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Com o avancar da medicina e o crescente nimero de casos de
infertilidade, tanto masculina quanto feminina, bem como de-
mais problemas de natureza biologica que impossibilitam a pro-
criacdo natural, foram desenvolvidas técnicas de procriacdo hu-
mana artificiais. Dentre elas, destacam-se as seguintes: insemi-
nacao artificial ou inseminacdo intrauterina, inseminacéo intra-
peritoneal, transferéncia intraperitoneal de espermas e ovdcitos
ou transferéncia intratubarica de gametas, fecundacéo in vitro
com transferéncia de embrides e injecao intracitoplasmica de es-
permatozoides. O Direito, no entanto, ainda ndo se moldou sufi-
cientemente a nova realidade cientifica, havendo iniGmeras pro-
blematicas decorrentes das novas técnicas, especialmente relaci-
onadas a responsabilizacdo civil em caso de danos decorrentes
de sua aplicacdo. Assim, neste artigo serdo examinados breve-
mente as técnicas de reproducdo medicamente assistida, bem
como as disposicdes da legislacdo portuguesa que regem o as-
sunto. Ainda, serdo devidamente analisados 0s pressupostos
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constitutivos da responsabilidade civil, com 0s necessarios ajus-
tes & seara médica, em especial de reproducdo medicamente as-
sistida. Por fim, serd analisada a possibilidade de responsabili-
dade das Clinicas na conservacgdo e destinacdo dos materiais bi-
oldgicos e embribGes excedentérios criopreservados que se en-
contrem sob sua tutela.

Palavras-Chave: Reproducdo medicamente assistida. Insemina-
cao artificial. Fecundagéo in vitro. Protecéo legal dos embrides.
Conservacdo e destinacdo de embrides e material biolégico. Cri-
opreservacdo. Responsabilidade Civil do Médico e da Clinica.

Abstract: With the medicine advance and the increasing number
of infertility cases, both male and female, as well as other bio-
logical nature problems that preclude natural procreation, artifi-
cial human procreation techniques have been developed. Among
them, the following stand out: artificial insemination or intrau-
terine insemination, intraperitoneal insemination, intraperito-
neal transfer of sperm and oocytes or intrauterine transfer of
gametes, in vitro fertilization with embryo transfer and intra-
cytoplasmic sperm injection. Law, however, has not yet suffi-
ciently shaped the new scientific reality, and there are numerous
problems arising from the new techniques, especially related to
civil liability in case of damages due to its application. Thus, in
this article will be examined briefly the techniques of assisted
reproduction, as well as the provisions of the Portuguese legis-
lation that govern the subject. Also, the assumptions of civil lia-
bility, with the necessary adjustments to the medical field, espe-
cially of medically assisted reproduction, will be duly analyzed.
Finally, the possibility of responsibility of the clinics in the con-
servation and destination of biological materials and cryo-
preserved surplus embryos under their care will be analyzed.
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insemination. In vitro fertilization. Embryos legal protection.
Embryos and biological material conservation and their destina-
tion. Cryopreservation. Doctor and Clinic civil responsability.
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1. REPRODUCAO MEDICAMENTE ASSISTIDA

fecundacdo é o processo bioldgico natural pelo
@Al qual, atraves da relacdo sexual, os gametas mas-

L9k
=eussai| gem a pessoa humana.

A reproducdo medicamente assistida, por sua vez, con-
siste em um conjunto de métodos artificiais desenvolvidos para
a procriacdo humana. Engloba desde a mera introducéo de ga-
metas masculinos? no sistema reprodutivo feminino até as mais
sofisticadas técnicas de fertilizacéo in vitro®. Assim, os métodos

2 Os gametas masculinos traduzem-se nos espermatozoides.
3 FRANCA, Genival Veloso de, Direito Médico, 112 ed. ver., atual. e ampl., Rio de
Janeiro: Forense, 2013, p. 354.
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de reproducdo assistida nada mais sdo que técnicas de fecunda-
cao artificial.

A fertilizacdo artificial € indicada para 0s casos em que
tanto o homem quanto a mulher apresentam defeitos ou dificul-
dades de fecundagdo pelos métodos naturais e bioldgicos.

Poderd, ainda, ser realizada sob duas modalidades distin-
tas: homdloga, fecundacgdo intraconjugal ou homofecundacéo; e
heterdloga, fecundagéo extraconjugal ou heterofecundagao®.

A fecundacdo homdloga, intraconjugal ou homofecunda-
cao é aquela realizada mediante a coleta de gametas, masculinos
e/ou femininos, a depender do procedimento adequado para o
caso em concreto, do préprio casal em questdo. Por exemplo,
conjuges que procuram realizar reproducéo assistida ante a im-
poténcia sexual do homem.

Por seu turno, a fecundacao heterdloga, extraconjugal ou
heterofecundacdo se consubstancia na utilizacdo de gameta de
terceiro que, via de regra, nao € participante na relacéo conjugal.
E o caso, por exemplo, da mulher que decide realizar reproducéo
assistida utilizando sémen escolhido em banco de doadores.

Por fim, a reproducdo podera ocorrer de maneira intra-
corporea ou extracorpdrea, caso a fecundacdo ocorra dentro ou
fora do organismo feminino.

1.1 MODALIDADES

Pode-se falar em duas espécies principais de reproducéo
assistida, quais sejam, intracorpdrea e extracorporea. As primei-
ras dizem respeito a manipulacdo do material genético mascu-
lino e posterior introducdo do mesmo no organismo feminino,
onde ocorrera a fecundacgéo e formacao do embrido; enquanto a
segunda se refere aos métodos laboratoriais de manipulacéo de
ambos 0s gametas, com fecundagdo dos mesmo fora do orga-
nismo feminino e introdugdo do proprio embrido no sistema

4 FRANCA, Genival Veloso de, op. cit., p. 355.
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reprodutivo feminino.
1.1.1 REPRODUCAO INTRACORPOREA

A reproducéo intracorpdrea poderé ocorrer mediante as
técnicas de inseminacdo artificial ou inseminagédo intrauterina,
inseminacdo intraperitoneal, transferéncia intraperitoneal de es-
permas e ovdcitos ou transferéncia intratubarica de gametas®.
Podem, ainda, ser homdlogas ou heterélogas®.

A inseminagdo artificial ou inseminacgdo intrauterina
consiste, em linhas gerais, na introducédo dos espermatozoides,
previamente recolhidos e tratados em laboratério’, mediante a
utilizagdo de um cateter®, na cavidade uterina da mulher. A fe-
cundacao ocorrera, a partir dai, de modo idéntico que ocorreria
no processo fisioldgico natural®.

A inseminacéo intraperitoneal em muito se assemelha a
inseminacao artificial. A diferenca crucial entre elas reside no
local em que serdo depositados 0s espermatozoides previamente
tratados. Na primeira, como afirmado anteriormente, 0s esper-
matozoides s&o introduzidos diretamente na cavidade uterina da
mulher; ja na inseminacdo intraperitoneal, eles sdo introduzidos,
através da utilizacdo de uma sonda guiada por

5 SOLIS, Luis Santamaria, Técnicas de reproducion asistida, In Bioética personalista:
ciencia y controversias, Madrid: Tribuna Siglo XXI, 2007, p. 203.

6 A inseminagdo homdloga se refere a inseminagéo que utiliza material genético do
préprio casal. Por sua vez, a heter6logas restara caracterizada quando for utilizado
material genético de uma terceira pessoa na inseminagao.

