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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo principal analisar a teoria da perda de uma chance e sua
aplicabilidade na responsabilidade civil médica no direito Brasileiro. Busca-se demonstrar como o
instituto se configura como um mecanismo apto a viabilizar a reparagdo de danos decorrentes da
frustragdo de uma oportunidade real e séria de cura ou melhora, especialmente quando a incerteza
inerente a atividade médica impede a demonstragao do nexo direto com o dano final. Nesse sentido,
o problema de pesquisa reside em verificar de que maneira a doutrina juridica brasileira e, sobretudo,
a jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica — STJ tém aplicado a teoria da perda de uma chance
em casos de responsabilidade civil médica? Para responder esta pergunta, o presente trabalho
estabeleceu o objetivo geral de: Analisar a aplicagdo da teoria da perda de uma chance na
responsabilidade civil médica no direito brasileiro, com base na jurisprudéncia do STJ, identificando
os critérios utilizados para sua incidéncia e os principais obstaculos para sua aplicagdo. Para tanto,
os objetivos especificos buscam: a) conceituar a responsabilidade civil médica e seus fundamentos
no ordenamento juridico brasileiro; b) explicar de forma clara e abrangente o conceito da teoria da
perda de uma chance; c) examinar a doutrina e a jurisprudéncia do STJ quanto a aplicagcao da teoria
da seara médica. O estudo adota uma abordagem de natureza qualitativa, utilizando o método de
abordagem indutivo a partir da analise tematica de precedentes do Superior Tribunal de Justica —
STJ, agregando o procedimento de pesquisa jurisprudéncial, documental, bibliografica das fontes do
Direito. Conclui-se que no ordenamento juridico brasileiro, influenciado pelo direito Francés,
recepcionou a teoria, consolidando o entendimento de que a perda de uma chance constitui um dano
autébnomo, distinto do dano moral e dos lucros cessantes, e exige o refinamento do nexo causal, que
passa a se estabelecer entre a conduta omissiva ou comissiva do agente e a perda da oportunidade
em si. Conclui-se que essa autonomia do dano representa uma importante inovagao no instituto da
responsabilidade civil, permitindo o juizo de reparagdo em cenarios de incerteza. A indenizagao, por
sua vez, determina-se por arbitramento, observando-se os principios da proporcionalidade e da
razoabilidade, de modo que o quantum indenizatério reflita a probabilidade da chance perdida e evite
0 enriquecimento sem causa.

Palavras-chave: perda de uma chance; responsabilidade médica; culpa; dano; nexo causal.



ABSTRACT

The present work has as its main objective to analyze the Lost Chance Doctrine (teoria da perda de
uma chance) and its applicability to medical civil liability in Brazilian Law. It seeks to demonstrate how
the institute is configured as a mechanism capable of enabling the redress of damages arising from
the frustration of a real and serious opportunity for cure or improvement, especially when the
uncertainty inherent to the medical activity prevents the demonstration of the direct causal link with the
final damage. In this sense, the research problem lies in verifying in what manner the Brazilian legal
doctrine and, especially, the case law of the Superior Court of Justice — STJ have applied the lost
chance doctrine in cases of medical civil liability? To answer this question, the present work
established the general objective of: Analyzing the application of the lost chance doctrine in medical
civil liability in Brazilian law, based on STJ case law, identifying the criteria used for its incidence and
the main obstacles to its application. To this end, the specific objectives seek to: a) conceptualize
medical civil liability and its foundations in the Brazilian legal system; b) clearly and comprehensively
explain the concept of the lost chance doctrine; and c) examine the doctrine and the STJ's
jurisprudence regarding the application of the theory in the medical field. The study adopts a
qualitative approach, using the inductive method based on the thematic analysis of precedents from
the Superior Court of Justice — STJ, adding the procedure of jurisprudential, documentary, and
bibliographic research of the sources of Law. It is concluded that the Brazilian legal system, influenced
by French Law, received the theory, consolidating the understanding that the lost chance constitutes
an autonomous damage, distinct from non-pecuniary damage (dano moral) and lost profits (lucros
cessantes), and requires the refinement of the causal link, which comes to be established between the
agent's omission or commission and the loss of the opportunity itself. It is concluded that this
autonomy of damage represents an important innovation in the institute of civil liability, allowing for the
judgment of redress in scenarios of uncertainty. The indemnity, in turn, is determined by arbitration,
observing the principles of proportionality and reasonableness, so that the indemnifiable quantum

reflects the probability of the lost chance and avoids unjust enrichment.

Keywords: loss of a chance; medical liability; fault; damage; causal link.



LISTA DE SIGLAS

Agint — Agravo Interno

AREsp — Agravo em Recurso Especial
Art. — Artigo

CC — Cddigo Civil

CDC - Cédigo de Defesa do Consumidor
PDC — Perda da Chance

REsp — Recurso Especial

STJ — Superior Tribunal de Justica



SUMARIO

TN 11U 037 o PR 10
2 RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA ........ooeeueeeeeeeeeeesesesesesesesesesesssssesees 13
2.1 RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA E SEUS PRESSUPOSTOS. ................... 13
2.2 OBRIGAGAQO DE MEIO E DE RESULTADO ......ccoiiitiiieiieieieieieeeiee e 19
2.3 NATUREZA JURIDICA DA RESPONSABILIDADE MEDICA ........cccoveveveveeneee 20
3 ATEORIA DA PERDA DE UMA CHANCE........cccoiinrrnnnre s nssne s 23
3.1 CONCEITO E ORIGEM DA TEORIA DA PERDA DE UMA CHANCE ................. 23
3.2 MODALIDADES DA PERDA DE UMA CHANCE..........ccooiiieiee e 27
3.3 NATUREZA JURIDICA DA PERDA DE UMA CHANCE.........cccoooveveeieeeeeeeann 31
4 A PERDA DE UMA CHANCE NA RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA ........... 34
4.1 METODOLOGIA PARA ANALISE JURISPRUDENCIAL .......ccocoveveveiereereeee. 34
4.2 O DANO AUTONOMO E O REFINAMENTO DO NEXO DE CAUSALIDADE.....35
4.3 A QUANTIFICACAO DO DANO AUTONOMO .....cocovvveiceeeeeeeteee e 38
5 CONSIDERAGOES FINAIS .......ccorurerererersssesesesessesesesessssessssssesssssssssssssssssssssenes 40

REFERENCIAS.........ccoiierteeceirtreeertsasse e sesssasas s et sassesesessssssssessesasssnenssssassensnsssnans 42



10

1 INTRODUGAO

O Direito Civil brasileiro é alicercado no principio fundamental do neminem
laedere, que estabelece a Responsabilidade Civil como o instituto juridico
direcionado a restaurar o equilibrio social rompido por uma conduta danosa (Silva,
2003). No ambito da atuacéao profissional, este dever de indenizar ganha contornos
de complexidade quando aplicado a atividade médica, regida, via de regra, pelo
regime da responsabilidade subjetiva, conforme preconizam o Cdédigo Civil e o
Cddigo de Defesa do Consumidor. Tal regime exige a indispensavel comprovagao
dos pressupostos classicos: conduta (acao ou omissao), dano, nexo de causalidade
e, crucialmente, a culpa do profissional, manifestada pela negligéncia, imprudéncia
ou impericia.

