainda nao

entrasse em trabalho (4275 5)%8.2 E 5.

Em 26 de Outubro de 2013, a mae do A. sentia uma reducdo nos
movimentos fetais, as 12H03 do mesmo dia, deu entrada no Servigo de Urgéncia

Obstétrica e Ginecolégica do CHCSJ (££/27%/ 6)78.2 [61%).

Naquela altura, o médico submetia a mae do A. a exames. Os sinais vitais
do feto eram estaveis, a mae do A. nao tinha sangramento vaginal nem dor abdominal,
nem havia ruptura das membranas. Durante a cardiotocografia de 51 minutos, o feto
mostrava-se reactivo, com frequéncia cardiaca de 137 batimentos por minuto, a mae
do A. nao tinha contracgbes uterinas, nem se apresentava qualquer situacdo anémala
(£ERT5Y 7)5E 2 E15).

A méae do A. deu entrada no hospital porque sentia uma redugdo nos
movimentos fetais e ndo foi submetia a outros exames nem a hospitalizagdo para

observacao, tendo-lhe sido dada alta no mesmo dia as 14H05 (£2/27 %) 8)%8.2 [515).

Em 4 de Novembro de 2013, as 09H07, uma vez que ja se encontrava na
data prevista para o parto, mas como ainda n&o tinha sinais de entrar em trabalho, a
mae do A. seguia as recomendacgdes do médico e deu entrada no Servigo de Urgéncia

Obstétrica e Ginecologica do CHCSJ (£2/275) 9)8.2 [E15).

O médico submetia a mae do A. a exames, esta estava com 40 semanas de
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gravidez, cujo colo do utero ndo apresentava dilatagdo, nem havia ruptura das
membranas. Durante a cardiotocografia de 54 minutos, o feto mostrava-se reactivo,
com frequéncia cardiaca de 139 batimentos por minuto, todavia, a mae do A. ja tinha

contracgdes uterinas irregulares (£2/275) 10)E .2 [E15).

O médico aconselhava a mae do A. a calcular, por si préprio, os
movimentos fetais todos os dias e que caso em 11 de Novembro do mesmo ano ainda
nao entrasse em trabalho, teria de ser hospitalizada a espera do parto, dando-lhe alta

em 4 de Novembro, as 14H05 (£Z/7% 11)B.2 E5).

Em 8 de Novembro de 2013, a mae do A. voltou a sentir uma redug¢ao nos
movimentos fetais, as 21H46, deu entrada no Servico de Urgéncia Obstétrica e
Ginecoldgica do CHCSJ (£Z/7%) 12)5E .2 EE).

A partir das 21H55 do mesmo dia, atenta aos registos da cardiotocografia, a
enfermeira de servico F suspeitava da ocorréncia da desaceleracdo da frequéncia
cardiaca do feto, que na altura era de 124 batimentos por minuto, assim sendo,
aconselhava a mae do A. a deitar-se sobre o lado direito e dava estimulo ao feto

através de um estimulador (£2/3%) 13)5E .2 [61%).

Nesse mesmo dia, as 22H19, a enfermeira acima referida chamou o médico
Dr. E (£Z/75) 14)3E.2 [E15).

O A. nasceu com 4,21kg de peso, mas sem respiragao nem batimentos

cardiacos, portanto, foi Ihe prestado socorro pelo pediatria (£2/27%/ 15)%8.2 [E15).

Em seguida, o A. foi encaminhado para a Unidade de Cuidados Intensivos

Neonatais (UCIN) para tratamento e observacéo ($2/7%Y 16)5.2 [61%).

Durante a hospitalizagdo, o A. apresentava sucessivamente sindrome de

disfungdo multipla de 6rgaos, infecgbes, tensdao muscular anormal, dificuldades na
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ingeréncia, hipotireoidismo e necrose gorda do tecido subcutaneo (££7% 17)%8.2 [E]
7
Apds o tratamento, a saude do A. melhorava e tinha alta em 25 de

Dezembro de 2013 (££/275) 18)82 [E15).

O A. é diagnosticado com paralisia cerebral e sofre de microcefalia, atrofia
Optica, retardamento mental, hipotireoidismo congénito e nefrocalcinose (£Z2/27%/ 19)&
ZEE).

Desde o nascimento até a presente data, o A. tem consultas de seguimento
nos servicos de consulta externa de pediatria geral, neurologia pediatrica,
hereditariedade e endocrinologia pediatricas e de desenvolvimento infantil,
simultaneamente, tem de receber tratamentos no servico de consulta externa de
medicina fisica e reabilitagéo (42275 20)8.2 [E5).

Em consequéncia do sofrimento fetal que teve lugar no nascimento, o A.
nasceu sem respiragdo nem batimentos cardiacos por 15 minutos, a respectiva grave
privacao de oxigénio provocou danos irreversiveis ao cérebro e causou obstaculos ao
crescimento e desenvolvimento do A., estes danos cerebrais também deram lugar a
diferentes problemas subsequentes (4275 21)B.2 E5).

O A. tera sempre pelo menos sofrimento fisico ao longo da sua vida (££/27%1/
22)iFzZ[EE).

Quanto aos movimentos corporais, 0 A. s6 conseguiu levantar a cabeca
com mais idade que as outras criangas, nao foi capaz de se virar, de se sentar sozinho,

de engatinhar, de estar de pé, de andar de forma auténoma, nem de agarrar objectos

com as suas maos (££/27%) 23) .2 [E15).

Os médicos que acompanham o A. nas consultas externas concluiram que
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o A. sofre de desenvolvimento atrasado em todos os aspectos, cujo tamanho é mais

baixo e menor que o das criangas da mesma idade (££/275) 24)8 .2 [E] ).

Até a presente data, o A. ainda tem dificuldades na ingeréncia,
acompanhadas pela succao débil e dificuldades de degluticao e de mastigagao, so
consegue comer alimentos pastosos e necessita de mais de uma hora para ser dado

de comer (£Z/7 %) 25) .2 [E5).

O A. apresenta-se geralmente obtuso e bastante calmo, tem pouca
mobilidade, existindo grande diferenca entre o comportamento dele e o das criangas

animadas da mesma idade (22751 27)#8.2 E%).

Devido aos atrasos no desenvolvimento da fala e da linguagem, o A., até a
presente data, ainda ndo é capaz de falar, nem de dizer palavras como “papa”’ e

“mama”, expressando as suas emogdes apenas por riso e choro (££/7% 28)8.2 [6]5).

O desenvolvimento intelectual do A. € inferior ao normal, cuja inteligéncia é

evidentemente diferente das criancas da mesma idade (£Z2/&%/ 31)E 2 E 5.

O A. necessita dos cuidados dos pais, que ainda tém de tomar conta das
filhas, de 4 e de 9 anos respectivamente, os mesmos nao podem, portanto, ir trabalhar,
fazendo a familia encontrar-se em sérias dificuldades economicas (£Z/27%) 34)%8.2 [E]
.

Entre o A. e outras criangas da mesma idade existe uma grande diferenga
em termos da condigdo fisica, mobilidade, competéncias linguisticas, inteligéncia,
crescimento e do desenvolvimento do cérebro, sendo impossivel o A. crescer como as

criangas normais com muita saude e felicidade (£2/27%) 35)8 2 [E] ).

O A. sofre da paralisia cerebral, pois esta lesdo cerebral é irreversivel, e,

até ao presente momento, em termos médicos, nao tem cura, a doenga vai durar toda a
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vida (£Z/&7% 36)%E 2 [E ).
Até a presente data, os diversos tratamentos reabilitadores s6 podem

ajudar a minimizar o grau da deficiéncia do A. (£2/87%) 37) .2 [E 5.

Durante toda a vida, o A. ndo pode ter uma vida como a de uma pessoa

normal, necessitando dos cuidados de outros (£2/275) 38)8 2 [E] 7).

O sofrimento fetal é causado pela falta de oxigénio no sangue do bebé, cuja
demora vai provocar a encefalopatia hipoxico-isquémica e dar lugar a uma serie de
sintomas neuropsiquiatricas, afectando gravemente a saude e a vida futura da crianca

(£ET5Y 39)E 2 EIA.