" A colheita de espermatozoides podera ser realizada de inimeras formas. Luis San-
tamaria Solis (op. Cit., p. 204) destaca as seguintes: recolhimento do sémen da vagina
apos coito normal, utilizacdo de preservativo antispermicida, masturbacéo, aspiragdo
de espermatozoides mediante cateter.

8 O cateter, segundo conceito extraido do Dicionario online Michaelis (disponivel em:
www.miachelis.uol.com.br), é um “instrumento tubular que ¢é introduzido em canais,
vasos ou cavidades do corpo para a retirada ou injecdo de fluidos ou substancias ou
para distender uma passagem ou conduto, efetuar investigaces diagndsticas etc.”.

9 SOLIS, Luis Santamaria, op. cit., p. 204.
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ultrassonografial®, na cavidade peritoneal, proximo a fimbria!-
12

A transferéncia intratubarica de gametas consiste no re-
colhimento de espermatozoides e ovocitos, que serdo preparados
separadamente em laboratério, para posterior introducdo no sis-
tema reprodutivo feminino. Ser&o introduzidos separadamente
através de um cateter, via vaginal, nas trompas uterinas, local em
que ird ocorrer a fecundacdo de modo espontaneo.

1.1.2 REPRODUCAO EXTRACORPOREA

Ao contrario da reproducéo intracorporea, as técnicas de
reproducdo extracorpdrea consubstanciam-se na preparacao dos
gametas e fecundacédo do ovocito fora do sistema reprodutor fe-
minino.

Admite-se a existéncia de duas modalidades de reprodu-
cao extracorpOrea, quais sejam: fecundacao in vitro com trans-
feréncia de embrides e injecdo intracitoplasmica de espermato-
zoides.

A fecundacdo in vitro com transferéncia de embrides ¢
realizada através da recolha prévia e manipulacdo dos ovécitos
e espermatozoides, que sdo fecundados em laboratério. Apds a
fecundagdo, sdo selecionados os embrides mais aptos'® a serem
introduzidos no utero. Normalmente, faz-se a transferéncia de 3
embrides para maior chance de sucesso do método. Os embrides

10 A sonda trata-se de um instrumento cilindrico, em forma de tubo dino e longo, que
se introduz no corpo normalmente para fins terapéuticos ou diagnosticos. Neste caso,
serd utilizado para introduzir os gametas na tuba uterina feminina. A introducdo dos
gametas atraves da sonda sera guiada pela ultrassonografia, que se consubstancia em
um método de diagndstico por imagem que possibilita a visualizagéo de érgéos inter-
nos.

11 A fimbria consiste na parte extrema da tuba uterina.

12 BORON, Walter F. Boron e BOULPAEP, Emile L. Fisiologia Médica, tradugio
Daniella do Carmo et al., 2 ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2015, p. 1.170.

13 | eva-se em consideragio, segundo Luis Santamaria Solis (op. Cit., p. 210), a apli-
cacao de critérios morfolégicos para a escolha dos embrides que serdo implantados.
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excedentérios serdo congelados (criopreservacao) para eventual
implantacéo posterior.

Por fim, a técnica de injecdo intracitoplasmatica de es-
permatozoides traduz-se na introducdo mecéanica de um dnico
espermatozoide, previamente selecionado, no interior do ovécito
para realizar a fecundacdo. O restante do procedimento seréa
idéntico a fecundacdo in vitro tradicional.

1.2 PROTECAO DESTINADA AOS EMBRIOES

Diversas sdo as teorias acerca da protecéo que devera ser
dispensada aos embrides. A primeira delas, por considerar que o
embrido nada mais € que um conjunto de células sem qualquer
valor proprio consideravel, defende a possibilidade de criacéo e
utilizacdo dos mesmos por qualquer meio (fecundacéo in vitro,
clonagem, etc.) e para quaisquer fins sociais (pesquisa cientifica
ou terapéutica, uso industrial e para indUstrias cosméticas)**.

Uma segunda corrente defende que o embrido possui va-
lor e merece protecdo, por tratar-se do inicio de algo que podera
ser uma pessoa. No entanto, a prote¢do serd apenas gradativa e
de acordo com a evolucdo do mesmo em ser humano. Permite-
se a criacdo de embribes atraves de metodos cientificos (in vitro
e até mesmo clonagem), mas Unica e exclusivamente para fins
terapéuticos ou cientificos. Refuta a possibilidade de uso dos
embriGes para fins industriais ou cosméticos®®-1°,

Umaterceira e ultima corrente defende a protecéo efetiva
dos embrides, garantido a eles a defesa do direito a vida. Consi-
dera 0 embrido como uma pessoa potencial, estendendo a

14 CAPELLA, Vicente Bellver, El estatuto del embridn: cuestiones filoséficas y juri-
dicas, in Bioética personalista: ciencia y controversias, Madrid: Tribuna Siglo XXI,
2007, p. 190. O autor assevera que esta é a posi¢do adotada no Reino Unido, que
permite o uso dos embirdes para fins utilitarios (p. 192).

15 CAPELLA, op. Cit., p. 190-191.

16 Na Franga, permite-se que os embrides excedentarios criados para fins reprodutivos
e que ndo forem devidamente implantados nas mulheres possam ser objeto de inves-
tigacdo cientifica.
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protecdo que é dada aos demais fetos ou nascituros. Consequen-
temente, ndo admite a instrumentalizacdo dos embrifes, inde-
pendentemente do fim a que se destina®’-18,

2. LEGISLACAO SOBRE REPRODUCAO MEDICAMENTE
ASSISTIDA

Escassas sdo as legislacBes internacionais, e até mesmo
nacionais, a tratarem da protecdo dos embrides?®. Cita-se as qua-
tro principais: Convénio Europeu sobre Direitos Humanos e Bi-
omedicina, mais conhecido como Convénio de Oviedo, e Decla-
racdo Universal sobre Direitos Humanos e Genoma Humano,
ambas de 1997; Declaracdo da ONU sobre clonagem e a Decla-
racdo Universal sobre Direitos Humanos e Bioética, ambas de
2005.

O Convénio Europeu sobre Direitos Humanos e Biome-
dicina prevé a admissibilidade de investigacdo cientifica com
embrides in vitro excedentarios, nos paises que reconhecam le-
galmente a sua possibilidade, desde que eles tenham sido criados
para fins reprodutivos e lhes sejam asseguradas adequada prote-
cao legal.

A Declaracdo Universal sobre Direitos Humanos e

7 CAPELLA, op. Cit., p. 191.

18 E a posicao adotada pelo Estado Italiano, que proibe a utilizagio dos embrides ex-
cedentarios para quaisquer fins que ndo reprodutivos.

19 A titulo de curiosidade, as normas éticas para a utilizagio das técnicas de reprodu-
cdo assistidas no Brasil é regulamentada pela Resolugéo do Conselho Federal de Me-
dicina n® 1.957/2010 e posteriores altera¢des. Destaca-se algumas peculiaridades na
referida legislag&o: 1) E proibida a fecundagfo de odcitos humanos com qualquer ou-
tra finalidade que ndo a procriacdo; 2) O nimero de odcitos e embrides a serem trans-
feridos para a receptora ndo podera ser superior a quatro, havendo nimero de transfe-
réncia de embrides/odcitos determinados em funcéo da sua idade; 3) no momento da
criopreservacdo os conjuges ou companheiros deverdo expressar por escrito a sua von-
tade quanto ao destino dos embrides em caso de divorcio, doencgas graves ou faleci-
mento de um ou de ambos, bem como sobre o desejo de doé-los; e 4) Ha possibilidade
de reproducéo assistida post mortem, desde que haja autorizagdo prévia do falecido
para o uso do material bioldgico criopreservado.
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Genoma Humano fora aprovada pela UNESCO (1997) e assu-
mida pela Assembleia Geral das Nacgdes Unidas em ano se-
guinte. Embora ndo faca referéncia a protecao dos embrides, ha
expressa proibicdo da utilizacdo da técnica de clonagem hu-
mana, seja esta para fins cientificos ou reprodutivos.

