(a

=

EMERJ

Escola da Magistratura do Estado do Rio de Janeiro

Responsabilidade Civil na Area de Salde Privada

Bruno Fortunato Brasil de Carvalho

Rio de Janeiro
2012



BRUNO FORTUNATO BRASIL DE CARVALHO

Responsabilidade Civil na Area de Salde Privada

Artigo Cientifico apresentado como exigéncia de
conclusdo de Curso de Pos-Gradudgidto Sensu

da Escola de Magistratura do Estado do Rio de
Janeiro em Direito do Consumidor e
Responsabilidade Civil.

Professor Orientador: Maria de Fatima Alves S&o
Pedro

Rio de Janeiro
2012



RESPONSABILIDADE CIVIL NA AREA DE SAUDE PRIVADA

Bruno Fortunato Brasil de carvalho

Graduado em Direito pela Universidade
Estacio de Sa. Advogado.

Resuma As relagbes da responsabilidade civil na area ddesae apresentam de varias formas
complexas, algumas delas bem intrigantes, nos dazestudar o fendbmeno da responsabilidade
civil no caso dos danos causados p#eglicos, Hospitais Prestadores de Servico e Plano d
SauldeA esséncia do trabalho é abordar esses temasifickasdo-os, e verificando assim até que
limite cada um responde pelos danos causados.

Palavras-chave Responsabilidade Civil. Area de Saude Privadaer@jora de Saude.
Médico. Hospitais Prestadores de Servico.

Sumaério: Introducdo. 1. A Responsabilidade Civil do Médi2o Sistema de Saude Brasileiro 3. A
Responsabilidade Civil dos Hospitais PrestadoreSeteico. 4. Solidariedade Passiva entre Médico,
Hospital Prestador de Servico e Plano de Saudel@do. Referéncias.

INTRODUCAO

O trabalho apresentado aborda o tema da RespadadbilCivil no Sistema de
Saude Privado, e as questfes acerca da RespareddilCivil da Operadora de Saude, do
Médico, bem como dos Hospitais Prestadores deg®ervi

E um tema controvertido, haja vista a existénciarda linha muito ténue que divide
a responsabilidades dos envolvidos, e nem sempossivel determinar de quem foi a culpa
pelo fato ocorrido ou se todos concorreram.

Um dos objetivos do presente estudo € identificaxigténcia da Solidariedade

Passiva entre Médico, Hospital Prestador de Seevielano de Saude.



E por ser um tema que faz parte da pauta quasedigu@ nos Tribunais, e
principalmente por tratar de um assunto tdo dedicaple € a saude do ser humano, a
relevancia deste estudo consiste em contribuir padalimitacdo da responsabilidade dos
envolvidos.

Para tanto sera realizado um levantamento docuimesfeecificamente por meio de
bibliografias sobre o tema, para se definir o quesponsabilidade, e a partir dai aplicar aos

casos concretos para estudo das solucgdes.

1. A RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO

Muitas sdo as razdes que intensificam o interesie gstudo da responsabilidade
civil do médico. Talvez devido a ma qualidade dewisos prestados, ou pelo simples fato
dos cidaddos hoje possuirem maior consciéncia €os direitos; o que 0s tornou mais
exigentes. O fato é com advento do Cddigo de Dafes@aonsumidor as “vitimas” de erros
médicos se sentiram mais seguras a pleitear saitosj sem falar da facilidade de acesso a
Justica que igualmente contribuiu para essa avadaae pleitos indenizatorios nos Tribunais.

Contudo, ndo se pode olvidar que a obrigacdo doicmésl de meio e ndo de
resultado. Até porque nenhum médico, por mais ctenpe que seja, poderia assumir a
responsabilidade de curar um doente ou salva-iocipalmente se este paciente estiver em
estado terminal ou gravissimo. E este tipo de abég restou cristalizada no paragrafo 4°, do
artigo 14, do CDC, a saber: “A responsabilidadespais dos profissionais liberais sera
apurada mediante a verificagdo de culpa”. Mas, stio CDC consagrou essa regra, mas
também o Caddigo Civil de 2002, que revogou o arli§®, do mesmo Caddigo: “Aquele que,
por acdo ou omissao voluntaria, negligéncia, olweifefa, violar direito ou causar prejuizo a

outrem, fica obrigado a reparar o dano”. Assim yehkificacdo da culpa e a avaliacdo da