Em termos clinicos, o prazo tecnicamente exigido pela cesariana
emergente é, em geral, de 30 minutos, a contar do tempo em que resolveu realizar a
cesariana até ao parto, mais, muitos hospitais no Interior da China também determinam
que seja de 30 minutos o prazo entre o diagnostico do sofrimento fetal e o parto. O tal
prazo também é considerado como regras gerais do Servico de Obstetricia e

Ginecologia do CHCSJ (4275l 40)8.2 [E%).

Em 8 de Novembro de 2013, as 22H19, depois do A. ter a desaceleragao
da frequéncia cardiaca fetal, foi chamada a médica de servigo (£2/275) 41)E 2 E5).

A mae do A. deu entrada no Servigo de Urgéncia do CHCSJ em 26 de
Outubro de 2013, porque sentia uma redugcdo nos movimentos fetais, em 4 de
Novembro, o médico ndo a submeteu a exames mais aprofundados (tais como exame
de ultra-som e oxytocin challenge test (OCT) ) ou a hospitalizou para avaliar se o feto

sofresse de sofrimento fetal cronico ($2/27%) 42)%8.2 [61 5.

O A. teve zero no teste de Apgar realizado no seu nascimento, o que

significa que ja existem certos danos funcionais (£Z2/751 43)38.2 E1%).

2018/146-DSS- B¢ o



A cardiotocografia € um monitor da frequéncia cardiaca fetal e das
contracgdes uterinas, adopta-se geralmente o método de KREBS para a avaliagéo,
quando o resultado € um 9 ou um valor maior, o feto é do tipo reactivo, implicando que

ao feto o fornecimento de sangue (e do oxigénio) é abundante (£2/&5 45)58 .2 E5).

O pessoal médico procedeu ao diagnostico e a terapéutica logo depois da
mae do A. dar entrada no Servico de Urgéncia do CHCSJ em 8 de Novembro de 2013,
as 21H46 (£Zf75) 46)F 2 [F5).

A frequéncia cardiaca fetal de 124 batimentos por minuto esta dentro da
normalidade (£Z/&7%1 47)E.2 [E15).

Uma vez que a frequéncia cardiaca fetal apresentava poucas variacoes, a
enfermeira de servigo F fez a mae do A. virar-se para que a respectiva frequéncia

voltasse a ter variagbes normais (4275l 48)8.2 E15).

Um pouco depois, a frequéncia cardiaca do feto desacelerou, a enfermeira
de servico F tomou pulso a made do A. para excluir a possibilidade de mal
funcionamento da maquina e submeteu-a imediatamente a inspiragdo do oxigénio,

chamou o médico de servigo Dr. E (42/7%) 49)8.2 [F5).

De acordo com os procedimentos estabelecidos pelo hospital, o Dr. E,
depois de resolver realizar a cesariana emergente, tem de chamar dois outros
Obstetras, o Pediatra e o Anestesiologista, e de concluir uma série de preparagdes
pré-operatorias necessarias (42275l 50)8.2 [E5).

A mae do A. foi encaminhada para a sala de cirurgia as 22H45 (££/27%1 51)
HZEE).

A paralisia cerebral € uma designagao abrangente, tratando-se de uma

disfungdo motora nao progressiva no sistema nervoso central decorrente de lesédo
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cerebral provocada por uma ou mais causas. Os sintomas podem ser ligeiras ou graves,
os portadores graves, além dos sintomas do sistema nervoso central, sofrem ainda de
outras anomalias, tais como a deficiéncia intelectual ou linguistica (££/2751 53)%8.2 [E]
2.

Teoricamente a paralisia cerebral pode ter varias causas (£2/51 54)%8.2 [E]

).

*

1l - Fundamentos (32 d i it) :
Como o presente recurso tem por objecto a sentenca do Tribunal

Administrativo, importa ver o que o Tribunal a quo decidiu. Este afirmou
na sua douta deciséo:
“SHPIRBITBIER M BN - SREMBISTBO B E T AR A2 IFEFRER

FEAG—RARIRE » FHPYH —+ — F 25 28/91/M 9555 H14 -

HUESE 2 MHIE ¢ A B R TR TE S R REM LA - BRI TN
BRI TS T LUR R TS T F AL B8 > T o477 I Z N A RFEIT "

MR R B BT - DERTAR S EES) e - BRI RER
fER 3 DEBEHTR AN - EIEALM A HER U0 S1E (R A Fl3s A BHE © D)l » EIEEUEAIEL  4)
IEOELE > CHEM SIS © B SAET BRHEE 2 A M R R G -

TR B A EI AT » BT

Bt R, > RS R SR A B (RORIL) 5 477 1R | AT R A B B R
42 e EREE N ANE -

ST RHRAME T » 1OA -+ 2891M BEESH 7 BIFIHLL (BUAIL) B ARDTINE
Vet RIEERIHIE N E TR — A R 2 AR T LRI AR E IR AR I 508 = 1%

T ERI 3 AR BT TR IR 102

2018/146-DSS- B¢ o



BEFIESE T - TOH -+ H5 2801M SRESSE 4 RIEHAITHUE © “—  #BE A BT

A B8 » % (EOZH) FBUIE /S IRZHLE T LUGE « = ~ MEZEEEA - Al (BZH8) %
PIETT A AEZHE =7

B (RRI) RISHUE—E0 0 IDAHBITE B SHERAT SRR 26 - AU
TR T — (B3 ~ B R I A R 2 I T SR 7 e
I BT A B RAOE B AN, R SR ORI T A T
FRGER M RN - RIS D R TR RO R RIS IR AR E R o]
Tk - (SO
PRI HEFI A TSRS A B B B R A R ML o — e R AR - ol
HFTERIE - o — A A AR TS - LIS R R ER 125 » 0 EL 2o A MUl -
BESR DU 8 28/91M AL 3 R 5 HHLE
“H=fE
(AN~ (THAARLSENZFRE)
T T [ T+ FHE T 5= PR (A R FTE N SRIEAMISEA - B
LIS B F L0 T T B TS L R TS HL B (L TR T+ [ERAS RSB LE -
7l
(R )
B TLEFTRHERE - A TIE 55 REE A 2555 B3 B (A S TEA S A 1
1 - (L AR 2 P I B (E IR A 2 LB R L =
BB (TRCHEREE A B T RS B R R S R T B+ SRR
B ER T FBRE R OB B E B (culpa e R T » A BRI EIE SR R

HiE -

Ygon e st 20128 50 24 P ALY 695/2011 ¥ 3 vz 442 o

2018/146-DSS- B¢ 18



P NEEETR o B BAUR A S TERRRA A B 2 (B A8 EE S Neulpa pessoal) » EHtERE5 K F]i%

R R AR N ERT R IE 2 R B R REFED 2B - EFETERRARARE E (E EHIR 2 8k X

I

T “NHEHEEE” (culpa funcional ou culpa de servico) °
%

BT & ER(CHESr e B e R B A\ R EHER C /rilit 2013 42 10 H 26 H 11 A
4 R A 8 Hz =2t - SEMAERFEE R AT 285 - [FEtHE C B SamRm S T
BIRIRECE - (AR — SR - HEMI2iEhCARGeBmERMIEEETORR - A > &5
EEEEE T EL C 7 2013 4 10 H 26 H Rz 11 A 4 HEIEC RS aabez2a 2 il - \TLWEE - BigE

IR RZ A IS T e oA L ER A B B T R e SRR E DA IR IR TEE PRAEAR - TG = N E RIS -
IEH =2 AEGE RS TR AR A G B4 - &7 C ERREEL - IEH C
WA =R E ARE S s R - (Mt — T E R e E - MAERRAER—VIES
722013 48 10 H 24 HEi&—RERRE THEELREREUNE R - SR - BERFKERREE - &