Contudo, a natureza aleatodria da ciéncia médica, envolve a variabilidade da
resposta biolégica do paciente e a incerteza da evolugao patoldgica, tornando a
demonstracdo do nexo de causalidade uma tarefa frequentemente insuperavel. Em
casos de erros, diagnosticos tardios ou omissdes terapéuticas, o sistema tradicional
de responsabilidade encontra um obstaculo probatério: a dificuldade em determinar
se a conduta culposa do médico foi a causa direta e adequada do dano final, como o
agravamento da doenga ou o Obito, ou se tal resultado adviria da propria patologia,
independentemente da atuacao profissional.

E nesse cenario de incerteza probatdria que nasce a Teoria da Perda de uma
Chance originaria do direito francés e progressivamente incorporada pelo
ordenamento juridico Brasileiro. Esta teoria propde um refinamento do liame causal,
deslocando o objeto do dano. Sendo assim a reparagao nao incide sobre o resultado
final que se buscava, mas sobre a perda da oportunidade real e séria de um
desfecho mais favoravel, oportunidade esta que foi subtraida em decorréncia da
conduta culposa do agente.

Essa nova perspectiva, conhecida na area médica como a Teoria da Perda de
uma Chance de Cura ou Sobrevivéncia, impde desafios ao ordenamento juridico. De
um lado, ha a critica de que sua aplicacdo excessiva e desmedida poderia ameacar
a segurancga juridica do profissional de saude, transformando o médico em um
garantidor de resultados, e de outro, é fundamental proteger o paciente, o elo mais

fragil, contra agcbes negligentes que Ihe subtraem a oportunidade de recuperagéo. A
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auséncia de legislacdo especifica no Brasil, bem como a divergéncia doutrinaria
sobre sua natureza juridica, tornam os critérios para sua aplicagdo uma construgao
essencialmente jurisprudencial.

Nesse sentido, o presente trabalho visa responder a seguinte questdo: de que
maneira a jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica — STJ tém aplicado a teoria
da perda de uma chance em casos de responsabilidade civil médica?

O objetivo geral da pesquisa € analisar a aplicagdo da Teoria da Perda de
uma Chance na responsabilidade civil médica no direito brasileiro, com base na
jurisprudéncia do STJ, identificando os critérios utilizados para sua incidéncia e os
principais obstaculos para sua aplicagao.

Para alcangar este propdsito, foram estabelecidos os seguintes objetivos
especificos: de inicio a) conceituar a responsabilidade civili médica e seus
pressupostos no ordenamento juridico brasileiro; b) explicar de forma clara e
abrangente o conceito da Teoria da Perda de uma Chance; c) examinar a doutrina
quanto a aplicagdo dessa teoria e analisar a jurisprudéncia do Superior Tribunal de
Justica — STJ, sobre o tema. A justificativa deste estudo reside na necessidade de se
estabelecer critérios juridicos mais transparentes, seguros e logicos para o tema. A
pesquisa possui grande relevancia ao tratar criticamente os limites da
responsabilidade médica, verificando a protecdo do paciente sem expandir
desproporcionalmente a responsabilidade do profissional. Ao examinar o panorama
jurisprudencial, especialmente as decisdes do STJ, o trabalho busca enriquecer a
literatura juridica e fornecer elementos para o desenvolvimento de uma
jurisprudéncia mais nitida e consistente, beneficiando tanto o sistema de justica
quanto os profissionais de saude.

A pesquisa adota o método de abordagem indutivo, partindo da analise de
casos concretos e decisbes do STJ para desenvolver uma reflexdo sobre a
aplicacao da teoria. O método de procedimento € o monografico, caracterizado pelo
estudo aprofundado do objeto de pesquisa. A abordagem é qualitativa, focada na
interpretacdo de fundamentos tedricos e praticos, sem recorrer a dados estatisticos.
O estudo é classificado como exploratério e explicativo: exploratério, por abordar um
tema controverso; e explicativo, por buscar as razdes e implicagdes da aplicagdo da
teoria. Serdo empregadas as técnicas de pesquisa bibliografica, documental e

jurisprudencial. A presente pesquisa tem como referencial tedrico a prépria teoria da
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perda de uma chance, originada no direito francés e gradualmente incorporada ao
direito brasileiro como uma opc¢éo a tradicional responsabilidade civil por dano
integral. Esta € uma construgdo teorica destinada a permitir a reparacdo de
situagdes onde, apesar de ndo ser possivel garantir a ocorréncia do dano final,
existe uma probabilidade real, séria e quantificavel que foi frustrada devido a uma
acgao culposa. O trabalho esta estruturado em 3 capitulos, além desta Introducéo. O
Capitulo 1 abordara a responsabilidade civil no direito brasileiro, englobando seus
pressupostos aplicados a responsabilidade civil médica. O Capitulo 2 tratara da
teoria da perda de uma chance, focando no debate doutrinario sobre sua natureza
juridica, suas caracteristicas e sua aplicagao no Direito Brasileiro. Por fim, o Capitulo
3 examinara a aplicagao da teoria da perda de uma chance na responsabilidade civil
meédica, com analises jurisprudenciais especificas no STJ. A pesquisa sera

encerrada com as consideracoes finais.
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2 RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA

O objetivo deste capitulo € conceituar e estabelecer pilares da
responsabilidade civil, focando em suas particularidades quando aplicada a atividade
médica. Para atingir este objetivo, as ideias foram estruturadas da seguinte forma:
na primeira segao sera abordado o conceito da responsabilidade civil médica e seus
pressupostos; o segundo topico tratara da obrigagdo médica e qual sua natureza
juridica e o terceiro topico tera por objetivo explicar a incerteza quanto ao nexo

causal em casos omissivos.

2.1 RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA E SEUS PRESSUPOSTOS

A responsabilidade civil refere-se a um instituto legal que estabelece a
obrigacdo de reparar um prejuizo quando ha a inobservancia de um dever legal e a
ocorréncia de um dano. Inspirado no principio neminem laedere (a ninguém lesar),
que visa restaurar o equilibrio rompido por uma conduta danosa (Silva, 2003, p. 10).