responsabilidade regulam-se pelo disposto nestg&dartigos 1518 a 1532 e 1537 a 1553.,
capital na caracterizacdo de culpa no agir do médem caso de erro, encontra
correspondente no artigo 186 do Novo Coddigo Ciwl 2002: Aquele que por agdo ou
omissao voluntaria, negligéncia ou imprudéncialavidireito e causar dano a outrem, ainda
qgue exclusivamente moral, comete ato ilicito. ldiry explicitamente, este artigo do novo
codigo, logo, em legislacdo infra-constitucionatjamo moral como ato ilicito. O outro artigo
capital, do codigo revogado, junto com o 159 dommesddigo, na caracterizacao da culpa
em caso de erro médico, pelos nossos Tribunaiseguo artigo 1545 do Cdédigo Civil de
1916: “Os meédicos, cirurgides, farmacéuticos, jratee dentistas sdo obrigados a satisfazer
o dano, sempre que da imprudéncia, negligéncianparicia, em atos profissionais, resultar
morte, inabilitacdo de servir, ou ferimento.”, emita, pode-se até dizer assim, seu
correspondente, apesar de modificacdes e ampliagbsgu texto, no artigo 951 do Novo
Cadigo Civil de 2002: “O disposto nos artigos 9989 e 950 aplica-se ainda no caso de
indenizacdo devida por aquele que, no exerciciatid@ade profissional, por negligéncia,
imprudéncia ou impericia, causar a morte do pagjegravar-lhe o mal, causar-lhe lesdo, ou
inabilita-lo para o trabalho.”

Cabe, ainda, citar dois artigos do Cdédigo Civil 2802, atualmente vigente,
aplicaveis nos casos de erro médico, sem corresptado revogado Codigo Civil brasileiro
de 1916: artigo 15 do Novo Cdédigo Civil de 2002:irfjuém pode ser constrangido a
submeter-se, com risco de vida, a tratamento méalica intervencao cirurgica.”; artigo 391
do Novo Cédigo Civil de 2002: “Pelo cumprimento aésigacdes respondem todos os bens
do devedor."

Logo, a prova da culpa é imprescindivel para respoitizacdo do médico, seja ela
decorrente de contrato ou extracontratual, ja gparée lesada tera que provar que o médico

ndo agiu com atencdo, diligéncia e cuidados negess@u seja, tera que evidenciar a



conduta ilicita. E essa prova € bem dificil de pevduzida, pois se cuida de matéria
essencialmente técnica.

Com efeito, essa conduta ilicita deverd se conagobisir na impericia
(descumprimento de alguma regra técnica), imprudé@agir com descuido) ou negligéncia
(deixar de adotar as providéncias recomendadas)déswes trés elementos ou mais de um
devera ser demonstrado para a caracterizacaoataeefesponsabilidade.

Todavia cabera ao Judiciario avaliar a condutaigsiohal adotada pelo médico, e
especialmente se ele dispensou todos os cuidadess#@ios ao paciente. Alem de verificar
se ele utilizou corretamente todas as técnica®disilizadas pela ciéncia, para o tratamento
do caso em especifico, em confronto com as normmysigor, ndo devendo em hipétese
alguma o mencionado Tribunal se pronunciar acencaadamento mais adequado, para cura
do citado paciente. Caso, ele ndo tenha obsera@ltetnicas, 0 médico agiu com culpa.

Corroborando com exposto destaca-se recente dedwsaribunal de Justica do

Estado do Rio de Janetrque reflete com exatiddo o tema em estudo, gjal se

PROCESSO CIVIL. AGRAVO INTERNO. DECISAO DO RELATORUE
NEGOU SEGUIMENTO A APELACAO CIVEL INTERPOSTA PELO WTOR.
SENTENCA DE PRIMEIRO GRAU MANTIDA.