L}

TERREERES 10 A 26 B2zt [B28AER C (Fed - BREURERBRAMRETR > ERR
RAL ~ oK uekies - MEmERRRY @ BB AIERIR R R CHRLRBEE 137 Ko H
& C HIREIBNTHAENE H(013 £ 11 A 4 IHFiECAasGaRtmEN 2 - NEERHREENS - E2
BAEMIA REFRE LEERT E LIORBA ~ FIREE RSe B HAA A RAIE4E ¢ 54 o7 8AvRG LB TR BUR
RS RS ER - BB ORI 130 K - [ESRAMERA REmE TBE e E k. OCT Wt - (HA1TYE CF
HETEIERE - BERESE 11 H 11 BREEROEABRE - WHEH 14 8 05 732 PR & REHE
B -

AR BRI T - SRAE SR B A R P AE BRI 2T By - IOEHI R IEEE G
it s A — AL AT ES AR B (LB 2R B R I 2m 40 JE 0 e f e BB e L BB e O Rz » T e R T EL Ay
BB EEeE T I B A LIRS - 280 > REERSE L — U AR ER ERE A -

ST > IR ERIE 3 E R R B SR LA SR B i R AR R 4R PR IR G S e 5
DR FER TR BEREEN TR

2018/146-DSS- B¢ 19



BT 2013 4F 11 H 8 Hith Ete2 2500 - "I LIS HE C N2 ARsia Bl ER 2R (8

BB A\ BPRESEIE > HEEE L F A& 21 B 55 ) (E5 IR ESEm R LREER IR (B Mg 124

>J*

TOBNEER|N - 2R > LiEE AR E VA A EEmER B AELUERZE - 2B TREm A AIEML LGE
A LR BB T8 RG4S T A SURMEs T > B2 22 BF 19 4y & Has B ha O RN HEbR S A8 23 s Iy mT Bt
& AHEAEEERAE -

Eraae E EBAENFIH 22 8 27 57505 > &85 C lpdik > 2E R ENEORESHTHE
7> HHFBEE SINEAIREREAE - SRR SR e R - DURSER— 2RI EATAMTAT A - &% C IR
22 Ik 45 Sy HEE AT EACRY 23 1 10 738 2 AR K QbR -

BRI ET A B BB AR T LR PRAVEER - SEE R DUAE SRR E 2 G A HAIiF R > —f
Fy 30 5388 - TR 25 B e B NUE RSl AG 5l e N AR Sk VIR PR IR By 30 J3 38 - A RARFIRINME Re(=
BT ERPTURER Z FH -

HEEERYEH SRS - = a8 B E B - G B R ] BRI RS C ERRIRH
28 A4 M L BN A E AR S IR 60 S S HARI A S8 ka8 FTHE4 > 2480 > 238 A B Rk B B R SURR e
RIS R A RISUETT S im ARV BE RO > H 9528 A\ (S D B84 & 1 B840 AR S A RITE FPIE
7% 30 S3$EA5ERK > Horf D B AERESE HHAE (L 4 R R S B e 0 E AT 2 S N (BT E
15 HESF 20 H) » &P et BB L TIES - DU R BN ERIE R - SEEMHR
B 20134 11 H 8 H Ay C #:2hs - N2Ea B NERRAAEIGERER - B RESHIEEREK
FIRF IR — I Z2E -

FE L ClORSGERbURERINNFAE E B A FratiryEiRE o K = HIrRdirEs| - BI5
—ERHRIERS R A L BN AR E G S HFERS 30 J 8N 5eR > 58 SR rhERS B A (R L HINR EE DA E 22 MG
HIERS 60 Sr#EN5ERK > 55 = SR AR AR A

FHEEATAL B A B S B b ER TR S EREER 30 7T #E R Se iR IR ZOR > s4 B 5

TRREL B FRER Y GREG Y I  BR(RE AR BT IR 20T ) F AT AR £
'3 d The American College of Obstetricians and Gynecologists §= The American Society of
Anesthesiologists #7i£ 2 » I 17 5 iz o0& 55 & Flmafa ¥ 48 -

2018/146-DSS- B¢ 20



R IR R R T

REAEH - A R IR T E B A IR R A B SR E B I B A E A S BRI R A
ANREEEL FFRE XA AIEEEED SRS XA S HARL 2 2 3 pEEAED |
SyE EE L F/ME AR R RES B EEERR o REEHBEE o Osit Nt i E TR A RS B E X
HEAE - ERERIEEE EBAENEEEL FEARG 8 i FlEEs - SRR 2 23 /78
(T EEE =SB AR AR - HIEEREERC ARG aBbEE AR ENE R T E—E
B > FERENNASGE - MEZREIRRESSE RN BT TR HBRESUa RSN - 11 - Z/DArEk(Et
SRSV -

54 EEEL F 2 TAMER T - ABEEE SIS M BGaBitmER &2
ZBEYG > mLAE - WENSZEEREATERGE EBEMRY] > BEEENA -AEIRE - —A
BESE > —ABBREZEMG T - ARER) - MhEIEELESS TE > THEBRZHAZEE - B4 &
P EEEEDIE - B B A S EME ol E 555 - IENAZE P E EE LR C8HE S DR DR R
DLEEF N S HF BREHE UE B 1T /o8 IR & UG RUEMI ARG U2 [ B TR MR 46 T e SR DEEs /R -
HNE A g ESERE LA B ERERTER - FRENEEMNEE - HIRERERE RO BRI T 5
> iUt o B AR R R HE A AR IR AR O AR (FERR IR R R S5 T R ERH] - R ER s R
IR 24 o3sH) - A TREMEEEEE o BEEH NI REE T S AVE - ABEE AR
aEbtmER S AT ER R TELHHAER S5 2R - MR NI RSB A g e e 2
(6 TR R L B 2 B AR (E(E T REHBAERR VGRS THTI > B ISR -

5 > AREEEAIR B B AN RS HAE: 22 8 27 98 CEH T TR & HiE £l
%> BEABRMHBEM 18 DEIFMATLERR(EERITSR ARE BRI N IR ER A - SRR A KR
BERIERE) + 59 C I 22 B 45 X AT =R - (9FRREE 25 Sr 8 iPh R IR S (RS 7Y 23 B 10 3 Hi2E) -
BNfELIEL - SR AL MERRER DL L FrRE R 3t 43 S AR ] R (T — B A BB B R BRI A ~ SRk
IR ETT IS R A 2 —IRGETE S/ VTR

& bt @B R E BAHERCABGEBEmER ZKrE A > DIEREEEI M

2018/146-DSS- B¢ 2



2 (B A TR SR 30 SHEAYSEIY - TR A R PR R o B S 4 D S g4,
% (HAT AEE EIFAT0H =+ F 801M $EES5 7 8 2 SFTRE 2 RISl - 24T - fkig “3%
PR A IR EI T — s - B RO A S R L FT sk 2 (TR B
BEER R LI FEOAT BB B B s C Al (155 B TR IR 25T - H
FELFTEL -

KO R R R RN A R A B ARG - AT R T EHE
SRS A SR B RGN A AT R SR, 30 TSRS B i
- RPEI (B R A B AL R 2T IO PIRE - ARseT B - MERR B A S B PR L s A

AN AR QS A B R AE ML TR R A TR TR (RO M) 58
565 {66 HE) -

HELE » WA TR AR R -

;
B BARR S R S SEAL RE - DR REIRAT B S e M 4 -
(EREML) 55 556 W 557 MRl T -

“BAE LA

Poagtalub s g2 act 2006 10 18 p A% 23/2005 5% 3 A KR ¢ ari Al T HBA T e
—40 FREITAS DO AMARAL Hi “..EEMRSHER K BMNEHRERESHELR  EREENIFERB
TR, AHEHUTERAEXHRE  TREZBENE—RERZ/TAA  MEREZRERRESR
EREZENAHBREEE - AEMARETNR  ARARTREENFEREZE. ERENERE, H
REHKRNWTERE, TEREFNEE. BROMBIRANREMATEEMUERNEAR , BEE—EHT
FERO N RBREZERENSENERESACER T RSREMNTERETHA, EELBEE , TRER
EEEARESTREEE[N  ERALFFE—AEIRENEATR” - B EEPTRAE - 2
SRR T —(ER AR FES RN A R R - BEESE P RS o ST T LU o RR A
EER G AR AATE BAHAR—RBEABNEE —RXRT LARREENTA , MEHAE
FIEFELHRANER 2—ERSBEES , THEIBEBICBETABERIEABRNKE , MEEES
BEREEREREENNEA