No mesmo sentido, a Declaracdo da ONU sobre clona-
gem proibe a utilizacdo da técnica de clonagem humana para
todo e qualquer fim, especialmente para a reproducdo humana,
porquanto contraria a dignidade e a vida humana.

A Declaracdo Universal sobre Direitos Humanos e Bioé-
tica, aprovada pela UNESCO em 2005, visou tratar de principios
bioéticos com alcance universal. Para que tal fosse possivel, abs-
teve-se de tratar diretamente sobre temas excessivamente con-
troversos, dentre 0s quais se encontram a reproducéo assistida e
selecdo de embrides, definindo apenas objetivos e principios ge-
rais a serem respeitados pelos Estados.

2.1 BREVES APONTAMENTOS SOBRE A LEI 32/2006

Em Portugal, a procriagdo medicamente assistida é regu-
lamentada pela Lei n® 32/2006 e suas posteriores alteracdes. As-
sim, nos termos do artigo 2° de referida Lei, os ditames legais
sdo aplicaveis no territorio patrio as técnicas de inseminacdo ar-
tificial, fertilizacdo in vitro, injecdo intracitoplasmatica de esper-
matozoides, transferéncia de embrides, gametas ou zigotos, di-
agnostico genético pré-implantacdo e outras técnicas laboratori-
ais de manipulacdo gamética ou embrionaria equivalentes ou
subsidiarias.

As técnicas aqui relatadas somente poderdo ser aplicadas
no territério portugués nas situacdes legalmente estabelecidas,
quais sejam: mediante diagndstico de infertilidade ou para trata-
mento de doenca grave ou do risco de transmissdo de doencas
genéticas, infecciosas ou outras®.

20 Artigo 4°, n° 2 da Lei 32/2006.
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Outrossim, as técnicas de reprodugdo medicamente as-
sistida sdo destinadas as mulheres maiores de 18 anos de idade,
civilmente capazes e independentemente do seu estado civil ou
orientacdo sexual. Abrange, assim, tanto os casais de sexo dife-
rente ou casais de mulheres, bem como as mulheres solteiras que
queiram se beneficiar das referidas técnicas?.

No tocante as proibicdes, a legislacdo patria veda a pos-
sibilidade de clonagem reprodutiva; a utilizacdo para melhora de
determinadas caracteristicas do nascituro que ndo sejam médi-
cas, inclusive sexo, salvo os casos em que ha elevado risco de
doenca genética diretamente relacionado ao sexo ou quando de-
terminante a necessidade de obter grupo HLA (human leukocyte
antigen) compativel para efeitos de tratamento de doenga grave;
para originar quimeras ou hibridos; bem como para a aplicagédo
das técnicas de diagnostico genético pré-implantacdo em doen-
cas multifatoriais onde o valor preditivo do teste genético seja
muito baixo?.

Ainda, proibe-se a compra e venda de 6vulos, sémen,
embrides ou qualquer material biolégico decorrente da aplicacéo
da reproducdo medicamente assistida®>,

2.2 PRAZO ESTABELECIDO NA LEGI$LA(;AO PATRIA
PARA GUARDA DE MATERIAL BIOLOGICO E DE EM-
BRIOES EXCEDENTARIOS

A legislacdo trata expressamente do prazo em gque 0 ma-
terial bioldgico ndo utilizado para a fertilizacdo deverad perma-
necer criopreservado?*, sob a guarda e responsabilidade da Cli-
nica de reproducdo. Assim, 0s materiais biologicos

2L Artigo 6°, n° 1 e 2 da Lei 32/2006.

2 Artigo 7° da Lei 32/2006.

2 Artigo 18° da Lei 32/2006.

24 Criopreservagdo é um conjunto de técnicas que permitem conservar células, neste
caso, embrides, a temperaturas baixas (196 graus Celsius negativos) mediante uso de
nitrogénio liquido.
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(espermatozoides, ovocitos, tecido testicular e tecido ovarico)
deverdo ser criopreservados pelo prazo maximo de 5 anos?°.

No entanto, a propria Lei ressalva a possibilidade de con-
cessao de sucessivas prorrogacgdes pelo mesmo periodo (5 anos)
a pedido dos beneficiarios, em situacdes justificadas, caso o di-
retor do centro de procriagdo medicamente assistida assuma a
responsabilidade pela prorrogacéo da criopreservacdo do mate-
rial biologico?.

Por seu turno, os beneficiarios deverdo se comprometer
a utilizar os embrides excedentarios criopreservados da fertiliza-
¢ao in vitro em nova transferéncia embrionaria no prazo maximo
de trés anos. Outrossim, aqui também sera possivel a prorroga-
cao por igual periodo mediante pedido dos beneficiarios ao di-
retor do centro, que ficara responsavel pelos embrides no alar-
gamento do prazo?’.

2.3 QESTINACAO DO MATERIAL BIOLOGICO E DOS EM-
BRIOES EXCEDENTARIO FINDO O PRAZO

Muito se discute sobre a destinacdo, tanto do material bi-
ologico quanto dos embrides, apds o fim do prazo legalmente
estabelecido para a guarda dos mesmos. Algumas possibilidades
foram ventiladas pela doutrina e pela prépria legislacdo, respec-
tivamente, nos artigos 16°-A e 25° da Lei 32/2006.

Decorrido o prazo de cinco anos previsto para o0 arma-
zenamento do material bioldgico, em caso de auséncia de pror-
rogacdo do prazo mediante requerimento dos beneficiarios, po-
dem os espermatozoides, ovocitos, tecido testicular e tecido ova-
rico serem destruidos ou doados para investigacdo cientifica,
caso outro destino nao lhes for dado.

Ressalta-se que o material bioldgico somente podera ser

25 Artigo 16°-A, n° 1 da da Lei 32/2006
% Artigo 16°-A, n° 2 da da Lei 32/2006
27 Artigo 25° n° 1 e 2 da da Lei 32/2006
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destinado a investigacdo cientifica mediante o consentimento li-
vre, esclarecido, de forma expressa e por escrito dos beneficia-
rios originarios. O consentimento devera ser declarado através
de modelos de consentimento informado elaborados pelo Con-
selho Nacional de Procriagdo Medicamente Assistida, apresen-
tado perante o médico responsavel.

Se passados 10 anos subsequentes ao momento da crio-
preservacao, quando consentida a doacdo para fins cientificos, o
material biol6gico ndo houver sido utilizado, podem 0os mesmo
serem descongelados e eliminados, mediante determinacdo do
diretor do centro de producdo medicamente assistida.

Ao revés, se ndo houver consentimento de doacdo para
fins cientificos, decorridos os 5 anos (prorrogaveis ou ndo), po-
dera o material genético ser descongelado e eliminados, por de-
terminacgéo do diretor do centro.