Decisdo em consonéncia com a jurisprudéncia predore nesta Corte, estando
assim ementada: "APELACAO CIVEL. ACAO DE INDENIZAGA
RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO MEDICO NAO COMPROVADO.
CONDUTA ADEQUADA. AUSENCIA DE NEXO CAUSAL DA CONDUR
ATRIBUIDA AO REU. INEXISTENCIA DE FALHA NO SERVICO.
Corretamente néo foi acolhida a pretensdo da pattea, em vista da auséncia de
nexo causal da conduta que foi atribuida ao réo Aator em sua peti¢ao inicial.
"Concluiu a expert que nos documentos médicos relacionados ao perdedo
internacdo do autor no hospital réu é possivefigarique foram observados os
cuidados na prevencado de trombose venosa, tais fisimterapia motora e uso de
anticoagulante em dose profildtica para trombosenose& profunda e
tromboembolismo pulmonar. Nao restou evidenciadalgger culpa no agir do
profissional médico, seja porque nao foi capazedézar um diagndstico correto ou
porque deixou de realizar novos exames ou prestanfarmacdes devidas. Ha
provas documentais no sentido de que o tratameesriito foi o adequado, ndo
havendo que se falar em falha no servico prestatto ngu. “Assim, ndo ha como
atribuir os danos alegados ao atendimento recefmiddospital, que se mostrou

' BRASIL. Tribunal de Justica do Estado do Rio deeitan Relator: Des. Jorge Luiz Habib. Disponivet em
http://www1.tjrj.jus.br/gedcacheweb/default.aspxPRZL&GEDID=0004816 A4FBDF5292CE1DC305913D25
08DF6C5020C264C1A>. Acessado em: 04 jul. 2013.



adequado, inexistindo o liame causal necessario raconhecimento da
responsabilidade civil'. RECURSO CONHECIDO E DESRRDO.

Portanto, observa-se a necessidade de se estutiarcaso a luz da ciéncia e da
tecnologia que o médico tinha a sua disposicaa, gaver se era possivel o proprio chegar a
um diagndstico correto, ou a um tratamento safigtgtresultado esse ndo obtido através de
imprudéncia, impericia ou negligéncia.

A identificacdo da culpa médica, que consistirigfalea de um ou mais deveres de
conduta reconhecida ao profissional médico, é eleme@ecesséario para imputacdo de
responsabilidade por danos. Sua identificacdo gbraem um primeiro plano, antiga
divergéncia sobre a distincdo ou identidade ensreanceitos de culpa ordinaria e culpa
profissional, sendo a primeira, a falta a devengs poderia acometer, a qualquer pessoa,
sendo a segunda a falta a deveres de conduta fespedio profissional, na sua area de
atividade.

Via de regra, em termos de critérios para imputagéiesponsabilidade médica, esta
consideracao € superada em matéria de responadsilptofissional, porquanto ndo se ha de
perquirir sobre a espécie de culpa, ou como estarseteriza em certos casos. A presenca da
culpa, por si, seja por falhas a deveres ordin@l@sonduta, ou préprios do desempenho de
uma atividade profissional, enseja a responsaldiidaibjetiva.

Afinal a exigéncia da culpa, como requisito da itagéo da responsabilidade ao
profissional médico é requisito tanto no CaodigdDddesa do Consumidor quanto no Cédigo
Civil.

Ja a responsabilidade por fato do produto de saidseja, que seja utilizado como
um dos elementos do dever de prestagcdo de semwibospital ou do médico, ser& 0 mesmo
para o regime dos produtos Gode de Consommation, exigindo o defeito para caracterizagao

da responsabilidade objetiva do fornecedor.



No direito brasileiro, a excecdo ao principio d#pauna responsabilidade médica
parte de duas distingbes, como ja mencionamos.irdepa, entre a responsabilidade do
profissional e a da instituicdo hospitalar ou chnonde eventualmente se realize a prestacao
de servico. Enquanto a responsabilidade do profiasié subjetiva, a das instituicbes de
saude é objetiva, de acordo com o art.cagut, do Codigo de Defesa do Consumidor.

A segunda diz respeito a responsabilidade por ggéstde servicos associados a
prestacdo de servicos médicos, mas que com elesen@onfundem. Trata-se de toda a
atividade que envolva o fornecimento de meios pgreestacéo de servicos medicos, como €
0 caso da internacdo hospitalar, realizacdo de exaimansporte de pacientes, e toda a sorte
de servicos que ndo compreendam uma prestacacapessprofissional médico, sendo o
oferecimento de condi¢cdes para a realizacdo dza@iudeste profissional. Nestes casos, a
responsabilidade é objetiva em vista tratar-serdst@cdo de servicos sobre as quais também

incide o ja referido art. 14aput, do Codigo de Defesa do Consumidor.

2. SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

A Constituicio da Republica Federal do Brasil — BRFde 1988, tratando a satde
no capitulo Seguridade Social, definiu 0 modelsaéde adotado no Brasil seria um sistema
misto: (i) ao mesmo tempo em que determina a sduiche direito de todos e dever do Estado
(CRFB, art. 196), sendo este sistema financiado ‘teoursos do orgcamento da seguridade
social da Unido e dos Municipios, além das outcaget” (CRFB, § 1° do Art. 198) e
compreendendo-se aqui todos “os servicos de pramggétecdo e recuperacado da saude”
(CRFB, art. 196), ela, (ii) embora reconhecendo ‘p@® de relevancia publica as acdes e

servicos de saude”, ndo vedou a atuacdo da imgiptivada (art. 199), podendo a iniciativa

2 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa doadir Disponivel em: <http://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/constituicao/constitui%C3%A7ao0.htnfAcesso em: 20 jun. 2013.



privada atuar de maneira complementar, ou naojséeng de saude publico; sendo que a
atuacdo complementar se dara mediante contratoeiw goublico ou convénio (CRFB, § 1°
do Art. 199).

A atuacdo do Estado na area de saude se darigsalavuma rede hierarquizada
(Sistema Unico de Salude — SUS, Lei Federal 8080)i@9seria caracterizada, entre outros
pelos seguintes principios: universalidade de a¢estegralidade da assisténcia, direito a
informacéo, participacdo da comunidade, descerdigb politico-administrativa,
regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de sendeosaude (art. 7°, incisos de | a XIIl.),
ficando cada vez mais claro na doutrina e na jurggncia que a obrigacdo do Estado estaria
subordinada ao minimo existencial, ndo faltanddretanto, quem entenda que essa ideia
estaria intimamente ligada a protecéao de cidadBeepmu necessitado.

Ingo Wolfgang Sarlétensina que a atuacdo da iniciativa privada podelaede
duas maneiras: de maneira complementar e de mawptamentar. No primeiro caso um
vinculo se formaria entre os prestadores e o SUSligmte convenio ou contrato de direito
publico), atuando a iniciativa privada, por delégago lugar da Administracdo Publica; no
segundo caso, essa delegagdo ndo existiria, havendaatuacéo direta das Operadoras de
Saude a partir da sua contratacdo pelo beneficiario

Nao obstante a clareza do fato de que essa atevidad se confundiria de que
qualquer maneira com a atividade estatal, o ussadespressdo “suplementar” na area de
planos de salde passa duas mensagens incorrgasiefra € a que existiria uma ligacao
entre o sistema publico e o sistema privado egarska é que o sistema privado daria “algo
mais,” suplementando o que é dado pelo sistemacpiiidso ndo acontece! As atividades séo

autdbnomas, independentes e com principios e faddisl distintos. Nos limites permitidos

® BRASIL. Lei n. 8080, de 19 de setembro de 199Gpbmivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
leis/9099.htm>. Acesso em: 20 jun. 2013.

* SARLET, Ingo Wolfgang. Algumas Consideracdes sabrireito Fundamental & Protecdo e Promogéo d
saude aos 20 anos da Constituicdo Federal de R&@8ta de Direito do Consumidor. Sdo Paulo, n® 67, p. 125-
172.



pela legislacdo especifica, pode a Operadora deeSaferecer tudo o que desejar como
cobertura, fundamentado na livre iniciativa.

A iniciativa privada, assim, caberia atuar oferelcenma atividade diferenciada da
atividade estatal, ndo estando ela sujeita nemraiipio da universalidade de acesso, nem ao
principio da integralidade da assisténcia e nenprawipio da igualdade de assisténcia; de
fato, somente teria acesso ao sistema privado cpgedispusesse a pagar o0 preco cobrado
pela atividade oferecida, sendo este acesso est&dio as condi¢cdes de contrato escolhido.

Ocorre que essa distincdo entre “publico e privagloentretanto, algumas vezes
ignorada pelo Poder Judiciario, que busca atribsirOperadoras de Saude obrigacdes e
comportamentos proprios do Estado como, por exengacantir o Direito a Saude; Da
mesma forma, existe uma confusdo entre o papel plaa@ora de Saude nos termos da
regulacdo e o papel que lhe tentar atribuir o Pddeliciario; assim € que, enquanto a
regulacdo deixa claro que a Operadora de Saudeaddse cobertura para todas as doencas
da Classificacdo Mundial da Saude, porém apenasgumpreles procedimentos médicos ndo
excluidos pela Lei 9656/98 e integrantes do RolPdecedimentos da ANS — Agencia
Nacional de Satde Suplementar, o Superior Tribdealustic3 por sua vez, entende que a
Operadora de Saude até poderia excluir doencagmpando poderia ser limitados por
qualquer ROL, e que seriam da competéncia exclukvprofissional de saude determinar:
“o plano de saude pode estabelecer mais doengas sstdo descobertas, mas ndo que tipo
de tratamento esta alcancando para respectivd cura.