2018/146-DSS- B¢ 2



(—#RIRAY)
B —IRIRZAHBMHN - JER AR L 5| Zhit. F T EER . -
BHEAT T
(AR 7

ERREANIEZ R EHATGET L ZIRE » TR U IREIHEZ (-

R EHUARRUE - HAST R AFERNZBEFEEERNRR G ZINE S HRIRERER
%

HERRM AR ERIERBEE 2 IEE R ATE S - BN AEEEEIRE 2 TR -

ZEEER > RS RER IR R e N E R E RS AR LB Ik 15 778 - WNEE
FRELLBIE AR - AR EER I IR 2 S B TR Tl ~ Bk - AR DEE - BN A Mt E
IR - EAE Rl - R/ N\ R B RER BN R - B BRI E RSSO - S8R
71~ BESRES - B - ARENR - IS R EEEARR LA NIAHELEE - 25N RESE - RREM
BE B0 HAEFERSARFRENSE - N FHaIRRIRREN(F - TREETHIBISEE > Frela LT - TefT -
VAT - A HEERS - BRI RN - NEH R HE R E 2 5 N E ek a?) » A dEEe
NG REIEREREER R - A RS —HR R - HRERD » SH A iEsE A —RATEMR
Tt AR - ERRIBRE T R AR SRR o BEARA e E RS BRI MR R S A RS N E A
EIRERAE A BOE RS S NEE TR - 2RI > A R IR A A ] AR SR R R E N E
EUEILINEE - HARR S BRI EAEE R - 5 [ —2FIVHREEER - BEPEZ T IR LIR
MAETE - PSS LE ARG AR (RS G B4 ~ K BEK L BY)  SASHERS G ENEHTE
M - TMEAGE R SRR EENRESR ~ BXER ST - BRAORFE S0 - EXHE
REAEA TR IR REEBEER N R - HE SR SR SRR T AR RN -

PRI - EE S L5 FERRAVR R RS » RS E 2RISR S RS L L A R N s
k> B CAEsS SRR [ SRR T S b ERRa SR S B E BRI - RS RS

FEERE PR INE - WSS ATAVIEE - BRI FAEN R e B 5y IS IRE A EENRE

2018/146-DSS- B¢ 2



B - FRESIOH =+ FI25 2800UM BEAS5 4 (81 (ROAM) 5 564 (BT WaARBR I LaGEE
B 2 R A ) SRR R S IR AT -
;
SHEHEII 8 (BORIL) 55 556 1 - 55 558 (RS S60 It T
A ETHA A
(—AE8))
P IR B BTN + B AT 5 B B 2K -
BAFTHAS M
€ =y
— - BT T T B AR Bt A » TR T A (R 2 TR 2 s -
T FEHHAERAE  RE TR AE AR | AR ST AR
T L 7 B B F it 7 -
A EAAAE
& =)
—  ATTREHALIN » AR L 28T -
T AR R » (IR £ AT - I A A A+ L
S TN -
= AT TSN EAAE - FIEBIG L £ LT -
VY« 2577 » AEEEEZ BIEFAUE - BENGRARLUL - T F B LA IR -
T 2 TN FIa BT I ERA -
T BTG © RS E A ST T A BSR4
S T — SR S A 2 2548 - (T BB TR 2 3 -

N T BEE IR~ (B A e R R B IR /2 12 B IR R FLFEE

2018/146-DSS- B¢ 24



BEON - (BREL) 5 48T WRIGHI ¢ BRI - e PIRRIL R A0 > 240
EHHTEIGE » RELTIN B - (TN G EN TR BB H S P AT
"

SHENF AR SR BRI (RIS 55 480 oAt -

“SEVIE /A
(A1)

—  EEHAFIERS - AT E 2 195 -+ HER RS AR -

= REFNTEC SIS E T 2SR - IEATES B2 IR TL  Serl1 A
BES BTN R N E A FRBRFZ | I AR - A5 S NG BEIIG 2N B2
QB - T EN B EIGZAR I E A RIAEE | X2 i ZEN 2 E e
AR > B -

= BT A SR TIRAE - TR T - A B A
FEZ I A HENTEL 2 T TS EFN AR EHE - TS A AE A
RN E AT A

T R RS IR TP B R T M T 2 5 B RIS

T A A O A RS 5 I EL S - 6 8 B\ MBS - SEE A -
o AU NIRRT » DR 5% R TR P i e«

RIS 71 I EE 480 1R | A A B RIS B S SR IS B G -

SR R K S SRR E SR - R A R R
TS0 SRR A SR R RO + RASHIIE M O B RS E R 3 B At KB R ST AR A
SRR » (AR FLS SR AT S SRR BARIE » BE R T SRV TE R/ NP — BB DA o - A3 (=18
Bk S BB AL 1T Bk TR AR S 5 » ARSI e B S AT Y SRR 7 2

HEHBEPIT XY B e o e A IRE - EAT R RS SRS E BRIE S A E A R - LG5 H

4

\\\}{r

RBEFEERA 2016 E 40 13 P hdsh  86/2015 ¥ % (Faiz f¥] o

2018/146-DSS- B¢ =



B B E AR BH BRI Rl 2 &0 - W2 WP =) A R st AR an s T E LR F M E

GEE R —RHE 489 fRES 3 KR 487 R ZHUE - AbE e E R ER & TR ER E VIR ETE - SHHE

JEF9% 1,800,000.00 JT.

%

wef% - IRIBEHYASE AR 2011 45 3 H 2 BIESS 69/2010 SRERET 2 UM 4i— Rl A R -

RNAEREEENY ESGR EREIIEE ZE - iR (RIAH) 55 560 FREE 5 70~ 55 794 FRES 4 ;U

55 795 SR 1 FURIEE 2 FORE - BMFEHEE MBS FR B AR HIE T SAERIEE R 2 > NameZ wlAHER
Ry — BB EIVERRH AR B E B 2 ST Z SR AT ERRE 7

e EAG e 2 FARHERR A EME,  EEAHAEL Hist - B2 BEoRgET
SRk -

Grapmit - ABrEUE RS A PSRRI HAYSREATE K 3 ROT  FIpE e/ A R 5 ST
RIFEERBRFMES ZFE » SEHE AT 1,800,000.00 TTCAFTEESEHEE TN E T IRER
& AR BEARAAENHES 2 EAENE » BE DR E e T il -

[ B & TR S HGER LB E 2 T A - fTERE AR F K SRR M TR
BB RIS ERSER R M MR S -

B ASRFAMGESF @A -

2017410 H 26 H =
*

Neste recurso, a Recorrente/SS veio a colocar ao TSI essencialmente
as seguintes questdes:

- Impugnar matéria de facto: entende a Recorrente que os factos
quesitados sob 0s n.% 44S 549 55° e 56° deviam ficar provados conforme as
provas produzidas;

- Impugnar os fundamentos da sentenga, entendendo que esta padece

dos seguintes vicios:
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a) — Servir de base de deciséo os factos ndo alegados pelas partes;
b) — Carecer de fundamentos do nexo de causalidade entre os danos e
os ilitos;
c) — Ser manifestamente excessivo o valor arbitrado pelo Tribunal a
quo a titulo de indemnizacdo de dano moral.
*
\Vamos ver as questdes parte por parte.

Comecando pela primeira.

12questdo: impugnacdo da matéria de facto.

Ora, nesta matéria, é entendimento dominante que vigora, N0 processo
civil, o principio da livre apreciacdo da prova, previsto no artigo 558.°do CPC,
nos termos do qual o tribunal aprecia livremente as provas e fixa a matéria de
facto em sintonia com a convicgdo que formou acerca de cada dos factos
controvertidos, salvo se a lei exigir, para a existéncia ou prova do facto juridico,
qualquer formalidade especial, caso em que esta ndo pode ser dispensada.