A legislacdo trata do descarte de embrides de modo simi-
lar. Assim, decorrido o prazo de 3 anos, sem prejuizo da possi-
bilidade de prorrogacao a pedido dos beneficiarios, podem os
embrides serem doados a outras pessoas cuja indicacdo médica
de infertilidade aconselhe, sendo os fatos determinantes sujeitos
a registro, ou doados para investigacéo cientifica?,

2 No tocante a investigagdo cientifica com uso de embrides, o artigo 9° da Lei n°
32/2006 determina, in verbis: “1 - E proibida a criagio de embrides através da PMA
com o objetivo deliberado da sua utilizagio na investigagio cientifica. 2 - E, no en-
tanto, licita a investigagdo cientifica em embrides com o objetivo de prevenco, diag-
nostico ou terapia de embrides, de aperfeicoamento das técnicas de PMA, de consti-
tuicdo de bancos de células estaminais para programas de transplantacdo ou com
quaisquer outras finalidades terapéuticas. 3 - O recurso a embrides para investigacdo
cientifica s6 pode ser permitido desde que seja razodvel esperar que dai possa resultar
beneficio para a humanidade, dependendo cada projeto cientifico de apreciagdo e de-
cisdo do Conselho Nacional de Procriacdo Medicamente Assistida. 4 - Para efeitos de
investigacéo cientifica s6 podem ser utilizados: a) Embrifes criopreservados, exce-
dentarios, em relacdo aos quais ndo exista nenhum projeto parental; b) Embrides cujo
estado ndo permita a transferéncia ou a criopreservagdo com fins de procriagdo; c)
Embrides que sejam portadores de anomalia genética grave, no quadro do diagndstico
genético pré-implantacdo; d) Embries obtidos sem recurso a fecundagéo por esper-
matozoide. 5 - O recurso a embrides nas condi¢des das alineas a) e c) do nimero an-
terior depende da obtencdo de prévio consentimento, expresso, informado e
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A doacdo dos embrides exige o consentimento livre, es-
clarecido, de forma expressa e por escrito dos beneficiarios ori-
ginarios ou do que seja sobrevivo.

Por fim, consentida a doacdo, se nos 6 anos subsequentes
ao momento da criopreservacao os embrides ndo houverem sido
utilizados por outros beneficiarios ou em projeto de investiga-
¢do, podem os mesmos ser descongelados e eliminados, por de-
terminag&o do diretor do centro.

Caso ndo seja consentida a doacao, logo que decorrido o
prazo estabelecido para uso do embrido pelos beneficiarios ori-
ginarios, podera o diretor do centro determinar ao descongela-
mento e eliminacdo dos embrides, desde que comunicada previ-
amente a decisdo ao Conselho Nacional da Procriagdo Medica-
mente Assistida.

3. RESPONSABILIDADE CIVIL DAS CLINICAS DE RE-
PRODUCAO MEDICAMENTE ASSISTIDAS

A responsabilidade civil é instituto previsto nos artigos
483 e seguintes do Codigo Civil Portugués e consubstancia-se,
basicamente, na responsabilizacdo de uma pessoa pelos atos ili-
citos praticados, com dolo ou culpa lato sensu, que causem dano
a outrem?-*, A responsabilidade objetiva, ou seja, sem

consciente dos beneficiarios aos quais se destinavam”.

2 No Direito Brasileiro, o instituto da responsabilidade civil é tratado no Codigo Civil
nos artigos 927 e seguintes, sendo definido como a obrigacdo a qual se submete a
pessoa que comete um ato ilicito de reparar os danos que causar a outrem. Ainda, o
CC prevé a possibilidade de imputacdo de responsabilidade objetiva nos casos de ati-
vidade de risco ou outros definidos por lei. Por seu turno, a responsabilizagéo civil
dos profissionais liberais, nas quais se inclui a atividade dos médicos, regulamentada
pelo artigo 14, §4° do Codigo de Defesa do Consumidor, exige a verificacéo da culpa
na apuracao.

30 Nas palavras de Rui Stoco (Tratado de Responsabilidade Civil, 72 ed., S&o Paulo,
Editora RT, 2007, p.114): A nogéo da responsabilidade pode ser haurida da prdpria
origem da palavra, que vem do latim respondere, responder a alguma coisa, ou seja,
a necessidade que existe de responsabilizar alguém pelos seus atos danosos. Essa
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existéncia de culpa, é a excecdo no sistema juridico portugués,
sendo admitida somente nos casos em que a lei expressamente a
prevejasl.

No tocante a matéria aqui tratada, é da Clinica, através
do trabalho do médico, o dever de colher, preservar e manipular
o material genético dos beneficiarios com a devida cautela e di-
ligéncia.

Diante da auséncia de legislacdo especifica, deverdo ser
aplicados os ditames gerais do Cddigo Civil. Embora a respon-
sabilidade civil das Clinicas médicas privadas seja, por grande
parte da doutrina, considerada como objetiva, ou seja, sem a ne-
cessidade de comprovacao de culpa da pessoa juridica, tenho
que, diante das peculiaridades da atividade médica, ha imperiosa
necessidade de comprovacao da culpa na atuacdo do médico
como requisito necessario e indispensavel ao éxito da demanda.

Ressalta-se que toda e qualquer acdo imputada a Clinica
sera praticada por um dos seus prepostos, recaindo a analise dos
pressupostos de responsabilidade sobre a conduta por eles prati-
cada. Caso comprovados 0S pressupostos e presente a responsa-
bilidade do profissional, a clinica sera objetiva e solidariamente
responsavel pelos danos causados aos beneficiarios.

Assim, é possivel vislumbrar a possibilidade de respon-
sabilizacdo das Clinicas mediante a comprovacédo de que 0 me-
dico agiu de forma ilicita e culposa na producdo do resultado
danoso experimentado pelo beneficiario.

3.1 PRESSUPOSTOS DA RESPONSABILIDADE CIVIL

Os pressupostos para a responsabilizagdo? das Clinicas

imposicdo estabelecida pelo meio social regrado, através dos integrantes da sociedade
humana, de impor a todos o dever de responder por seus atos, traduz a prépria nogao
de justica existente no grupo social estratificado. Revela-se, pois, como algo inarre-
davel da natureza humana”.

31 Artigo 483, n° 2 do Cédigo Civil.

% André Gongalo Dias Pereira (Responsabilidade civil dos médicos: danos
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serdo os mesmo da responsabilidade civil geral, com algumas
especificidades que serdo oportunamente analisadas.

O Cadigo Civil, no n. 1 do artigo 483, fixa os elementos
necessario para a responsabilizacdo civil. Sdo eles: conduta hu-

mana voluntaria, ilicitude, dano, nexo de causalidade e culpa®-
34

3.1.1 CONDUTA

A conduta®, primeiro dos pressupostos para a configu-
racdo da responsabilidade civil®®, nada mais é que a prética de

hospitalares —alguns casos da jurisprudéncia, In: Lex Medicinae: Revista Portuguesa
de Direito da Salde, Ano 4, n° 7 (janeiro/junho), 2007, Coimbra Editora: Coimbra, p.
55-56) define os cinco pressupostos de responsabilizacdo: “(1) o facto voluntario do
agente, que pode traduzir numa ac¢do ou omissao; (2) a ilicitude, que consiste nor-
malmente na violacéo de direitos absolutos ou de normas legais de proteccéo ou ainda
no abuso de direito (art. 334°); (3) o nexo de imputagdo, que abrange a imputabilidade
e a culpa que se subdivide em dolo ou negligéncia; (4) o nexo de causalidade e (5) o
dano, que pode ser natureza patrimonial ou ndo patrimonial”. No mesmo sentido:
FRANCA, Genival Veloso de, op. cit., pp. 251).