Nesse sentido, necessario ressaltar que no sistema juridico atual existe o
conhecido dever juridico primario, que consiste na premissa que os individuos ajam
de forma a ndo causar dano injusto a outrem. No momento que essa obrigacao é
desrespeitada (o dever juridico primario), nasce a responsabilidade (o dever juridico
secundario), que consiste em indenizar o prejuizo. Desta forma, a responsabilidade
€ entendida como o resultado da violagédo de uma obrigacao (Cavalieri Filho, 2023).

Segundo Cavalieri Filho (2023), a responsabilidade civil, em uma percepg¢ao
geral, significa no dever juridico de reparar o dano causado injustamente a outrem,
buscando restabelecer o statu quo ante ou, na sua impossibilidade, converter a
lesdo em uma indenizacao proporcional ao dano causado.

Nesse sentido, Maria Helena Diniz (2024, p. 34) conceitua que:

[...] poder-se-a definir a responsabilidade civil como a aplicagédo de medidas
que obriguem alguém a reparar dano moral ou patrimonial causado a
terceiros em razado de ato do proprio imputado, de pessoa por quem ele

responde, ou de fato de coisa ou animal sob sua guarda ou, ainda, de
simples imposicao legal.

Silvio de Salvo Venosa (2025, p. 333) também explica:
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O termo responsabilidade é utilizado em qualquer situagdo na qual alguma
pessoa, natural ou juridica, deva arcar com as consequéncias de um ato,
fato ou negdcio danoso. Sob essa nogéo, toda atividade humana, portanto,
pode acarretar o dever de indenizar.

Esse instituto encontra-se fundamentado no Cédigo Civil especificamente nos
artigos 186 que de forma expressa definem o ato ilicito, como “Aquele que, por agao
ou omissao voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a
outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito” (Brasil, 2002).

Complementando essa definigdo, o artigo 927, caput, do referido cddigo
aprofunda a hipotese em que surge o dever de indenizar “Aquele que, por ato ilicito
(arts. 186 e 187), causar dano a outrem, fica obrigado a repara-lo” (Brasil, 2002).

Conforme Gongalves (2023), a doutrina juridica classica, com base nas
normas do Cddigo Civil, adota como regra a responsabilidade subjetiva, que esta
condicionada a comprovacgao de quatro pressupostos: a conduta (agdo ou omissao),
culpa (que consiste na falta de diligéncia) ou dolo (vontade de cometer uma violagao
de direito) do agente, nexo de causalidade (vinculo entre a conduta e o dano), o
dano (prejuizo).

Entretanto, o paragrafo unico do artigo 927 do Cddigo Civil, dispbe sobre a
possibilidade de responsabilizacdo sem a demonstragao de culpa “Havera obrigacao
de reparar o dano, independentemente de culpa, nos casos especificados em lei, ou
quando a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua
natureza, risco para os direitos de outrem”, ou seja, trata-se de uma
responsabilidade objetiva (Brasil, 2002).

E sob a ética desses pressupostos subjetivos que a analise se volta a esfera
da atuacao profissional. A responsabilidade civil médica, neste contexto, pode ser
conceituada como a obrigacdo que o profissional de saude possui de indenizar o
paciente ou seus familiares por danos causados em decorréncia de sua atuacgao
profissional, quando devidamente comprovada sua culpa (Kfouri Neto, 2018).

Segundo Venosa (2025, p. 449), “O médico assume a responsabilidade desde
o diagnostico clinico ou laboratorial, pois de inicio decorrerdo consequéncias para o
paciente. A identificacdo errada da moléstia ou a medicacdo inadequada pode
causar danos irreversiveis”.

A responsabilidade civil na area da saude é extremamente complexa e essa

complexidade é enfatizada pelos avancos tecnoldgicos e cientificos, que, embora
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proporcionem tratamentos inovadores, também introduzem novos riscos e desafios
aos diagnosticos. Mesmo com o emprego da melhor técnica, deve-se considerar a
incerteza referente a muitos procedimentos médicos, e a reacao individual de cada
organismo, tornando assim, a aplicagdo dos conceitos tradicionais de
responsabilidade civil um campo fértil para debates e aprimoramentos (Cavalieri
Filho, 2023).

Dito isto, verifica-se que a responsabilidade civil do médico, no ordenamento
juridico brasileiro, também é pautada, via de regra, pelo regime da responsabilidade
subjetiva. Nesse sentido, dispbe o artigo 951, do cddigo civil (Brasil, 2002) que

também adota a teoria da culpa:

Art. 951. O disposto nos arts. 948, 949 e 950 aplica-se ainda no caso de
indenizagdo devida por aquele que, no exercicio de atividade profissional,
por negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar a morte do paciente,
agravar-lhe o mal, causar-lhe leséo, ou inabilita-lo para o trabalho.

Isso significa que, para que haja o dever de indenizar, é indispensavel a
comprovacao da culpa do profissional no exercicio de sua atividade, conforme
estabelece em o artigo 14, § 4°, o Cddigo de Defesa do Consumidor (Brasil, 1990).
Assim, para a responsabilizagdo do médico em sua atuagao pessoal, € necessaria a
comprovagao de culpa em sentido estrito, manifestada pela negligéncia, imprudéncia
ou impericia (Franca, 2020).

Sob essa 6tica, os médicos somente serdo responsabilizados se devidamente
comprovada sua culpabilidade. Sendo a prova, um fator indispensavel para a
responsabilizagcado desses profissionais, pois, caso ndo haja a culpa ndo ha dever se
indenizar (Gongalves, 2023).

Ademais, o estudo da responsabilidade civil médica vai além da simples
aplicacdo da norma, sendo necessaria uma abordagem com discussdes éticas,
morais e sociais sobre os limites da ciéncia e a protegao integral do paciente.

De acordo com Aguiar Junior (1995, p. 2), para que se configure o dever de
indenizar na responsabilidade civil do profissional médico, € necessaria a presenga
de pressupostos, sendo eles: “0 ato médico, praticado com violagdo a um dever
meédico, imposto pela lei, pelo uso social, ou pelo contrato, imputavel a titulo de

culpa, causador de um dano injusto patrimonial ou extrapatrimonial”.
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Em sintese, os elementos essenciais para a configuragao da responsabilidade
civil médica sdo os mesmos aplicaveis a responsabilidade civil classica, conforme o
artigo 186 do Codigo Civil (Brasil, 2002), sendo eles: a conduta ilicita (agdo ou
omissao), a culpa do agente em sentido estrito, o dano (prejuizo), e o nexo de
causalidade entre a conduta e o dano. Considerando a obrigatoriedade desses
elementos, é necessaria sua conceituagao e analise, iniciando-se pela conduta.

Toda conduta humana origina-se de um ato, podendo ser este comissivo ou
omissivo, ilicito ou licito, voluntario, e consciente, praticado pelo agente ou por outro
que esta sob sua responsabilidade e que produza prejuizo a outrem (Diniz, 2024).
No contexto médico, a conduta ilicita € representada pelo ato profissional em si,
abrangendo o diagndstico, o tratamento, a cirurgia ou qualquer intervengao.