Os contratos e as Operadoras de Saude sao dispottendo os danos causados ao
beneficiarios ter diversas origens: (a) Primeirmdgm estar ligados diretamente ao

descumprimento do contrato entre a Operadora deeSauo Beneficiario (seja servico

® BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Relatornidiro Carlos Alberto Menezes Direito. Disponivedl:e
<https://ww2.stj.jus.br/revistaeletronica/Abre_Downto.asp?sSeq=679581&sReg=200400999090&sData=200
70402&formato=PDF>. Acessado em: 04 jul. 2013.
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defeituoso, seja defeito viciado), ou normas legaisgulamentares referentes a atividade das
Operadoras de Saude; e; (b) Segundo, podem dedar@gividade realizada pelo servi¢co de
saude seja mediante coberto: (i) seja mediantdagées direta pela propria Operadora de
Saude; (ii) seja mediante pagamento por conta @mob consumidor (no casos de servigos
de saude credenciado, contratado ou referenciatbo @peradora de Saude); (iii) seja
mediante reembolso pela Operadora de Saude. Dgugunahodo, porém, a responsabilizacao
das Operadoras de Saude esta sujeita ao CodigefdeaDdo Consumidor — CDC, tanto, no
que diz respeito ao defeito, quanto no que dizeigspao vicio do servico, sendo tal
responsabilidade obijeti¥a

No primeiro caso, em sendo a atividade da OperaderéSaude ilicita e dai
decorrendo o dano, claro o dever de indenizar.egarsdo caso, entretanto, ndo é tao simples
assim, cabendo uma anélise mais detalhada.

No caso da administradora, a rede médica naoigatfala ela e os beneficiarios nédo
sao cliente dela (“cliente” da Administradora éesgma juridica que visa conceder algum
beneficio ao seu colaborador ou associado); assimente se o dano decorresse de uma falha
na atividade de administracdo € que deveria a astnaidora ser obrigada diretamente a
ressarcir. Entretanto, em algumas situacfes, aaOpex de Saude Administradora ira atuar
como estipulante, neste caso, a solidariedadeieegi@sente com relagdo a todos os danos
indenizaveis.

No caso da Operadora de Saude que tenham médimmsprepostos, ou hospitais e
servicos de saude como filiais, ocorrendo um daderiizavel em razdo de a¢do ou omissao
do preposto, ou do hospital ou servico de saudal, fihdo haveria como afastar a
responsabilidade direta da Operadora de Saudee Masb as atividades se confundiriam.

Porém, se esta Operadora de Saude tivesse tambélicosmé servicos credenciados,

® BRASIL. Lei n. 8078, de 11 de setembro de 1998pbiivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8078rht. Acesso em: 20 jun. 2013.
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contratados ou referenciados, e o dano decorressend acdo ou omissdo desses médicos e
servicos, a avaliacdo da situacao seria distinta.

No caso da Operadora de Saude que atuam simplesneemibolsando os custos,
nao tendo qualquer rede credenciada, referenciagamratada, em sofrendo o paciente um
dano meédico ou hospitalar, também nédo seria adralssésponsabilizar-se, de qualquer
modo, a Operadora de Saude.

O problema maior surge com a Operadora de Saudatgaen cobrindo os custos
meédicos e hospitalares em uma rede credenciatixemeiada ou contratada ; aqui, em sendo
causado um dano indenizavel ao beneficiario dooplegsponderia ou ndo a Operadora de
Saude? Isso dependeria de uma analise caso a caso.

Cabe assinalar que as atividades dos prestadoresrdieos de saude (médicos,
dentistas, enfermeiros, hospitais e laboratoriés)distintas das atividades das Operadoras de
Saude, e mais, sdo realizados com independéntimoauia, € com interesse conflitantes, no
sentido de que, o “ganho” de um é a “perda” domutu seja, quanto mais procedimentos 0s
prestadores de servigco de saude realizam, maig@doar e mais a Operadora de Saude ira
perder, e vice-versa, sendo assim a Operadoraldke $anhara com a inexisténcia da doenca
enguanto os prestadores ganham com a ocorréndizedga e seu tratamento.