Se a parte ndo se conformar com a decisdo da matéria de facto, pode,
em sede de recurso, impugné-la, neste caso, “incumbindo-lhe a indicag&o precisa,
clara e determinada dos concretos pontos de facto em que diverge da apreciagcado do
tribunal, devendo fundamentar a sua divergéncia com expressa referéncia as provas

produzidas...” 5.

O artigo 599°do CPC manda:

José Lebre de Freitas e Armindo Ribeiro Mendes, Cédigo de Processo Civil Anotado, Volume 3°, Coimbra Editora, pagina 53.
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“1. Quando impugne a decisao de facto, cabe ao recorrente especificar, sob pena de
rejeicao do recurso:

a) Quais os concretos pontos da matéria de facto que considera incorrectamente julgados;
b) Quais os concretos meios probatorios, constantes do processo ou de registo nele

realizado, que impunham, sobre esses pontos da matéria de facto, decisdo diversa da recorrida.

2. No caso previsto na alinea b) do numero anterior, quando os meios de probatérios

645/2017)"

invocados como fundamento do erro na apreciagao da prova tenham sido gravados, incumbe ainda ao
recorrente, sob pena de rejeicdo do recurso, indicar as passagens da gravagdo (vidé o Recurso Civil

No caso vertente, a Recorrente pretende p()r em causa as respostas

dadas pelo Colectivo de primeira instancia aos quesitos 449 54, 55°e 56° da
base instrutoria, alegando falta de coeréncia e logica.

Ora, 0s quesitos em causa tém o seguinte teor:

44°
Fo 2 ILPF G Rk kA e T E_ S FE T ch %@ 110 8
UL PN ERE > FADELEE S R ORRDTFIF2Z -7
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ok o AR TR S AN L B kR
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2
I
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Nao é difkil verificar-se que o conteddo dos quesitos em causa
encerra conhecimentos teoricos, gerais no dominio de paralisia celebral e informa
que sdo vérias as causas que contribuem para tal doencga, portanto, concausas!
Também menciona-se que, em certa situacdo, ndo é possivel determinar com
precisdo a causa! O objectivo destes quesitos visa dar um panorama genérico
sobre 0 que acontece normalmente neste tipo de situacdes clinicas, € certo que
um médico, testemunha, afirmou na audiéncia que as causas indicadas nos
quesitos podem contribuir para a paralisia celebral, mas ele depds como
testemunha, produzindo afirmacdo teéricas e ndo como perito, muito menos
como médico assistente, ele ndo chegou a tratar o Autor no momento dos factos.
Por outro lado, as provas tém de ser valoradas em conjunto, ndo é uma pessoa

que diz uma coisa, entdo a versdo dela é tomada como verdadeira!

Para fundamentar a sua impugnacdo a Recorrente recorre as
informacgdes do parecer técnico do Centro de Avaliacdo das Queixas, constante
dos autos, se é valido este argumento, também € certo que, a luz deste parecer,
em 4/11/2013, ja devia proceder a cesariana, e ndo devia deixar a situacdo até

8/11/2013!

Mesmo que estes quesitos recebessem repostas positivas, a decisao

tomada pelo Tribunal a quo n&o viria a ser alterada substancialmente.

Neste dominio, ndo ha margem para davidas que, para além da prova
documental, a decisdo proferida pelo Colectivo de primeira instancia sobre a
matéria de facto controvertida fundamentou-se ainda com base em depoimentos

testemunhais e em elementos juntos nos autos.
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E atendendo ao facto de inexistir qualquer disposi¢cao expressa na lei
que exija para determinados factos certa espécie de prova ou que fixe a forca
probatdria de qualquer meio de prova, € admissivel qualquer meio de prova e

cuja valoracao encontra-se submetida ao principio da livre apreciacdo do juiz.

Assim, tencionando a Ré, ora Recorrente, impugnar a decisdo da
matéria de facto, e havendo gravacdo da prova, ela terd que especificar, na
alegacdo de recurso, ndo s6 os pontos de facto que considera incorrectamente
julgados, mas também os concretos meios probatdrios constantes do processo ou
de registo nele realizado, e indicar as passagens da gravacdo em que se funda o
erro imputado. Conforme referiu Lopes de Rego (in “a garantia do Recurso Civil
645/2017, Pégina 10) “O duplo grau de jurisdicdo em sede matéria de facto nunca podera envolver,
pela prépria natureza das coisas, a reapreciagdo sistematica e global de toda a prova produzida em
audiéncia - visando apenas a detecgdo e correcgdo de pontuais, concretos e seguramente excepcionais
erros de julgamento, incidindo sobre pontos determinados da matéria de facto, que o recorrente sempre
tera o 6nus de apontar claramente e fundamentar na sua minuta de recurso. Nao podera, deste modo, em
nenhuma circunstancia, admitir-se como sendo licito ao recorrente que este se limitasse a atacar, de forma
genérica e global, a decisdo de facto, pedindo pura e simplesmente a reapreciacdo de toda a prova

. C A . - . A T
produzida em 12 instancia manifestando genérica discordancia com o decidido.”

No presente caso, a Recorrente ndo logrou indicar as passagens da

gravacado que, eventualmente, impunham deciséo diversa da recorrida.

Em boa verdade, a razdo de ser dessa exigéncia € permitir ao Tribunal

de recurso identificar qual a parte concreta do depoimento que o Tribunal a quo

6
Carlos Francisco de Oliveira Lopes do Rego, Comentarios ao Cddigo de Processo Civil, Volume |, 2004, 22 edi¢do, Almedina, pagina 584
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teria julgado ou valorado incorrectamente.

Considerando que a Recorrente ndo logrou indicar as passagens da
gravacao que permitam infirmar a decisdo sobre a matéria de facto controvertida,
tal implica, a nosso ver, a rejeicdo do pedido da reapreciacdo da prova, por
inobservancia do disposto no artigo 5999 n° 1, alinea b) e n®2 do Cddigo de
Processo Civil (o mesmo sentido decidiram, nomeadamente, os Acérdaos deste TSI, nos Processos n®

765/2014 e 988/2015).

Em relacdo aos documentos, embora se determine na lei (artigo 6299
n°2, alinea b) do CPC) que o Tribunal ad quem pode alterar a deciséo do tribunal
de primeira instancia se os elementos fornecidos pelo processo impuserem
decisdo diversa, insusceptivel de ser destruida por quaisquer outras provas, mas

ndo é o caso.

Basta-nos verificar que os documentos valorados pelo Tribunal a quo,
por si sO, ndo sdo suficientes para permitir a alteracdo da decisdo da matéria de
facto.

Pelo que, € de julgar improcedente o recurso nesta parte.

*

22 questao: incompatibilidade entre a fundamentacdo e a matéria

factica assente.

A Recorrente ataca as seguintes passagens do aresto do Tribunal de 12

Instancia:

“FEEL  REHURBREED EBEERRCARGRSERATREHEHRERATH

FAREERT FES-REERINEEENDY  RARBE—AEEAE BEARK2EISEETH
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¥ ZEEMT F FEHTREENSEEREMA , RELEMHEARAS PO E L RIEHEN

BRNEBRE. (desiague nosso) - BRHRINGEE EBAENEEEL F @E%Y 8 i SlEEs: - BLHfT
e 2 2 3 ol v HEEENSUAVBEERNEER - LEENEERCABGaR e ESEN
BB HIFAE—ERTBAN - ERENICACE - BEPMEIRRESDSE RRECRIMEZ B TR RIS GV -

i > /D a](EIERREEER - 7 (pag. 14 da sentenca)

(P ) B RO GESHEI S RA RO E R EOAKE EE LR
SR RS EAG R IR R F (B RN - #CH2 IE 7 0 B 17 /o8 IR & B (RN DASERG O R B E1E
R4S TG SRR R - HAME & R AR E L A R AR TR e - EREATIEMNEE AR
BRRERBIAERBTIEE , Rt , ARFTESFABRNERLBRORBRR(GIRERBRESTR