Focando nesses elementos, Cavalieri Filho (2023) distingue a agdo como uma
movimentagao corporea comissiva, uma reacgao positiva. E a omissao, que se define
como a inércia ou nao realizagdo de uma conduta que era devida.

A acéo e a omisséo possuem conceitos distintos. O Direito determina o dever
de né&o lesar ao préximo, a acao € o descumprimento desse dever. Ja a omissao no
contexto juridico € o nao fazer algo que o direito determinava e que era possivel de
ser feito (Cavalieri Filho, 2023). Nesse sentido, a omissdo apenas sera importante
para uma possivel responsabilizagdo quando o agente tiver o dever legal de agir.

Em suma, s6 pode ser responsabilizado por omissao quem tiver o dever
juridico de agir, vale dizer, estiver numa situacao juridica que o obrigue a
impedir a ocorréncia do resultado. Se assim nao fosse, toda e qualquer

omissao seria relevante e, consequentemente, todos teriam contas a prestar
a Justica (Cavalieri Filho, 2023, p. 37).

Ademais, destaca-se que para produzir efeitos juridicos, tornando possivel o
dever de indenizar, € fundamental que a conduta humana seja voluntaria e que se
manifeste pela plena liberdade de escolha do individuo. Segundo Gagliano e
Pamplona Filho (2012) a voluntariedade, por sua vez, esta intrinsecamente ligada ao
necessario discernimento do agente, que Ihe permite ter consciéncia e compreensao
das implicacdes de seus proprios atos.

Apos identificar a conduta do agente, importa indagar se esta se revestiu de
culpa, sendo este um dos pressupostos essenciais para a responsabilizacado
subjetiva. A culpa é um componente subjetivo da conduta humana, sendo

conceituada por Cavalieri Filho (2023, p. 48) como “conduta voluntaria contraria ao
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dever de cuidado imposto pelo Direito, com a producdo de um evento danoso
involuntario, porém previsto ou previsivel”.
Corroborando com esse entendimento, Pablo Stolze Gagliano e Rodolfo

Pamplona Filho (2012, p. 200), conceitua a culpa como:

Em nosso entendimento, portanto, a culpa (em sentido amplo) deriva da
inobservancia de um dever de conduta, previamente imposto pela ordem
juridica, em atencdo a paz social. Se esta violagdo & proposital, atuou o
agente com dolo; se decorreu de negligéncia, imprudéncia ou impericia, a
sua atuacao é apenas culposa, em sentido estrito.

Franca (2020, p.291) também define a culpa, afirmando que esta “consiste na
auséncia do dolo, ou seja, que o autor tenha produzido o dano sem a intengao de
prejudicar: por negligéncia, imprudéncia ou impericia”.

Conforme exposto, na atividade médica, a culpa, se manifesta de trés formas.
A primeira, a negligéncia, entendida como a auséncia de um dever de cuidado,
caracterizada pela omissdo ou inércia (Gagliano; Pamplona Filho, 2012). Essa
modalidade de culpa pode ser verificada em situagdes de abandono do doente, em
que se descumpre o dever de continuidade do tratamento, ou pela omissao
terapéutica, quando o profissional retarda o encaminhamento para uma cirurgia
urgente, preferindo um tratamento inadequado ou tardio (Franca, 2020).

A segunda espécie é a imprudéncia que se configura quando o médico age
sem os cuidados necessarios, do qual o ato € marcado pela precipitagdo. Ademais,
“imprudéncia anda sempre com a negligéncia como faces de uma mesma moeda:
uma repousando sobre a outra” (Franca, 2020, p. 296). Por fim, a impericia, esta
ligada a falta de inaptiddo ou conhecimento técnico e pratico indispensavel para o
correto desempenho de determinado oficio (Gagliano; Pamplona Filho, 2012).

Embora a impericia, na sua acepcéao literal, remeta a incapacidade para
determinada tarefa, Genival Veloso de Franca (2020), questiona sua aplicagédo em
face de um profissional regularmente habilitado. Segundo o autor, € extremamente
complexo atribuir essa modalidade ao profissional que possui o diploma e o
conhecimento regular da Medicina. O autor aprofunda essa critica, sustentando a

presuncao de habilitagdo legal do médico:

Onde n&o hé ignorancia ndo pode haver impericia. Sabemos que o diploma
de médico ndo pode ser um atestado de imunidade que lhe permite cometer
impunemente toda espécie de negligéncia ou imprudéncia. Por outro lado,
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sera sempre necessario que se trace um limite preciso entre a imprudéncia
e a negligéncia, e a impericia. Nas faltas mais grosseiras, mesmo sabendo-
se que o0 médico ndo é infalivel, deveremos sempre estar diante de uma
imprudéncia ou de uma negligéncia, por mais que parega a primeira vista
tratar-se de um caso de impericia. Entendemos que juridicamente tal
situacdo é insustentavel, pois o diploma e o seu registro nas reparticbes
competentes outorgam uma habilitagdo que torna o médico legalmente
imune a impericia (Franca, 2020, p. 303).

Concluida a analise da culpa médica em suas modalidades, cumpre avancgar
para o terceiro pressuposto, a configuracdo de um dano, que representa a lesdo ou
prejuizo sofrido pela vitima. Este dano pode manifestar-se de diversas formas,
abrangendo aspectos materiais e imaterial/morais sendo imprescindivel enfatizar
que a auséncia de dano real, efetivo e concreto impossibilita qualquer pretensao
indenizatéria (Gongalves, 2023).

Por fim, outro pressuposto vital € o nexo causal, que estabelece a
indispensavel ligagdo de causa e efeito entre a conduta do agente e o prejuizo
experimentado pela vitima. Se o prejuizo ou dano sofrido ndo foi desencadeado pela
conduta do agente, inexiste a relagdo de causalidade e também a obrigagdo de
indenizar (Gongalves, 2023).

O ordenamento juridico brasileiro adota predominantemente a teoria da
causalidade adequada. Essa teoria estabelece que a causa é um acontecimento
anterior indispensavel para a ocorréncia de um dano. Contudo, nem todo
acontecimento anterior deve ser atribuido ao nexo causal, devendo o juiz, aferir a
adequacao pela previsibilidade ou probabilidade da conduta gerar o dano, ou seja,
se aquela agado ou omissao era, em tese, idonea para o resultado. (Venosa, 2025).

Ademais, a inexisténcia do nexo causal € um fator determinante para a
isencao da responsabilidade médica. Mesmo que a intervengao do profissional tenha
precedido ou coincidido com o agravamento da lesdo, se todas as diligéncias
esperadas foram realizadas e o quadro clinico do paciente nao indicava outra
conduta cabivel, o médico ndo pode ser responsabilizado. Isso se justifica na
medida em que a piora da condicdo pode advir de reagdes inerentes ao proprio
organismo do paciente, independentemente da atuagado diligente do profissional
(Girao; Oliveira, 2015).