Vale frisar, que qualquer tipo de interferénciaQjzeradora de Saude na atividade
dos prestadores de servicos é proibida pdrdeé matéria de punicéo seja pelos Conselhos de
Classe, seja pela prépria ANS — Agencia nacion&8alele Suplementar.

Todavia, ndo obstante a clareza da legislacdo distiacdo entre as atividades, o

Poder Judiciario vem adotando um posicionamento que

1 - ignora a natureza da atividade das operadergdatios de salde (securitaria e
financeira caracterizada como obrigacao de dar);
2 —ignora as distingBes entre as operadoras de plasalde;

"BRASIL. Lei n. 9656, de 03 de junho de 1998. Didpehem:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9656rht. Acesso em: 20 jun. 2013.
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3 — obriga as Operadoras de Saude a respondearsaiiginte pelos danos causados
pelos prestadores de servico de saude cobertafs gire ndo sejam eles prepostos,
representantes, ou, finalmente, ainda que as Opaadle Salde ndo tenha de
gualquer modo contribuido para o resultado danesordente de um ato médico,
odontolégico ou hospitalar.

De Obvio, que as Operadoras de Saude somente desf@on quando houvesse,
como visto anteriormente, subsidiariedade ou sadidade entre ela e os prestadores de
servico de saude. No que diz respeito solidariedeldeé tratada no Cédigo de Defesa do
Consumidor em diversos artigos, sendo ela baseadaodfato de haver mais de um aufor,
ora no fato e haver preposicdo ou represeniagita de fato de haver uma cadeira de
fornecimentd®, e por fim, no caso de haver conséttida a subsidiariedade, também nos
termos do Cddigo de Defesa do Consumidor, surginacaso de grupo societario e

sociedades controladds.

3. ARESPONSABILIDADE CIVIL DOS HOSPITAIS PRESTADOR ES DE SERVICO

A responsabilizacdo dos hospitais e demais pegsodicas privadas prestadoras de
servicos na area da saude segue, basicamentepareesiucao da responsabilidade médica.
Anteriormente, a atividade de hospitalar era entlendomo atividades de servigos médicos,
ou servicos de hospedagem, ou servigcos de params¢dia ainda auxiliares a atividade
médica, podendo ser tais atividades contrataddsro total ou parcial pelo consumidor e
pelo médico, decorrendo dai a vasta lista que daooem ser causados em ambiente

hospitalar, tal como: infeccdo hospitalar; medicatmevencido ou ministrado de forma

8 BRASIL. Lei n. 8078, de 11 de setembro de 1998pbaivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8078rht. Acesso em: 20 jun. 2013.
® BRASIL. Lei n. 8078, de 11 de setembro de 1998pbaivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8078rht. Acesso em: 20 jun. 2013.
1 BRASIL. Lei n. 8078, de 11 de setembro de 1998pbiivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8078rht. Acesso em: 20 jun. 2013.
1 BRASIL. Lei n. 8078, de 11 de setembro de 1998pbhivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8078rht. Acesso em: 20 jun. 2013.
12 BRASIL. Lei n. 8078, de 11 de setembro de 1998pbhivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8078rht. Acesso em: 20 jun. 2013.
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equivocada; cirurgia em membro errado; ressaltapaondo significa que sera aplicada a
mesma fundamentacdo para cada um deles, devendoadisado caso a caso, esbulhacando
suas peculiaridades.

Portanto, hoje ndo existe duvida com relacédo aoresgbilidade objetiva do hospital
ou laboratério pelos danos decorrentes da suaipratividade, permanecendo a discusséao, se
eles responderiam objetivamente, ou nao, pelo eforafissional médico a ele subordinado,
ainda que este médico ndo tenha agido com culpssefay ainda que o ato médico do
profissional tenha sido regular.