MEERR , HECHBREEEREK 24 o@) , TRESBEERE. (destaque N0SSO)iAEiEsEHI K

RGeS B ARER > AECASRGEBIEENSZSI AN E R ELZHIHFErTEZ
e o R E R LR RS S B A F L2 (EFRERAGLEF TN BRI ARF - EEARE

HFER BRSO AT T &2 IS - (pag. 15 da sentenca)

(...) HL - @EH ESERmRIRZRSY  RENSNETEERAREHERTEAE

EER , BHRCHRGESERELZOREIREHFERACHKANERERNRSHEETF , 8K

TREEERTRANE , WERKMBTTENEE  BRBEFENTERRRAREN LEREFEEE

W EEM% (destaque N0OSSO) FEHEITH — = H45 28/01/M BEES4 4 (EHL(REHL) 5 S64 6 H5E -

WA FRB OB E R A R S B ISR B RIEIE SR RS HAE - (pag. 18 da sentenca)

Entende a Recorrente que a fundamentacdo acima transcrita €
compativel com as respostas dados aos factos inseridos nos quesitos 1°a 59, tais
factos também ndo foram alegados pelo Autor, como tal o Tribunal a quo nédo
pode servir-se dos mesmos para fundamentar a sua decisdo. N&o cumprindo esta

regra, o Tribunal a quo violou o disposto nos artigos 592 e 567°do CPC, ex vi do
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preceituado no artigo 9091 do CPAC.

Os factos tém de ser interpretados e compreendidos em conjunto e nao
isoladamente. Vejamos o que dizem as respostas dos quesitos 1°a 5°.

Em 19 de Abril de 2013, a mae do A. teve o primeiro exame pré-natal no Centro de Saude de
Fai Chi Kei, na altura tinha 43 anos, cuja data prevista para o parto era a 4 de Novembro de 2013
(resposta ao quesito 1°).

A mde do A. deu a luz duas filhas, por parto espontidneo, em 2006 e em 2011
respectivamente, teve trés experiéncias de aborto espontaneo, respectivamente em 2008, 2009 e em 2012,
entre os quais, duas vezes foram abortos incompletos e teve que fazer curetagem no CHCSJ (resposta
ao quesito 2°).

Em razao de gravidez de alto risco, o Centro de Saude de Fai Chi Kei transferiu a mae do A.
para o Servico de Obstetricia e Ginecologia do CHCSJ para efeitos de acompanhamento na consulta
externa (resposta ao quesito 3°).

No periodo de gestagédo, a mae do A. seguia as recomendag¢des do médico e deslocava-se
regularmente ao CHCSJ para fazer exames pré-natais de rotina. Foi submetida a exames de ultra-som
obstétricos em 8 de Agosto de 2013 (27 semanas e 3 dias de gravidez), 12 de Setembro de 2013 (32
semanas e 3 dias de gravidez) e em 24 de Outubro de 2013 (38 semanas e 3 dias de gravidez)
respectivamente, cujos resultados n&o revelaram qualquer anomalia quanto a estrutura, didmetro biparietal,
e ao peso do feto, nem ao volume do liquido amniético (resposta ao quesito 4°).

Em 24 de Outubro de 2013, o médico aconselhou a mae do A. a voltar ao hospital para
“fazer cardiotocografia”, caso apds a data prevista para o parto ainda n&o entrasse em trabalho (resposta

ao quesito 5°).
Quid Juris?

Vamos ver em conjunto o teor da sentenca de fls. 14 e 15, nos pontos
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acima transcritos. O que a sentenca disse, em suma, é o seguinte:

- S6 depois de 22chamada € que o médico Dr. E foi ao quarto da mée

do Autor;

- Em audiéncia, o médico Dr. E confessou que assim aconteceu,
alegou também que ndo tinha recebido a primeira chamada, tendo acrescentado
que, em situagdes normais, demorava cerca de 2 ou 3 minutos para comparecer

no quarto de doente.

- No caso dos autos, da deteccdo das anormalidades da situacdo da
méae do Autor até a decisdo de convocar o médico, demoraram 24 minutos,

depois € que se decidiu chamar o médico.

A Recorrente entende que ndo ha factos assentes que permitem assim

concluir por parte do Tribunal.
Vejamos se ela tem razéo.

Vemos elencar CRONOLOGICAMENTE os factos assentes ligados

ao ponto em discusséo:

- Em 8 de Novembro de 2013, a mae do A. voltou a sentir uma redugao nos
movimentos fetais, as 21H46, deu entrada no Servico de Urgéncia Obstétrica e

Ginecologica do CHCSJ (resposta ao quesito 12°);

- A partir das 21H55 do mesmo dia, atenta aos registos da cardiotocografia,

a enfermeira de servigo F suspeitava da ocorréncia da desaceleragao da frequéncia

cardiaca do feto, que na altura era de 124 batimentos por minuto, assim sendo,
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aconselhava a mae do A. a deitar-se sobre o lado direito e dava estimulo ao feto

através de um estimulador (resposta ao quesito 13°);

- Uma vez que a frequéncia cardiaca fetal apresentava poucas variacoes, a
enfermeira de servigo F fez a mae do A. virar-se para que a respectiva frequéncia

voltasse a ter variagdes normais (resposta ao quesito 48°);

- Um pouco depois, a frequéncia cardiaca do feto desacelerou, a enfermeira
de servico F tomou pulso a mae do A. para excluir a possibilidade de mal
funcionamento da maquina e submeteu-a imediatamente a inspiragcdo do oxigénio,

chamou o médico de servigo Dr. E (resposta ao quesito 13°);

-3 2013 & 11" 8p 22 274 > % fﬁﬁéﬂ?éﬁi%i EXHF 55
REARCHRAL  PWL 2L FEFNNTA(CEEF AH) ° (em
Portugués: Em 8/11/2013, pelas 22H27, ap6s a chegada do médico, procedendo
ao exame da mae do Autor, diagnosticando que é uma situacao de sofrimento fetal,

urge proceder a cesariana).

- De acordo com os procedimentos estabelecidos pelo hospital, o Dr. E,
depois de resolver realizar a cesariana emergente, tem de chamar dois outros
Obstetras, o Pediatra e o Anestesiologista, e de concluir uma série de preparagdes
pré-operatérias necessarias (resposta ao quesito 50°);

- A méae do A. foi encaminhada para a sala de cirurgia as 22H45 (resposta
ao quesito 51°);

-+ 2013 & 11 * 8 p 23 pF 10 » > 2 4 41 (Facto Assente B) °
(Em Portugués: Em 08/11/2013, pelas 23H10, nasceu o Autot).

Importa atender também os seguintes factos assentes :
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- A made do A. deu a luz duas filhas, por parto espontineo, em 2006 e em 2011
respectivamente, teve trés experiéncias de aborto espontaneo, respectivamente em 2008, 2009 e em 2012,
entre os quais, duas vezes foram abortos incompletos e teve que fazer curetagem no CHCSJ (resposta
ao quesito 2°).

- Em razéo de gravidez de alto risco, o Centro de Saude de Fai Chi Kei transferiu a mée do A.
para o Servico de Obstetricia e Ginecologia do CHCSJ para efeitos de acompanhamento na consulta

externa (resposta ao quesito 3°).

- Em termos clinicos, o prazo tecnicamente exigido pela cesariana emergente €, em geral,
de 30 minutos, a contar do tempo em que resolveu realizar a cesariana até ao parto, mais, muitos hospitais
no Interior da China também determinam que seja de 30 minutos o prazo entre o diagndstico do sofrimento
fetal e o parto. O tal prazo também € considerado como regras gerais do Servigo de Obstetricia e
Ginecologia do CHCSJ (resposta ao quesito 40°).

O que releva ndo é tanto o facto de s6 depois de 2&chamada é que o

médico compareceu (sendo um facto também relevante), mas sim, a demora que

se verificou entre 21H46 e 22H27, e sabia que a m& do Autor estava numa

situacdo muito particular e que carecia da uma atencdo muito concentrada por
parte de pessoal médico. Os factos assentes demonstram que demorou muito
tempo para convocar o médico de servico do dia por parte da enfermeira, ja que
esta, em situagdes normais, ndo € competente tecnicamente para tomar deciséo

sobre qual o método adequado do parto.