Portando, verifica-se que os requisitos da responsabilidade civil em geral
aplicam-se também na seara médica respeitadas suas especificidades, como ocorre

com qualquer conduta vista sob a 6tica da responsabilidade.
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2.2 OBRIGAGAO DE MEIO E DE RESULTADO

Para delimitar adequadamente essa responsabilidade, € crucial compreender
a natureza da obrigagado assumida pelo profissional de saude, sendo este um pilar
essencial para a delimitacdo da responsabilidade civii médica. No ordenamento
juridico, as obrigagcbes podem ser classificadas, predominantemente, em obrigagdes
de meio ou obrigagdes de resultado (Franca, 2020).

A atividade médica, normalmente, configura-se como uma obrigagao de meio.
Isso significa que o médico ndo se compromete a alcangar um resultado especifico,
como a cura do paciente ou 0 sucesso garantido de um procedimento, mas
empregar todos os recursos disponiveis, sua pericia, diligéncia e prudéncia,
pautando-se pelas praticas cientificas, na busca pelo melhor desfecho possivel para
o paciente (Aguiar Junior, 1995).

Nesse sentido, Kfouri Neto (2018, p. 94), dispde que “ao assistir o cliente, o
meédico assume obrigagdo de meio, nao de resultado. O devedor tem apenas que
agir, € a sua propria atividade o objeto do contrato. O médico deve apenas esforgar-
se para obter a cura, mesmo que nao a consiga”.

Nessa modalidade, o médico, portanto, garante uma conduta zelosa e
tecnicamente adequada, e ndo o éxito da terapia ou do diagnéstico. Ademais, a
auséncia do resultado esperado, por si s6, ndo pode ser presumida como falha ou
culpa do meédico, devendo o paciente comprovar que o medico ndo agiu com
atencao, zelo e cuidados (Aguiar Junior, 1995). Franca (2020, p. 308) confirma, “a
obrigacdo do médico é de meio porque o0 objeto do seu contrato é a propria
assisténcia ao seu paciente”. Contudo, a obrigacdo de meio deve respeitar a
autonomia da vontade do paciente, pois nhdo se pode exigir que a vida de alguém
seja mantida a todo e qualquer custo, especialmente quando o individuo ndo deseja
mais o tratamento. O zelo e a diligéncia do médico, inerentes a obrigacdo de meio,
encontram limite ético-juridico na vedacao de prolongar a vida por meios artificiais
contra a vontade do paciente, o que configura violagcdo da dignidade da pessoa

humana e do direito a autodeterminacao (Eyng, 2019).
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Existem, contudo, raras excegbes em que a obrigacdo do profissional da
saude pode ser considerada de resultado. Essas situagdes ocorrem quando o
médico se compromete a atingir um fim predeterminado, geralmente em
procedimentos nos quais o sucesso depende quase que exclusivamente da sua
atuacao e nao da resposta imprevisivel do organismo.

Os exemplos mais classicos incluem as cirurgias plasticas meramente
estéticas, onde o objetivo € aprimorar a beleza sem finalidade terapéutica, e certos
procedimentos odontoldgicos estéticos. Nesses casos, a ndo obtencéo do resultado
prometido pode, em tese, gerar uma presuncgao de culpa do profissional, invertendo-
se 0 O6nus da prova e facilitando a comprovagao da responsabilidade (Aguiar Junior,
1995). Contudo, os procedimentos reparadores ou corretivos realizados por
necessidade essencial, a exemplo daqueles decorrentes de acidentes, traumas ou
malformagdes congénitas, retornam a regra da obrigacdo de meio. Embora tais
intervengdes busquem a melhora da aparéncia e, consequentemente, da autoestima
do paciente, sua natureza é restauradora e assistencial, visando a reconstituicao da
estrutura fisica afetada (Melo, 2024).

No entanto, é fundamental ressaltar que até mesmo nesses cenarios "de
resultado”, a analise da culpa e do nexo deve considerar eventuais intercorréncias
alheias a conduta do médico. Desta forma, verifica-se como critério geral pode-se
dizer que quando o médico promete um resultado concreto, respondera este quando
nao o produzir (Franca, 2020).

Por fim, destaca-se que na obrigacdo de meio, para que o médico seja
responsabilizado, o paciente devera provar que o profissional agiu com culpa, ou
seja, negligéncia, imprudéncia ou impericia em sua atuagdo. Na obrigagdo de
resultado, por outro lado, a simples ndo obtencdo do fim prometido ja faz surgir a
presuncdo de culpa, cabendo ao profissional comprovar alguma excludente de
responsabilidade - como caso fortuito, forca maior ou culpa exclusiva da vitima -
para se eximir do dever de indenizar (Aguiar Junior, 1995).

Ademais, para uma andlise juridica mais completa, é fundamental verificar a

natureza da relagao juridica estabelecida entre médico e paciente.

2.3 NATUREZA JURIDICA DA RESPONSABILIDADE MEDICA
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Conforme ja mencionado anteriormente, de acordo com o Cadigo Civil (Brasil,
2015) atual e o Cdodigo de Defesa do Consumidor (Brasil, 1990), a responsabilidade
do médico é subijetiva e é indispensavel a comprovagéo de culpa.

Quanto a natureza juridica da responsabilidade civil médica, Carlos Roberto
Gongalves (2023) afirma que apesar dos debates passados, nos dias de hoje,
majoritariamente o entendimento € que a natureza dessa responsabilidade é
contratual, confirmando a existéncia de um vinculo contratual entre o paciente e o
meédico na prestacao de servicos.

No entanto, & importante ressaltar que, dependendo das particularidades da
situagdo, a responsabilidade também pode, em casos especificos, ser
extracontratual, ou seja, quando ndo ha um vinculo contratual prévio entre as partes.
Isso ocorre, por exemplo, em situagdes de urgéncia e emergéncia, onde o médico
presta socorro sem que tenha havido um acordo de vontades anterior (Kfouri Neto,
2018).

Habitualmente, a relacdo entre médico e paciente é considerada de natureza
contratual. Isso porque, ainda que muitas vezes, de forma tacita, o médico e
paciente estabelece-se um contrato de prestagao de servigos, pelo qual o médico se
obriga a empregar sua técnica e diligéncia em favor do paciente (Venosa, 2025).

Desse modo, o eventual dano decorre do inadimplemento de uma obrigagao
pré-existente. E apesar da responsabilidade médica ser de natureza contratual, isso
nao implica automaticamente na presuncao de culpa do profissional, considerando a
obrigacdo de meio da atividade, ou seja, o médico ndo assume curar o paciente,
mas sim agir com técnica e diligéncia. (Kfouri Neto, 2018).