Considerando as especificacdes da atividade méglieana pratica do ato meédico o
seu fim precipuo, e considerando que estas espdaidies se mantém ainda que a pratica da
atividade médica seja realizada em uma organizag@ioresarial, a responsabilizacédo da
empresa somente ocorreria se demonstrada a ikcitled ato médico, ilicitude esta que
pressupbe, entre outras, na falha do dever de dwidao dever de informacdo e no
atendimento. A consequéncia pratica é que, em geagituacdo, a demonstragéo da ilicitude
da atividade médica passaria pela necessaria coagdo da negligéncia, imprudéncia ou
impericia (leia-se culpa) daquele que praticouconaédico, razdo pela qual que a tendéncia
tem sido no sentido de se buscar uma irregularicedatuacéo profissional para fins da
responsabilizacédo da pessoa juridica.

Importante destacar que o profissional de saude ped vinculo com a pessoa
juridica ou ainda estar atuando na pessoa jurtificaaneira liberal, servindo com o exemplo,
o médico que se utiliza do hospital para a redliaade um procedimento qualquer, pratica
muito comum nos dias de hoje, ou seja, para atesiza;ao da responsabilidade objetiva do
hospital, necessario se faz a real comprovacaespeeprofissional liberal que “alugou” uma
sala para realizar uma cirurgia no hospital agim eegligéncia, imprudéncia ou impericia,

sendo este fato determinante para a solidariedatiespital prestador de servico.
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4. SOLIDARIEDADE PASSIVA ENTRE MEDICO, HOSPITAL PRE STADOR DE
SERVICO E PLANO DE SAUDE.

Em tempos aureos, a doutrina ja defendeu que daselilade objetiva advinha da
pluralidade de credores ou devedores de uma melsrnigagéo, passando do direito privado
ao direito social, bem como ja defendeu que o latiwoi pode ocorrer de uma pluralidade
ativa quando advém: a) autoria de duas ou mai®@esb) provenha da combinacéo do ato
de um com o ato de outro agente; ¢) quando sajagdeom omissao de outro; d) quando seja
de um, mas o outro o culpado, por ndo ter evitadoomsequéncias, sendo culpada tanto a
pessoa que colabora na consumacao do delito dEmgutomo a que nao preservava a vitima
das consequéncias do ato de terceiro.

Nos dias de hoje, a doutrina esta construindo eneithento que esta se firmando
cada vez mais, que consiste na solidariedade emitédico, o Hospital Prestador de Servico
e a Operadora de Saude, citando como exemplo,ipeemédica e os hospitais, quando 0s
médicos ou hospitais tenham sido escolhidos eno@da&redenciamento ou referenciamento
junto ao plano de saude.

A grande parte da doutrina e jurisprudéncia entepaeo ente privado que presta
assisténcia a saude, por meio de associados emsplarsaude, mantendo hospitais proprios
ou usando rede credenciada, ou ainda referenciadaresponsabilidade passiva, leia-se
solidaria pela reparagdo dos danos causados; @stes decorrentes dos servicos medicos
prestados pelos médicos credenciados/referenceaddmspitais proprios e/ou credenciado.

Tal entendimento, como toda regra, tem sua exceg@b seja: ndo se responsabiliza
as entidades privadas que em seus contratos i@&rdalde ao seu usuario do plano de saude
de escolher o médico e o hospital no qual quemasuitar, servindo de exemplo o seguro
saude e o plano de livre escolha, utilizando-semodalidade reembolso das despesas juntos a

estes profissionais e hospitais.
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CONCLUSAO

Diante de tudo que vimos acima, podemos afirmaraguktia de reparacédo do dano
através da responsabilizacéo civil do dano ocadme&olui junto com a sociedade, visando
primordialmente restabelecer o equilibrio, sendegavelmente o dever de reparacdo do
causador do dano a quem sofre o referido danoptentdesmo tempo um efeito educador
para quem ocasionou a lesdo, bem como para todedade acerca da inconveniéncia
daquele proceder, ndo devendo afastar o dano gaigosciedade, seja ele intencional ou
nao, nascendo dai o dever de reparar.

Por outro lado, ndo podemos esquecer que “estggminjdever de indenizar) tem
efeito negativo, que seria a mercantilizacdo ddacdes existenciais, derivadas das
indenizacdes a titulo de danos morais, cada veg raedrrente em nosso cotidiano, seja ela
pela atividade médica, seja ela atividade dos haispgiredenciados, ou ainda pela operadora
de saude.

Portanto, se conclui que a responsabilidade dasgiohal de saude € subijetiva,
enquanto a responsabilidade da pessoa juridicauahsg desenvolve a sua atividade é
objetiva naquelas atividades diferentes do atoigwiohal em si, sendo préprias da pessoa

juridica.
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