Por outro lado, na fundamentacéo da acta do Colectivo (fls. 241/verso),
menciona-se expressamente que, a luz do depoimento do préprio meédico Dr. E,
este ndo recebeu nenhuma informacgéo da primeira chamada, sO a segunda é que

recebeu e depois dirigiu-se ao quarto da mae do Autor.
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E de ver que a Recorrente ndo tem raz3o, os factos assentes acima

elencados sdo suficientes para chegar a conclusdo que o Tribunal a quo alcancou.

*

32questdo: Falta de elementos conclusivos do nexo de causalidade

entre o dano e a ilicitude.

A Recorrente defende que a conclusdo do Tribunal a quo, escrita a fls.
18, ndo tem apoio em facto provados, ou seja, ndo existe nenhum nexo de
causalidade entre a paralesia celebral sofrida pelo Autor e as anormalidades de

funcionamento do Hospital.

Na leitura da Recorrente, nenhum facto provado que suporta a

concluséo do Tribunal a quo.

A sentenca diz (pag. 18) “...... HAENCABsa B A R SRR AT &b 7
ERAHTE R AR S R T RS A E AR P BRI - AR R AT - B HEIRTS
FEAEHT R R AR 511 SRS TR A S0t Esta afirmagéo do Tribunal a quo,

viola o artigo 56293 do CPC, na leitura da Recorrente.

Também ndo tem raz@o a Recorrente nesta parte do recurso, pois a
conjugacao das respostas dos seguintes quesitos 219 36 39°e 43°permite, sem
davida, concluir que a paralesia celebral sofrida pelo Autor teve origem na

conducéo do procedimento e nas operacdes de parto:

- Em consequéncia do sofrimento fetal que teve lugar no nascimento, o A.

nasceu sem respiragdo nem batimentos cardiacos por 15 minutos, a respectiva grave

privagao de oxigénio provocou danos irreversiveis ao cérebro e causou obstaculos ao
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crescimento e desenvolvimento do A., estes danos cerebrais também deram lugar a

diferentes problemas subsequentes (resposta ao quesito 21°);

- O A. sofre da paralisia cerebral, pois esta lesdo cerebral é irreversivel, e,

até ao presente momento, em termos médicos, ndao tem cura, a doenca vai durar toda a

vida (resposta ao quesito 36°);

- O sofrimento fetal é causado pela falta de oxigénio no sangue do bebé,

cuja demora vai provocar a encefalopatia hipoxico-isquémica e dar lugar a uma serie

de sintomas neuropsiquiatricas, afectando gravemente a saude e a vida futura da

crianga (resposta ao quesito 39°).

- O A. teve zero no teste de Apgar realizado no seu nascimento, o que

significa que ja existem certos danos funcionais (resposta ao quesito 43°). (fudo

destaque nosso)

E de concluir, sem mais delongas consideracdes, que esta provado o
nexo de causalidade, ou seja, entre os factos causadores e as consequéncias
danosas!

Julga-se, deste modo, improcedente 0 recurso nesta parte.

*

42questao: Valor excessivo a titulo de indemnizacdo moral:

O Tribunal a quo fixou nestes termos o valor de MOP$1,800,000.00,

um milhdo de patacas a titulo de dano moral e fiico sofrido pelo Autor,

representado pela sua progenitora. E um valor excessivo?
Vejamos de imediato.

Defende a jurisprudéncia que "A indemnizagéo por danos morais deve ter
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alcance significativo e ndo meramente simbdlico, devendo o respectivo montante ser adequado
a compensacao do dano sofrido mediante satisfacées derivadas da utilizagdo do dinheiro." (Ac.

do TRP 16.01.1997, BMJ, 463.9 -636).

O STJ  (Acde 6.01.2010, no ambito, Proc. n.91234/06.0TASTS.P1.51.)  defende que
" ( . ) Danos ndo patrimoniais sdo 0s que sdo insusceptiveis de avaliacdo pecuniaria, porque atingem
bens, como a vida, a salde, a perfeicéo fEica, a liberdade, a honra, o bom nome, a reputacdo, a beleza,
gue ndo se integram no patriménio do lesado, apenas podendo ser compensados com a obrigacao
pecunidria imposta ao agente, sendo mais uma satisfacdo do que uma indemnizacgao, assumindo o seu
ressarcimento uma fungdo essencialmente compensatdria, embora sob a envolvéncia de uma certa

vertente sancionatéria.”

Para determinar o montante de indemnizagdo por danos n&o
patrimoniais, ha que atender a sensibilidade do indemnizado, ao sofrimento por
ele suportado e a sua situacdo socio-econdmica; e ha também que tomar em linha
de conta o grau de culpa do agente, a sua situacdo socio-econdémica e as demais

circunstancias do caso.

Equidade ndo é sindnimo de arbitrariedade, mas sim um critério para
correccdo do direito, em ordem a que se tenha em consideracao,

fundamentalmente, as circunstancias do caso concreto.

A indemnizacdo por danos nédo patrimoniais tem de assumir um papel
significativo, devendo o juiz, ao fixa-la segundo critérios de equidade, procurar
um justo grau de “compensacdo”, ndo se compadecendo com a atribuicdo de

valores meramente simbolicos, nem com miserabilismos indemnizatorios.".
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Os danos ndo patrimoniais ndo sdo avaliaveis em dinheiro, certo que
ndo atingem bens integrantes do patriménio do lesado, antes incidindo em bens
como a vida, a salde, a liberdade, a honra, o bom-nome e a beleza. O seu
ressarcimento assume, por isso, uma funcdo essencialmente compensatoria,

embora sob a envolvéncia de uma certa vertente sancionatoria.

A lei refere que na fixacdo da indemnizacao deve atender-se aos danos
ndo patrimoniais que, pela sua gravidade, aferida em termos objectivos, merecam

a tutela do direito (artigo 489 n.°1, do Cadigo Civil de Macau (CCM)).

O montante pecuniario da compensacéo deve fixar-se equitativamente,
tendo em atencdo as circunstancias a que se reporta o artigo 487°do Cadigo Civil
(artigo 48993 do CCM).

Na determinacdo da mencionada compensacdo deve, por isso,
atender-se ao grau de culpabilidade do responsavel, a sua situacdo econémica e a
do lesado e as demais circunstancias do caso, nomeadamente a gravidade do
dano, sob o critério da equidade envolvente da justa medida das coisas (artigo

487°do CCM).

A apreciacéo da gravidade do referido dano, embora tenha de assentar,
como € natural, no circunstancialismo concreto envolvente, deve operar sob um
critério objectivo, num quadro de exclusdo, tanto quanto possivel, da

subjectividade inerente a alguma particular sensibilidade humana.

Em suma, o montante da indemnizacdo sera fixado equitativamente

pelo tribunal, tendo em atencdo, em qualquer caso, o grau de culpabilidade do
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agente, a situacdo econdmica deste e do lesado e as demais circunstancias do
caso (art. 48993 e 487°do CCM).

Entre os danos ndo patrimoniais indemnizaveis, incluem-se as dores
fiicas e psiquicas, a perturbacdo sofrida, os sofrimentos morais e 0s prejuizos na
vida de relacdo, sobretudo os provenientes de deformacBes estéticas.
Constituindo orientacdo pacifica dever o montante a atribuir, a esse tiulo,
traduzir-se numa compensacdo destinada a, com as satisfacbes que a mesma
proporcione, reparar ou compensar 0s sofrimentos ou contrariedades que a
conduta danosa causou ao lesado. A indemnizacdo por danos ndo patrimoniais
ndo se destina obviamente a repor as coisas no estado anterior, mas téo so a dar
ao lesado uma compensacao pelo dano sofrido, proporcionando-lhe situacdo ou
momentos de prazer e alegria que neutralizem, quanto possivel, a intensidade da

dor fica ou psiquica sofrida (Vaz Serra, Bol. 278-182).