Considerando que, embora essa atividade esteja classificada como um
contrato de prestacao de servicos, este ndo se confunde com a natureza do referido
contrato, observando sua obrigagcao de meio e nao de resultado, ndo podendo exigir
do profissional um resultado concreto (Gongalves, 2023).

Como demonstrado neste capitulo, a responsabilidade civil médica no direito
brasileiro, embora pautada pelos pressupostos classicos da responsabilidade civil —
conduta, dano, nexo causal e culpa, apresenta particularidades que a tornam um
campo juridico de grande complexidade. A natureza da obrigagcdo médica,

predominantemente de meio, exige a comprovagao da culpa do profissional
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(negligéncia, imprudéncia ou impericia), afastando a presuncédo de ilicitude e
colocando sobre o paciente o 6nus da prova.

A incerteza inerente a ciéncia médica, a variabilidade das reac¢des bioldgicas
dos pacientes e a propria evolugdo das patologias frequentemente dificultam a
ligacdo direta e inequivoca entre a conduta médica e o dano final. Essa
complexidade probatéria, especialmente em casos onde o resultado esperado nao
se concretiza, mas a culpa do médico € ténue ou o nexo direto com o dano é dificil
de provar, cria uma lacuna que o sistema tradicional de responsabilidade civil nem
sempre consegue preencher de forma satisfatéria. E nesse cenario que se justifica a

analise de teorias complementares, como a perda de uma chance.
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3 A TEORIA DA PERDA DE UMA CHANCE

Conforme demonstrado no capitulo anterior, a responsabilidade civil médica
no direito brasileiro € pautada, via de regra, pelo regime da responsabilidade
subjetiva, que exige a comprovagao de uma conduta culposa, de um dano e,
crucialmente, de um nexo de causalidade direto entre ambos. No entanto, a
incerteza inerente a ciéncia médica, a variabilidade das reag¢des bioldgicas dos
pacientes e a propria evolugdo das patologias frequentemente dificultam a ligagao
inequivoca entre a conduta médica e o dano final.

Segundo Kfouri Neto (2018) é nesse cenario de complexidade probatéria que
emerge a Teoria da Perda de uma Chance (perte d'une chance), originaria da
jurisprudéncia francesa e gradualmente recepcionada pelo ordenamento juridico
brasileiro. Esta teoria propde uma alternativa para situagdes em que a demonstracéo
de um nexo causal direto se mostra inviavel, mas onde é possivel identificar que a
agao ou omissao do agente privou a vitima de uma oportunidade real e séria de
obter um beneficio ou evitar um prejuizo.

Para tanto, o objetivo deste capitulo € analisar os fundamentos e os principais
debates doutrinarios acerca da Teoria da Perda de uma Chance. Para atingir este
objetivo, as ideias foram estruturadas da seguinte forma: na primeira segao sera
abordado o conceito e a origem e a evolugdo da Teoria da Perda de Uma Chance; o
segundo tépico tratara das modalidades da teoria; e o terceiro tépico tera por

objetivo analisar a natureza juridica da perda de uma chance.

3.1 CONCEITO E ORIGEM DA TEORIA DA PERDA DE UMA CHANCE

A teoria da perda de uma chance surgiu na jurisprudéncia francesa no final do
século XIX e inicio do século XX (Rocha, 2014). O caso mais antigo de que se tem
trelato foi quando a Corte de Cassacao Francesa, em 1889, condenou um oficial
ministerial o dever de indenizar o demandante. A reparagao foi justificada pela
conduta culposa do oficial, que, ao agir de forma inadequada, extinguiu a
possibilidade real do autor em ter éxito em sua demanda judicial (Silva, 2013).

Mais tarde, em 1911, na Inglaterra, surge um novo caso, conhecido como

Chaplin v. Hicks, que se tratava de um concurso de beleza, no qual a autora era uma
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das 50 finalistas, concorrendo a 12 prémios. O requerido teria impedido a autora de
participar da ultima fase do concurso, pois hdao comunicou a tempo a participante da
sua colocagao de finalista e por conta disso, o juizo de apelacdo entendeu que ela
teria 25% (vinte e cinco por cento) de chances de ganhar um dos prémios (Silva,
2013).

A partir desses casos, ainda na Frangca 1960, a teoria da perda de uma
chance comegou a ser mais desenvolvida, visando sua melhor compressao e
aplicacdo. Nesse contexto, em 1964 a aplicagédo desta teoria se consolidou na seara
médica, os tribunais franceses passaram a reconhecer que um erro médico, como
um diagnostico equivocado que leva a um tratamento inadequado, poderia ser
indenizado nao por ter causado diretamente a morte do paciente, mas por té-lo
privado de uma chance séria de cura ou sobrevivéncia (Biondi, 2008).

A esse respeito, convém mencionar Miguel Kfouri Neto apud Paulo Maximilian

W. Mendlowicz Schonblum:

O julgado que inaugurou a jurisprudéncia francesa adveio da 12 Camara da
Corte de Cassacéo, por ocasido da reapreciagao de caso julgado pela Corte
de Apelagéo de Paris, de 17/7/1964, sobre fato ocorrido no ano de 1957.
Houve um erro de diagnéstico, que redundou em tratamento inadequado.
Entendeu-se, logo em sede de 12 instancia, que entre o erro do médico e as
graves consequéncias (invalidez) do menor ndo se podia estabelecer de
modo preciso um nexo de causalidade. A Corte de Cassagéo assentou que:
‘Presuncbes suficientemente graves, precisas e harmdnicas podem
conduzir a responsabilidade’. Tal entendimento foi acatado a partir da
avaliagcao do fato de o médico haver perdido uma ‘chance’ de agir de modo
diverso - e condenou-o a uma indenizagdo de 65.000 francos. (Kfouri Neto
apud Schonblum, 2009, p. 94).

Apos esse entendimento, a jurisprudéncia francesa e a doutrina passaram a
admitir que a vitima poderia ser indenizada sem a necessidade de certeza absoluta,
sendo a compensacao possivel quando houver uma alta probabilidade de que a
vitima teria obtido um beneficio ou evitado uma perda, caso a situacéo tivesse
ocorrido de maneira diferente. Essa abordagem prioriza a reparagéo do dano em vez
de se focar nos elementos tradicionais da responsabilidade civil, como culpa e nexo
causal.

Surgindo, assim, a tese de que a vitima tem o direito de ser indenizada pela
perda de uma oportunidade de obter um resultado favoravel ou de evitar um
prejuizo. Essa teoria foi, inicialmente, aplicada em casos médicos, passando a ser

conhecida como perda de uma chance de sobrevivéncia ou cura (Silva, 2013).
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Nos anos subsequentes, a Corte Francesa, analisou diversos casos, de perda
de uma chance em areas distintas, englobando situagdes relacionadas a jogos de
azar, praticas esportivas, inadequada atuagdo profissional do advogado e
descumprimento do dever de informacgao, entre outras (Silva, 2013).