33 Miguel Teixeira de Sousa (Sobre o dnus da prova na responsabilidade civil médica,
in Direito da Salde e Bioética, Edigdo AAFDL, 1996, p. 134) fixa como fatos consti-
tutivos da responsabilidade civil médica “o ndo cumprimento, ou o cumprimento de-
feituoso, dos deveres medicos, a culpa do médico e o nexo de causalidade entre aquele
incumprimento, ou cumprimento defeituoso, e os danos sofridos pelo doente”.

3 A culpa, aqui, devera ser entendida no sentido lato. Assim, abrange tanto o dolo
como a culpa no sentito estrito.

% Para Pablo Stolze Gagliano e Rodolfo Pamplona Filho (Manual de Direito Civil:
volume Unico, Sao Paulo: Saraiva, 2017, pp. 874) a “agdo (ou omissdo) humana vo-
luntéria é pressuposto necessario para a configuracdo da responsabilidade civil. Trata-
se, em outras palavras, da conduta humana, positiva ou negativa (omisséo), guiada
pela vontade do agente, que desemboca no dano ou prejuizo. [...] O nicleo fundamen-
tal, portanto, da nocéo de conduta humana é a voluntariedade, que resulta exatamente
da liberdade de escolha do agente imputavel, com discernimento necessario para ter
consciéncia daquilo que faz”.

3 José Manuel Fernandes Hierro (Sistema de Responsabilidad Médica, 3? ed., Coma-
res, Granada, 2000, p. 67) acredita que “cualquier acto u omision humana voluntaria
0 no, mediata 0 no, puede ser bastante para cumplir el primero de los requisitos em
matéria de responsabilidade civil que se establece. Por supuesto que para la existencia
de responsabilidad civil no bastara esta sola premisa, sino que deberan rellernarse las
demas antes enumeradas”.
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um fato, comissivo ou omissivo, voluntario e controlavel pelo
agente, que venha a causar dano a outrem?”.

A apuracdo da conduta, no caso das Clinicas de reprodu-
cao, ocorrera mediante a atuacdo dos medicos que nela traba-
Iham, pelos quais a prestacdo do servico contratado efetivamente
ird ocorrer.

Nesse sentido, tém-se que a conduta poderéa ser caracte-
rizada mediante uma acdo (realizacdo de exames, cirurgias ou
outros procedimentos ambulatoriais médicos) ou omisséo (falta
de realizacdo dos mesmos, quando era esperado e aconselhavel
que o fizesse naquele momento), que resulte em danos capazes
de repercutir no estado do paciente.

No ambito da reproducdo assistida, pode-se vislumbrar a
conduta geradora da responsabilidade civil, por exemplo, diante
de situacbes em que o diretor da Clinica ou médico responsavel
pela manutencdo dos embribes excedentarios venha a exercer
uma conduta que venha a causar danos ou inviabilizar a crioge-
nizacao dos mesmos, uma conduta omissiva que revele a ausén-
cia de cuidado para com os embrides criogenizados e que cul-
mine com a necessidade de descarte do material, ou, ainda, com
a destinacao dos embrides excedentarios que ndo tenha sido pre-
viamente consentido e autorizado pelos beneficiarios.

3.1.2 ILICITUDE

Para a responsabilizacao da Clinica, ndo basta a compro-
vacdo de uma acdo voluntéria de seus agentes. E necessario,
ainda, que essa acdo também seja censuravel pelo ordenamento
juridico patrio.

A ilicitude da conduta® podera decorrer da violagdo de

37 TARTUCE, Flavio. Manual de Direito Civil: volume Unico, 72 ed., Rio de Janeiro:
Forense, 2017, pp. 339.

3 Luis Gonzalez Moran (La responsabilidad civil del médico, Barcelona: Bosch,
1990, p. 57) afirma que “la antijuridicidad puede brotar del incumplimiento de una
obligacion previamente pactada inter partes o del incumplimiento del deber general



RILB, Ano 3 (2017), n°6 [ 367 |

uma obrigacdo extracontratual ou contratual. Restara caracteri-
zada a violagdo de uma obrigacéo extracontratual quando o dano
decorrer da afronta a um direito absoluto (dentre os quais in-
cluem-se o direito a vida) ou previsto em norma legal (inclusive
normas deontolégicas médicas); contratual quando a violagao
for referente a obrigacdo assumida na relagdo entre as partes ou
dos deveres acessorios de conduta neste ambito*°.

O ato médico estara eivado de ilicitude quando verificada
a inobservancia da legis artis*®, de normas legais, regulamenta-
res ou estatutarias cumulada com o resultado nefasto no quadro
clinico do paciente®!.

Na seara de reproducdo medicamente assistida, a relacao
estabelecida entre as partes € claramente contratual. De um lado,
0s beneficiarios se comprometem a pagarem o montante acor-
dado pela prestacdo dos servigcos medicos de fertilizacdo; de ou-
tro, a Clinica, através do médico, se compromete a empregar a
melhor técnica no método de fertilizac@o escolhido, bem como
a manter sob sua responsabilidade a criogenizacao dos embrifes
ou material biolégico eventualmente excedentarios.

Vislumbra-se a ilicitude da conduta, exemplificativa-
mente, mediante a inobservancia da legis artes durante o proce-
dimento, bem como das recomendacbes técnicas para a

de neminem laedere, principio universal de comportamento: al médico, las normas
esenciales de su profesion, independientemente de que esté vinculado contractual-
mente con una persona o de que no tenga con ella ninguma relacién voluntaria y con-
tractualmente consolidada, le imponen unos comportamentos y unas reglas de con-
ducta”.

3 PEDRO, Rute Teixeira, A responsabilidade Civil do Médico: Reflexdes sobre a
nog¢ao de perda de chance e a tutela do doente lesado. V. 15, Coimbra: Coimbra Edi-
tora, 2008, p.88-89. Referida autora define, ainda, como deveres acessorios aqueles
assumidos com fundamento nas cldusulas contratuais, normas legais ou principio da
boa fé.

40 Conjunto de regras e recomendacgGes médicas a serem observadas para a pratica de
alguns atos.

4 BARRA, Kylie Michelle Cardoso. O dnus da prova na Responsabilidade Civil Mé-
dica., Dissertacdo (Mestrado em Direito — Ciéncias Juridico-Forenses) — Faculdade
de Direito, Universidade de Lisboa, Lisboa, 2014, p. 20-21.
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criogenizacdo dos embrides e da correta manutencdo dos mes-
mos.

Outrossim, ainda a titulo exemplificativo, é possivel ad-
mitir a possibilidade do descarte antes de decorrido o prazo le-
galmente estabelecido ou doagdo para pesquisas cientificas, nos
casos em que ndo houver o devido consentimento informado,
escrito e expresso exigidos pela legislacéo especial.

3.1.3 DANO

O dano* consubstancia-se no prejuizo resultante da con-
duta voluntaria e ilicita do medico, na violagdo de um interesse,
bem ou direito do paciente juridicamente protegido.

Para que seja reconhecida a existéncia de um dano e para
que este seja passivel de indenizacgdo, devera ser certo e ndo me-
ramente eventual ou possivel, apresentar o minimo de gravidade
e, ainda, ser direto, imediato e injusto®®.