Assim, a compensacdo por danos ndo patrimoniais, para responder
actualizada mente ao comando do art.496° e constituir uma efectiva possibilidade
compensatoria, tem de ser significativa, viabilizando um lenitivo para os danos

suportados e, porventura, a suportar (Ac. ST J, de 9/2/99 - JST J00035808).

Nestes termos devem ser ponderados 0s seguintes factos provados que

relevam particularmente para a fixacdo do valor indemnizatério em causa:

O A. é diagnosticado com paralisia cerebral e sofre de microcefalia, atrofia optica,

retardamento mental, hipotireoidismo congénito e nefrocalcinose (resposta ao quesito 19°).

Em consequéncia do sofrimento fetal que teve lugar no nascimento, o A. nasceu sem
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respiragdo nem batimentos cardiacos por 15 minutos, a respectiva grave privagdo de oxigénio provocou
danos irreversiveis ao cérebro e causou obstaculos ao crescimento e desenvolvimento do A., estes danos

cerebrais também deram lugar a diferentes problemas subsequentes (resposta ao quesito 21°).

O A. tera sempre pelo menos sofrimento fisico ao longo da sua vida (resposta ao

quesito 22°).

Quanto aos movimentos corporais, o A. s6 conseguiu levantar a cabega com mais idade que
as outras criangas, nao foi capaz de se virar, de se sentar sozinho, de engatinhar, de estar de pé, de andar

de forma auténoma, nem de agarrar objectos com as suas maos (resposta ao quesito 23°).

Os médicos que acompanham o A. nas consultas externas concluiram que o A. sofre de
desenvolvimento atrasado em todos os aspectos, cujo tamanho é mais baixo e menor que o das criangas

da mesma idade (resposta ao quesito 24°).

Até a presente data, o A. ainda tem dificuldades na ingeréncia, acompanhadas pela sucgao
débil e dificuldades de degluticdo e de mastigagéo, sé consegue comer alimentos pastosos e necessita de

mais de uma hora para ser dado de comer (resposta ao quesito 25°).

O A. apresenta-se geralmente obtuso e bastante calmo, tem pouca mobilidade, existindo
grande diferenga entre o comportamento dele e o das criangas animadas da mesma idade (resposta ao

quesito 27°).

Devido aos atrasos no desenvolvimento da fala e da linguagem, o A., até a presente data,
ainda nao é capaz de falar, nem de dizer palavras como “papa” e “mama”, expressando as suas emogoes

apenas por riso e choro (resposta ao quesito 28°).

O desenvolvimento intelectual do A. é inferior ao normal, cuja inteligéncia é evidentemente
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diferente das criangas da mesma idade (resposta ao quesito 31°).

O A. necessita dos cuidados dos pais, que ainda tém de tomar conta das filhas, de 4 e de 9
anos respectivamente, os mesmos nao podem, portanto, ir trabalhar, fazendo a familia encontrar-se em

sérias dificuldades econémicas (resposta ao quesito 34°).

Entre o A. e outras criangas da mesma idade existe uma grande diferenca em termos da
condicao fisica, mobilidade, competéncias linguisticas, inteligéncia, crescimento e do desenvolvimento do
cérebro, sendo impossivel o A. crescer como as criangas normais com muita saude e felicidade

(resposta ao quesito 35°).

O A. sofre da paralisia cerebral, pois esta lesdo cerebral é irreversivel, e, até ao presente

momento, em termos médicos, ndo tem cura, a doencga vai durar toda a vida (resposta ao quesito

36°).

Até a presente data, os diversos tratamentos reabilitadores s6 podem ajudar a minimizar o

grau da deficiéncia do A. (resposta ao quesito 37°).

Durante toda a vida, o A. ndo pode ter uma vida como a de uma pessoa normal,

necessitando dos cuidados de outros (£2/274) 38).2 [E1 ).

O sofrimento fetal € causado pela falta de oxigénio no sangue do bebé, cuja demora vai
provocar a encefalopatia hipoxico-isquémica e dar lugar a uma serie de sintomas neuropsiquiatricas,

afectando gravemente a sadde e a vida futura da crianga (resposta ao quesito 39°).
Ou seja, séo as seguintes particularidades do caso sub judice:

- Dano irreversivel do célebro;
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- Sofrimento f&ico durante toda vida;

- Dificuldade de movimentos fiicos (incapacidade de se virar sozinho

fisicamente);
- Atraso no desenvolvimento da fala e da linguagem;
- Desenvolvimento intelectual inferior ao nivel normal das pessoas;

- Necessidade de acompanhamento e ajuda por parte de outras pessoas

(particularmente dos pais) durante toda a vida;

Tudo isto s@o consequéncias graves e penosas, ndo sé para o Autor, e
também para 0s progenitores, e, esta situacdo de irreversibilidade vai permanecer
durante toda a vida do Autor, o que ndo é comparavel com a morte de uma pessoa,
que € momentanea, em situacdo normal. Pelo que, ndo acolhemos a perspectiva
da Recorrente, quando esta refere que, a luz da jurisprudéncia mais ou menos
dominante, o valor da indemnizacdo por perda da vida anda a volta de um milhao
e tal, raramente se fixa um valor tdo alto como o Tribunal recorrido fixou. Cada
caso € um caso, neste, até entendemos que o valor poderia ir a um pouco mais
elevado, s6 que o Autor ndo chegou a impugnar o valor ja arbitrado pelo Tribunal

de primeira instancia, ficamos assim limitados neste ponto.

Em sintese conclusiva;:

| — E do entendimento dominante (ac. de 6/01/2010, no ambito, Proc.
n.91234/06.0TASTS.PI.S1.) que 0S danos ndo patrimoniais S&0 0s que sdo insusceptiveis

de avaliac@o pecuniéria, porque atingem bens, como a vida, a saude, a perfeicdo
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fiica, a liberdade, a honra, o bom nome, a reputacdo, a beleza, que ndo se
integram no patrimonio do lesado, apenas podendo ser compensados com a
obrigacdo pecuniéria imposta ao agente, sendo mais uma satisfacdo do que uma
indemnizacdo, assumindo o seu ressarcimento uma funcdo essencialmente
compensatdria, embora sob a envolvéncia de uma certa vertente sancionatoria.

Il - Para determinar o montante de indemnizagcdo por danos n&o
patrimoniais, ha que atender a sensibilidade do indemnizado, ao sofrimento por
ele suportado e a sua situacdo socio-econémica; e ha também que tomar em linha
de conta o grau de culpa do agente, a sua situacdo socio-econdémica e as demais
circunstancias do caso.

I1l - Equidade ndo é sindnimo de arbitrariedade, mas sim um critério
para correccdo do direito, em ordem a que se tenha em consideragéo,
fundamentalmente, as circunstancias do caso concreto.

IV - A indemnizagdo por danos ndo patrimoniais tem de assumir um
papel significativo, devendo o juiz, ao fixa-la segundo critérios de equidade,
procurar um justo grau de "compensacdo”, ndo se compadecendo com a
atribuicdo de valores meramente simbolicos, nem com miserabilismos

indemnizatorios.

V — N&o é excessivo o valor de indemnizacgéo a titulo de dano moral
fixado pelo Tribunal a quo, quando este fixou um valor em MOP$1,800,000.00
despois de ponderar devidamente todos os seguintes factores relevantes: dano
irreversivel do célebro; sofrimento fkico durante toda vida; dificuldade de
movimentos fiicos (incapacidade de se virar sozinho fisicamente); atraso no

desenvolvimento da fala e da linguagem; desenvolvimento intelectual inferior ao
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nivel normal das pessoas; necessidade de acompanhamento e ajuda na vida
quotidiana, por parte de outras pessoas (particularmente dos pais) durante toda a

vida.

Tudo visto, resta decidir.

V — DECISAO (3 #]):
Em face de todo o que fica exposto e justificado, os juizes do TSI

acordam em negar provimento ao presente recurso, mantendo-se a decisao

recorrida.

*
Custas pela Recorrente nesta instancia, sem prejuizo da isencao
subjectiva.

Reqiste e Notifique.

Macau, 28 de Junho de 2018.

Fong Man Chong Mai Man leng

Ho Wai Neng

José Candido de Pinho
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