Embora ja discutida nos tribunais desde a década de 1990, no Brasil a teoria
da perda de uma chance ganhou notoriedade nacional e teve sua aplicagao
reconhecida a partir de um emblematico julgamento do Superior Tribunal de Justica
— STJ em 2005, relacionado ao programa de televisdo "Show do Milhdo". (Brasil,
2005).

Esse programa oferecia prémios em barras de ouro, aos participantes que
respondessem corretamente as perguntas elaboradas pelo préprio programa, cujo
prémio maximo era de R$1. 000.000,00 (um milhdo de reais).

Na ocasido, a participante optou por receber a premiagdo ja acumulada no
valor de R$500.000,00 (quinhentos mil reais), desistindo de responder a ultima
indagacdo, conhecida como “pergunta do milh&o”, considerando que se
respondesse equivocadamente tal pergunta perderia todo valor acumulado,
recebendo apenas o valor de R$300,00 (trezentos reais). No entanto, foi verificado
que das quatro alternativas da ultima pergunta, nenhuma resposta era a correta.
Frustrada a participante pleiteou indenizagcdo por danos matérias no valor restante
do prémio — R$500.000,00 (quinhentos mil reais), e danos morais pela frustragdo.
Em primeiro grau, a empresa ré fora condenada ao pagamento do valor requerido,
sendo mantida a sentengca em sede de apelacao (Brasil, 2005).

Neste caso, é possivel verificar que estamos diante de um evento de
incerteza, pois, ndo é possivel afirmar que se houvesse alguma alternativa correta, a
participante conseguiria responder com precisdo. Contudo, ndo podemos deixar de
notar a atitude do programa em formular apenas respostas incorretas,
definitivamente privando a participante de uma chance real de conseguir o prémio.

No Recurso Especial n: 788.459 — BA (Brasil, 2006), a empresa ré requereu
subsidiariamente a reducgdo do valor para R$125.000,00 (cento e vinte e cinco mil
reais).

O STJ (Brasil, 2006), por meio de uma interpretacdo evolutiva da
responsabilidade civil, compreendeu que a perda da oportunidade, por si sé, ja

configurava um dano indenizavel, que uma pergunta mal formulada privou a
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participante de uma chance real de ganhar o prémio maximo. Quanto ao valor da
indenizacgéo, ficou esclarecido que o valor de R$500.000,00 (quinhentos reais) nao
era devido, considerando que a autora ndo respondeu a ultima pergunta. Sendo
reduzido para R$125.000,00 (cento e vinte e cinco mil reais), valor equivalente a um
quarto do montante total, considerando a probabilidade de acertos em uma pergunta
de multiplas escolhas (com quatro alternativas).

Antes de nos aprofundar nas modalidades da teoria da perda de uma chance,
€ importante o conhecimento do conceito. A Teoria da Perda de uma Chance se
destina a reparar a frustragdo, causada por um terceiro, de uma oportunidade real e
séria, de obter um beneficio ou de evitar um prejuizo. Nas palavras de Cavalieri
Filho:

A perda de uma chance se caracteriza quando, em virtude da conduta de
outrem, desaparece a probabilidade de um evento que possibilitaria um
beneficio futuro para a vitima, como progredir na carreira artistica,
profissional ou militar, arrumar um melhor emprego, deixar de recorrer de
uma sentenca desfavoravel pela falha do advogado, perda da oportunidade
de participar de um concurso, e outras situagdes que tiram da vitima a
oportunidade de um ganho ou vantagem (Cavalieri Filho, 2023, p. 98).

Do mesmo modo Flavio Tartuce (2023) entende que a caracterizagdo da
perda de uma chance ocorre no momento em que uma expectativa ou oportunidade
futura, dotada de razoavel probabilidade de éxito, é frustrada, desviando o curso
normal dos acontecimentos.

Cabe ressaltar que para haver direito a reparacéo, a chance perdida deve ser
seria e real, ndo podendo ser hipotética. A indenizacao pela perda de uma chance s6
€ valida se a oportunidade perdida causar um prejuizo material ou imaterial. A
chance n&o pode ser uma mera especulagao; ela deve ser real e séria. Para isso,
cada caso deve ser analisado individualmente para determinar se houve um prejuizo
e se o resultado esperado pela pessoa era provavel, ndo apenas uma sSuposi¢ao
(Cavalieri Filho, 2023).

Nesse sentido, Silvio de Salvo Venosa explica:

Se a possibilidade frustrada é vaga ou meramente hipotética, a conclusao
sera pela inexisténcia de perda de oportunidade. A “chance” deve ser
devidamente avaliada quando existe certo grau de probabilidade, um
prognostico de certeza, segundo avaliamos (Venosa, 2025, p. 578).
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Assim a reparacao pela perda de uma chance s6 ¢ justificada quando o dano
€ concreto, e nado meramente especulativo. Isso ocorre porque 0s prejuizos
baseados em suposicoes ndo podem ser indenizados. A chance deve ser uma

oportunidade séria e real, provando que o dano de fato existiu.

3.2 MODALIDADES DA PERDA DE UMA CHANCE

A perda de uma chance pode ser definida de duas formas, a primeira
conceituada como perda de uma chance classica, e a segunda chamada da perda
de uma chance atipica, aplicada na pratica médica.

Na modalidade classica da perda de uma chance ocorre quando a acéo,
intencional ou negligente de uma pessoa, impede que a vitima alcance uma
oportunidade real de obter um resultado positivo. A conduta do agressor interrompe
o fluxo de eventos, fazendo com que a vitima perca a chance de conseguir um
beneficio (Cavalieri Filho, 2023). Nesse caso, sabemos o agente causador do dano,
contudo nao se sabe o resultado final.

Um exemplo classico desta modalidade € a situagdo do candidato a concurso
publico que, tendo superado as etapas iniciais, € impedido de comparecer ao exame
final crucial para a provacao, por um atropelamento por um motorista irresponsavel.
Nesse cenario, configura-se o evento danoso, no caso o acidente que retira da a
chance do candidato de disputar o resultado final. A particularidade reside na
incerteza do resultado util, considerando que a aprovagdo e a posse do cargo €
incerto, pois ndo se sabe se o candidato se sairia bem no exame final (Silva, 2013)

Portanto, podemos concluir que a perda de uma chance classica, reside na
incerteza do resultado, pois, se o resultado fosse garantido, a situacédo n&o se
enquadraria como perda de chance, mas sim como uma reparagao pelo resultado
diretamente frustrado.