No tocante a sua natureza, admite-se a existéncia de da-
nos patrimoniais e extrapatrimoniais. Os danos patrimoniais na
seara médica poderdo consubstanciar-se em danos emergentes e
lucros cessantes.

Os danos extrapatrimoniais poderdo ser morais, biologi-
cos, existéncias, etc., decorrentes da conduta ilicita do médico.
Aqui incluem-se os danos decorrentes de eventuais dores fisicas
ou psicoldgicas sofridas e derivadas da violacdo direta dos direi-
tos da personalidade, da violacdo de um direito subjetivo ou das
consequéncias da violacdo do direito a integridade fisica ou a
vida®,

42 José Manuel Fernandes Hierro (op. cit., p. 231 e ss.) enumera e discorre sobre cada
uma das caracteristicas do dano. Afirma que, para ser indenizavel, o dano deveréa ser
certo e restar efetivamente comprovada sua existéncia; e o prejuizo devera ser pessoal
da pessoa que o reclama.

4 BARRA, Kylie Michelle Cardoso, op. cit., p. 24-25.

4 DIAS, Jodo Alvaro. Procriagéo assistida e responsabilidade médica, In Boletim da
Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra, Coimbra, 1996, pp. 388-389.
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Vislumbra-se clara possibilidade de existéncia de danos
patrimoniais no caso de perda/deterioracdo dos embrides exce-
dentérios, porquanto os beneficiarios despenderam de conside-
ravel valor pecunidrio para se submeterem a técnica, bem como
a existéncia de danos morais, relativos a quebra de expectativa
de obterem a efetiva procriagéo, nos casos de alta probabilidade
de sucesso do método de fertilizag&o.

3.1.4 NEXO DE CAUSALIDADE

O nexo de causalidade nada mais é que a correspondén-
cia logica entre a conduta voluntéria ilicita e o dano correspon-
dente.

Nos termos do artigo 563 do Caodigo Civil*®, o ordena-
mento juridico portugués adota a teoria da causalidade ade-
quada®®, para a qual serd considerada causa o antecedente

4 O artigo 563 do CC preconiza, in verbis: “A obrigagdo de indemnizagio s6 existe
em relagdo aos danos que o lesado provavelmente ndo teria sofrido se ndo fosse a
lesdo”.

46 No seguinte acorddo, observa-se a aplicagdo da teoria da causalidade adequada no
ambito da responsabilidade civil médica pelo STJ: “I- Na relacdo que se estabelece
entre 0 médico e o doente, o dever de informar/esclarecer do primeiro confina-se, no
momento da assumpgao do diagndstico, em dar a conhecer ao segundo o tipo, a ex-
tensdo e os efeitos da doenca de que é portador e a forma medicamente adequada de
a tratar. Il - O dever de informar mostra-se, em concreto, adequada e correctamente
cumprido, porquanto os clinicos consultados (réus) informaram a doente (autora) (i)
da natureza e tipo de patologia diagnosticada, (ii) do tipo de intervencéo que deveria
ser realizada para que fosse debelada, e (iii) das previsiveis consequéncias, de acordo
com a ciéncia médico-cirdrgica, que poderiam advir do tipo de intervencao a realizar,
a nivel uroldgico. 11l - Os efeitos perversos que advieram ? autora em momento pos-
terior ? intervencdo cirlrgica, relevam de uma deficiente e malformada técnica mé-
dico-cirdrgica do clinico e ndo do dever de informar. IV - A responsabilidade civil
médica pode ter, simultaneamente, natureza extracontratual e contratual, pois o
mesmo facto pode constituir, a um tempo, uma violagéo do contrato e um facto ilicito
lesivo do direito absoluto ? vida ou ? integridade fisica. VV - Emregra, a jurisprudéncia
aplica o principio da consunc&o, de acordo com o qual o regime da responsabilidade
contratual consome o da extracontratual, solu¢do mais ajustada aos interesses do le-
sado e mais conforme ao principio geral da autonomia privada.V1 - Entre a autorae o
réu firmou-se uma relacéo contratual mediante a qual este se comprometeu, pela qua-
lificacdo que Ihe estd conferida de profissional clinico, mediante retribuicao, a tratar
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necessario e adequado a producéo do resultado danoso.

Nos termos da teoria adotada, a verificagdo do nexo de
causalidade se dard em dois momentos de verificagcdo. No pri-
meiro, devera restar comprovado que a conduta do médico foi
conditio sine qua non para a ocorréncia do dano. Posteriormente,
deve-se determinar se a conduta é considerada causa do dano
levando-se em consideracédo o quadro normativo regulador.

Assim, devera restar efetivamente comprovada a corres-
pondéncia l6gica entre a conduta do médico e o dano suportado
pelos beneficiarios.

3.1.5 CULPA

O ultimo dos pressupostos para a caracterizagdo da res-
ponsabilidade civil médica € a culpa na realizacdo da conduta,
geradora do dano ao paciente. N&o irei tratar do dolo porquanto
raramente o médico ou clinica agirdo com a intengédo deliberada

uma doenca que Ihe havia sido diagnosticada e que deveria ser debelada. VII - A obri-
gacéo assumida foi obrigacdo de meios porque ndo resultou provado que o profissio-
nal clinico se tivesse obrigado a um resultado especifico, v.g. de proceder a uma cura
absoluta e definitiva do morbo a tratar.VIIl - O erro médico consubstancia-se na rea-
lizacdo de um acto adstrito e da competéncia funcional de um profissional de medicina
que se revelou descaracterizado e desadequado aos fins que a ciéncia e a arte da me-
dicina injungiam para a debelacdo ou minoracéo de um padecimento previamente di-
agnosticado e reconhecido pela cognoscibilidade da ciéncia médica.lX - Tendo ficado
provado que (i) a autora ndo padecia ou evidenciava sinais, antes da intervengéo ci-
rurgica, de possuir uma bexiga neurogénica atonica; (ii) as deficiéncias evidenciadas
sobrevieram ? cirurgia a que foi submetida; (iii) a cirurgia a que foi submetida impli-
cava ou envolvia a bexiga; e, (iv) ndo tendo ficado provado que a autora se tenha
submetido a outra intervencdo cirlrgica, conclui-se pela ocorréncia de um nexo causal
entre a intervencdo e as sequelas que a autora apresenta e outro sim uma actividade
(comissiva) culposa traduzida numa impericia na arte da técnica cirlrgica.X - Aten-
dendo ? idade da lesada (33 anos) e ? s consequéncias gravosas, no plano da auto-
estima e da estabilidade fisico-psiquica, resultantes da necessidade de auto-algaliagao
e colostomia, estima-se em ? 120000 o valor da indemnizag&o por danos ndo patrimo-
niais a suportar pelos réus.” (STJ, Ac. 6669/11.3TBVNG.S1, 12 Secdo, Rel. Des. Ga-
briel Catarino, de 07/03/2017).
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de causar danos aos beneficiarios*’-48-4,

O medico, ao realizar sua atividade profissional, deve
agir com toda a diligéncia possivel e aplicar todos os conheci-
mentos que possui para a persecucdo do fim proposto. No en-
tanto, o desvio da atuacdo diligente do médico, quando assim o
podia e deveria agir, podera caracterizar a culpa na ocorréncia
do dano. O desvio do comportamento podera se manifestar atra-
vés de uma das modalidades de conduta culposa, quais sejam,
imprudéncia, negligéncia ou impericia.

Fica caracterizada a negligéncia quando o médico nao
observar um dever de cuidado, mediante uma conduta omis-
siva®. Admite-se, assim, a existéncia de negligéncia diante de
uma conduta negativa nos casos em que 0 médico for omisso ou

47 André Gongalo Dias Pereira (op. Cit., p 56) refere que “o critério da apreciagdo da
culpa esta previsto no art. 487° do Cddigo Civil em termos objectivistas, isto &, se-
gundo a teoria da culpa em abstracto e dentro desta da culpa como deficiéncia da
conduta. Ao afirmarmos a culpa como deficiéncia da conduta e ndo apenas como
deficiéncia da vontade, pretendemos incluir na culpa ndo apenas a falta de cuidado,
de zelo, de aplicacéo [...] mas também a falta de senso, de pericia, de aptidéo [...]. O
grau de diligéncia exigivel é a de um homem normal, medianamente sagaz, prudente,
avisado e cuidadoso: o “bénus pater familias”. Este critério traduz-se no dominio em
andlise como o médico normalmente prudente, diligente, sagaz e cuidadoso, com co-
nhecimentos, capacidade fisica, intelectual e emocional para desempenhar as funcdes
a que se propde”. Pondera, no entanto, que esse critério exigente de culpa é mitigado
pela distingdo entre obrigacdes de meio e de resultado.

8 Ataz Lopez (Los médicos y la responsabilidad civil, Madrid, 1985, p. 290) afirma
que a culpa médica € “la infraccion por parte del médico o del cirujano, de algiin deber
préprio de su profesion, y, mas concretamente, del deber de actuar con la diligencia
objetivamente exigida por la naturaleza del acto médico que se ejecuta, segun las cir-
cunstancias de las personas, del tiempo y del lugar”.

49 Luis Gonzalez Morén (op. cit., p. 66) refere que “la imputabilidad incluye una ca-
pacidade por parte del sujeto para comprender la antijuridicidad lo injusto, lo ilicito
de su conduta y la posibilidad de actuar em consecuencia, es decir, para evitarla; en la
base de la imputacién esta el principio de que tal violacion del ordenamento hubiera
podido evitarse con un comportamiento ajustado a las normas y al infractor se le im-
puta tal incumplimiento y se le imponen las consecuencias del mismo porque con una
conducta adecuada se hubiera podido cumplir el contrato, dar satisfaccion al interés
del acreedor, y respetar la norma general del comportamento”.

%0 GAGLIANO, Pablo Stolze e FILHO, Rodolfo Pamplona, op. cit., p. 930; TAR-
TUCE, Flavio, op. cit., p. 341
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deixe de agir com a agilidade que Ihe era esperada.®!

A impericia decorre da falta de aptid&o técnica ou habi-
lidade para a realizagdo de uma atividade especifica. E o que
ocorre, por exemplo, com médico que, por falta de habilidade,
realiza erroneamente a técnica de incisio®2.

Por fim, a imprudéncia®® é a pratica do ato sem a obser-
vancia da cautela necessaria e recomendada para tanto. Ela re-
sulta do ato impregnado de intempestividade, precipitacdo, in-
sensatez, impulsividade.>

Nos termos do Cddigo Civil, respectivamente, no ambito
extracontratual e contratual, a culpa é aferida de acordo com a
“diligéncia do bom pai de familia, em face das circunstancias
de cada caso™°. Ante a auséncia de norma especifica, aplica-se
a responsabilidade civil médica o preceito, moldando-o de forma
que a culpa médica sera aferida de acordo com o padrdo de con-
duta exigivel ao profissional médio®-%’, diante das

51 MELO, Nehemias Domingo de, Responsabilidade civil por erro médico: doutrina
e jurisprudéncia, 22 ed., Sdo Paulo: Atlas, 2013, p. 99.

52 GAGLIANO, Pablo Stolze e FILHO, Rodolfo Pamplona, op. cit., pp. 930; TAR-
TUCE, Flavio, op. cit., p. 341

58 Como bem exposto por Nehemias Domingos de Melo (op. cit., p. 98), “médicos
prudentes séo aqueles que, conhecendo os resultados da experiéncia e também as re-
gras que desta se extraem, agem antevendo o evento que deriva de uma determinada
acdo, tomando depois as cautelas aptas e necessarias a evitar o insucesso da emprei-
tada”.

% FRANCA, Genival Veloso de, op. cit., pp. 255.

55 Art. 487° n° 2 do CC.

% PEDRO, Rute Teixeira, op. cit., p. 128.

57 Carla Gongalves (A responsabilidade civil médica: um problema além da culpa,
vol. 14, Coimbra, 2008, p. 22) assevera que “o bom pai de familia ndo é um sujeito
irrepreensivel, que esta acima do bem e do mal; pelo contrério, o grau de diligéncia
exigido pela lei corresponde ao comportamento de um homem normal (ou de um bom
cidaddo), face as circunstincias concretas”. Tece conceito similar ao médico normal,
considerando que este também ndo se encontra escape de cometer erros. Ressalta,
ainda, que “se tivermos em conta que a humanizag&do da medicina subtraiu do médico
0 estatuto de semi-Deus que outrora Ihe fora reservado havemos também de reconhe-
cer que este processo acabou por colocar em cheque a propria falibilidade dos profis-
sionais de salde, passando a ser mais facil admitir que o médico — assim como todo e
qualquer profissional — ndo est livre de cometer determinados erros, no exercicio de
sua profissdo”.
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circunstancias do caso concreto, com 0s mesmos meios fisicos,
circunstancias e qualificacdo profissional na data do fato.

Ainda, na afericdo de culpabilidade na seara médica,
deve-se atentar se houve a observéncia pelo profissional da leges
artis medicinae®®, que consiste num conjunto de regras e princi-
pios profissionais, adotados pela ciéncia médica, num dado mo-
mento histérico, para casos semelhantes ao ocorrido, que pode-
rao sger ajustados, obviamente, as situacbes concretas em ana-
lise.®

%8 José Manuel Fernandes Hierro (op. cit, p. 221) assevera que “en definitiva la lex
artis parece un parametro de conducta mas que una concrecion de los deberes ya que
de no entederlo de esta forma nos encontrariamos con una especie de norma en blanco
con el peligro que tal tipo de actuaciones tienen [...]. En cuanto a la lex artis ad hoc si
ha habido una cierta mayor conrecién aunque sefialando ya de entrada, que se trata de
un regla de medicién de conducta a tenor y en funcion de las normas de la profesion
médica. Em definitiva la lex artis es algo parecido a la eleccién del buen profissional
como parametro ideal — que no real — de conducta (ya que parafraseando a Tunc se
podria decir que el buen profesional nunca comete un error, nunca llega tarde a una
cita, nunca se olvida de un dato que se le ha confiado, etc., lo cual evidentemente
choca de manera frontal com las mas palmarias realidades de la vida cotidiana)”. Luis
Martinez-Calcerrada (Derecho Medico, Madrid, 1986, p. 12) acrescenta que “en la
medicina es una verdade apodictica “cada acto, una Ley”, en la idea de que cada acto
médico precisa para su adecuado ajuste de correccion — es decir, para valorar tanto el
elemento causal, autor y diligencia desplegada, como el efecto o fin obtenido, resul-
tado de dicho acto em el paciente/sociedad — la preexisntecia de una lex que asi lo
juzgue, o, incluso, y en razdn de la peculiar gestacion de éste em relacion com aqueél,
se podria hasta opinar que es el mismo acto el que genera, por una especie de meca-
nismo de autorregulacion, su propria Ley, con la que, indefectiblemente, habré de
enjuiciarlo. De todas esas manifestaciones se subraya la singularidad de la responsa-
bilidad”. Aponta, ainda, que (Derecho Tecnologico, La nueva Inseminacion Artificial,
Ed. Central de Artes Gréficas, S.A., Madrid, 1989, pp. 473-474) a lex artis “es el
criterio valorativo de la correccion del concreto acto médico ejecutado por el profesi-
onal de la medicina — ciencia o arte médica — que tiene em cuenta las especiales ca-
racteristicas de su autor, de la profesion, de la complejidad y trascendencia vital del
actor; y em su caso, de la influencia en otros factores endégenos — estado e interven-
cidn del enfermo, de sus familiares, o de lamisma organizacion sanitéria -, para cali-
ficar dicho acto de conforme o no com la técnica normal requerida (derivando de ello
tanto el acervo de exigéncias o requisitos de legitimacion o actuacion licita, de la cor-
respondiente eficacia de los servicios prestados y em particular, de la posible respon-
sabilidad de su autor/médico por el resultado de su intervencidn o acto médico ejecu-
tado”.

% RODRIGUES, Alvaro da Cunha Gomes. Responsabilidade Civil por Erro Médico:
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Trata-se do pressuposto mais complexo de responsabili-
dade civil. No &mbito do presente trabalho, vislumbro a possibi-
lidade de existéncia de culpa mediante conduta negligente e im-
prudente na manutengdo dos embrifes excedentarios, que cul-
minara com a responsabilizacdo da Clinica pela atuacdo culposa
de seus agentes, quando presentes 0s demais pressupostos legais.

Seré negligente quando, por exemplo, mediante omisséo,
deixar o médico e a Clinica de adotarem condutas que visem
prevenir a ocorréncia de danos aos embrifes excedentarios crio-
genizados.

A imprudéncia estara presente quando, por exemplo, no
processo de criogenizacdo o médico ndo observar os cuidados
necessarios para tanto, que venha a causar danos aos embrides.

3.2 QONSERVACAO DOS MATERIAIS BIOLOGICOS E
EMBRIOES EXCEDENTARIOS

O processo de criogenizagdo e armazenamento, tanto dos
materiais bioldgicos quanto dos embries excedentarios, con-
forme previsto pela legislacdo especial, incumbira a Clinica de
reproducdo assistida.

S&o deveres da Clinica, legalmente estabelecidos, o ar-
mazenamento eficiente dos materiais bioldgicos e embrides pelo
prazo, respectivamente, de cinco e de trés anos, prorrogaveis por
igual periodo a pedido dos beneficiarios e dependentes da assun-
cao de responsabilidade pelo diretor da Clinica.

Nestes termos, devera a mesma assegurar o eficiente ar-
mazenamento dos mesmos, bem como a correta e necessaria ma-
nutencdo dos mesmos pelo prazo legal. Devera, ainda, observar
0s métodos necessarios que garantam a viabilidade dos mesmos,
caso decidam os beneficiarios utiliza-los em nova implantacéo.

A responsabilidade das Clinicas abrange tanto a correta

esclarecimento/consentimento do doente, In Data Venia, Ano 1, n° 1, Julho — Dezem-
bro, 2012, p. 17.
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manutencdo, quanto o armazenamento dos materiais biol6gicos
e embribes que estiverem sob sua tutela. Assim, caso ocorram
danos a eles, decorrentes de conduta culposa dos agentes ou da
auséncia de cuidados que se facam necessarios, que acarretem a
inviabilidade ou perda dos mesmos, deveré a Clinica ser civil-
mente responsabilidade e compelida a indenizar os beneficiarios
pelos danos que venham a sofrer.

3.3 DESTINACAO DOS MATERIAIS BIOLOGICOS E
EMBRIOES EXCEDENTARIOS

A legislacdo patria, como ja mencionado anteriormente,
admite a possibilidade expressa da destinacdo dos materiais bi-
ologicos e dos embrides excedentarios a posterior utilizagdo pe-
los beneficiarios; doacdo para terceiros beneficiarios; e doagdo
para investigacdo cientifica.

Independentemente do destino que os beneficiarios esco-
Iham, bem como se se trata de material biologico ou de embrides
excedentarios, é necessario o consentimento livre, esclarecido,
expresso e escrito dos mesmos colhidos pela Clinica.

Assim, é dever do médico tanto prestar todas informa-
cOes necessarias para a obtencdo do consentimento quanto res-
peitar a decisao gque os beneficiarios venham a tomar relacionado
ao seu destino.

Em caso de descumprimento deliberado da destinacdo
determinada, por exemplo, mediante doacdo de embrides para a
investigacdo cientifica quando os beneficiarios ndo outorgaram
a autorizacdo prévia para tanto, culminard com a responsabili-
dade civil da Clinica.

Por fim, deverdo ser devidamente observados pelo dire-
tor da Clinica os prazos legalmente estabelecidos para descon-
gelamento e descarte material bioldgico e dos embrifes. Assim,
no primeiro caso, passados 5 anos quando silente os beneficia-
rios quanto ao pedido de prorrogacao, ou 10 anos se requerido e
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deferido pela Clinica, quando negada autorizacdo de doagdes,
poderé o diretor da Clinica determinar o descongelamento e des-
carte do material. Ainda, quando consentida a doacéo pelos be-
neficiarios, se ndo forem efetivamente utilizado em pesquisa nos
10 anos subsequentes ao momento da criopreservacdo, podera,
também, determinar o descongelamento e descarte do material.

Tratando-se especificamente de embrides excedentarios,
passados 3 anos quando silente os beneficiarios quanto ao pe-
dido de prorrogacdo, ou 6 anos se requerido e deferido pela Cli-
nica, quando negada autorizacdo de doacdo dos embrides, po-
dera o diretor, mediante comunicacéo prévia do Conselho Naci-
onal da Procriagdo Medicamente Assistida, determinar o des-
carte dos mesmos.

Caso tenham os beneficiarios consentido a doacéo, se
esta ndo ocorrer no periodo de 6 anos subsequentes ao momento
da criopreservacédo, os embrides também poderdo ser desconge-
lados e eliminados pelo diretor da Clinica.

O descarte em prazo inferior ao previsto podera — e de-
vera, diante das circunstancias do caso concreto e do evidente
dano que pode acarretar aos beneficiarios, quando desejam nova
implantacdo — caracterizar a responsabilidade civil da Clinica,
porquanto presentes 0s pressupostos para tanto.

4. CONCLUSOES SINTETICAS

Né&o restam dlvidas acerca da possibilidade de responsa-
bilizacdo das Clinicas de reproducdo medicamente assistidas nos
casos em que evidente o descumprimento dos ditames legais ou
afronta direta aos termos do contrato encetado com os benefici-
arios.

Neste sentido, diante de conduta culposa do médico ou
de outros funcionarios que se encontrem sob sua autoridade, e
presentes 0s demais pressupostos da responsabilidade civil pre-
vistos na legislagdo civil, cabera a Clinica a indenizar os



RILB, Ano 3 (2017), n°6 [ 377 |

beneficiarios dos danos que vierem a sofrer.

Ainda, sera responsabilizada pela incorreta manutengdo
e preservagdo dos materiais biologicos ou embrides excedenta-
rios que se encontrarem sob sua tutela e acarretem na inviabili-
zagdo da utilizagdo dos mesmos, bem como pela auséncia de
consentimento ou destinagéo diversa da consentida pelas partes.

4
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