Além disso, para que a indenizagdo seja concedida, é imprescindivel
comprovar a relagdo de causalidade entre a conduta do agente que interrompeu o
curso dos acontecimentos e a probabilidade de um desfecho favoravel. E
fundamental destacar que esse nexo causal se estabelece com a probabilidade, e
nao com o resultado final, pois a existéncia de um resultado certo invalidaria a

aplicagao da teoria da chance (Silva, 2013).
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Diferente da perda de uma chance classica, em que a interrupgdo de um
evento natural podia levar a um possivel dano, a perda de uma chance atipica, se
concentra na situagdo oposta. Cavalieri Filho (2023, p. 468) aduz que essa
modalidade “ocorre no caso de conduta omissiva, em que, ja estando em curso o
processo causal que conduziu ao evento (dano final), o omitente deixa de
interrompé-lo quando tinha esse dever juridico”, ou seja aquela em que o dano
reside na impossibilidade de evitar um mal ou um prejuizo.

Nela, o prejuizo da vitima ndo é causado por uma interrupgéo, mas sim pela
auséncia de acao no decorrer normal dos acontecimentos. Aqui, € possivel
identificar e mensurar o dano final causado, contudo ndo se sabe se o agente, no
caso o meédico contribuiu para este dano final (Jaffal et al 2022).

Essa modalidade, aplicada na seara médica, € conhecida como a da Perda
de uma chance de cura ou sobrevivéncia, sendo sua reparagao bem mais complexa
(Cavalieri Filho, 2023).

No contexto da responsabilidade civii médica decorrente de negligéncia
profissional, a Teoria da Perda de Uma Chance é amplamente aplicada. Predomina
na doutrina e na jurisprudéncia a abordagem unitaria, que direciona o julgador a
avaliar a probabilidade concreta de o paciente obter um resultado mais favoravel,
seja a cura, seja a sobrevida. A caracterizagdo do dano, neste prisma, reside na
frustracdo ou diminuicdo dessa expectativa favoravel, diretamente causada pela
conduta omissiva ou comissiva negligente atribuida ao profissional de saude (Rocha,
2014).

Quando o médico age com uma conduta omissiva, ou seja, o médico falha
em atender um paciente no tempo certo, faz um diagndstico errado ou oferece um
tratamento que nao funciona, e isso leva a morte do paciente, muitas vezes a culpa
recai sobre a doenca em si, € nao na falha ou erro do médico. Contudo, é crucial
entender que, em certos casos, essa falha no cuidado ou no diagndstico pode tirar
do paciente a chance de se curar ou de viver por mais tempo (Kfouri Neto, 2018).

A perda da chance de cura ou sobrevivéncia configura-se como um dano
decorrente de diversas condutas culposas do profissional de saude. Dentre os atos
passiveis de ensejar tal responsabilizacdo, destacam-se: o diagndstico falho, a

indicagdo terapéutica inadequada, a execugdo de procedimento cirurgico em
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condigbes improprias (como a auséncia de um anestesista qualificado) ou a
negligéncia no acompanhamento pés-operatério (Kfouri Neto, 2018).

Diante da diversidade de possiveis falhas, o ordenamento juridico brasileiro,
nao admite que qualquer equivoco médico sirva como fundamento para a aplicagao
da teoria da perda de uma chance. Para que se configure a responsabilidade, exige-
se que o erro médico (ou falha no dever de diligéncia) seja de tal gravidade que
efetivamente subtraia do paciente uma chance real, séria e ndo meramente
hipotética de melhoria de seu estado de saude ou de prolongamento da vida. Essa
falha deve representar uma violagao manifesta do dever de cuidado ordinariamente
esperado de um profissional diligente (Dantas, 2023).

Nesse sentido, no julgamento do REsp 1.662.338 (Brasil, 2018), verificou-se a
possibilidade de indenizagdes pela perda de uma chance em razido de um erro
médico. O caso se trata da morte de uma jovem de 21 anos, causada por um ato
médico. A filha dos autores sofreu um mal subito na madrugada, apresentando
paralisia das maos, perda da fala e incontinéncia fisiolégica. Ela foi levada ao
Pronto-Socorro, atendida pelo médico que fez exame clinico, receitou um
medicamento e deu alta por volta das 10:00 horas da manha, recomendando
observacado. Ja em casa, as 17:00 horas, a paciente, morreu em razdo de um
Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (Brasil, 2018).

O tribunal inferior entendeu que o médico agiu com negligéncia por néo ter
adotado cuidados como maior monitoramento, internagcdo ou exames imediatos
(como a tomografia), o que poderia ter aumentado as chances de sobrevivéncia da
paciente, gerando o dever de indenizar. Contudo, o STJ (Brasil, 2018, p. 7) concluiu
que, com base nos fatos e nas provas, incluindo a pericia que indicava "risco baixo
de evolucido desfavoravel" e que a alta era "conduta que pode ser adotada", nao
houve frustragcdo de uma chance concreta, real, com alto grau de probabilidade de
sobrevida.

Nesse sentido, a ado¢ado desta modalidade no ambito da responsabilidade
civil médica ainda desperta divergéncias entre doutrinadores e a jurisprudéncia,
considerando a falta de legislagdo no ordenamento juridico Brasileiro, bem como, a
doutrina encontra-se dividida na aceitacdo da Teoria da perca de uma chance,
considerando que o médico ndo pode se tornar um garantidor de resultando, diante

da incerta da pratica médica (Dantas, 2023). Em vista da dificuldade em comprovar
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que a acao do meédico realmente prejudicou a saude do paciente, reduzindo as
chances de melhora ou sobrevida, alguns estudiosos defendem que a teoria da
perda de uma chance surge como um meio de mitigagdo do nexo causal (Silva,
2013)

Conforme explicado, a perda de uma chance aborda duas vertentes a
frustragao da oportunidade de obter uma vantagem esperada e a impossibilidade de
evitar um resultado danoso. Contudo, em ambas as hipoteses, impde-se o rigoroso
requisito de que a chance perdida seja real e séria, dotada de probabilidade de éxito,
€ nao uma mera possibilidade ou expectativa remota (Silva, 2013).

Segundo Daniel Carnauba (2013), esse requisito é essencial para a aplicagcao
correta da teoria e para evitar a vulgarizagdo do instituto. Nesse sentido o autor

explica:

A técnica da reparagcdo de chances tem assim uma forte tendéncia a
vulgarizacdo — uma tendéncia, alias, bastante preocupante. O método
redundaria no direito ao sonho: o réu estaria obrigado a reparar todas as
aspiragbes da vitima; o unico limite dessa divida seria a imaginagdo do
prejudicado (Carnauba, 2013, p. 123).

Ademais, “a protecao concedida as expectativas aleatoérias ndo pode se tornar
um subterfugio &s demandas aventureiras. E necessario impor barreiras conceituais
a essa técnica, como forma de garantir sua contengao” (Carnauba, 2013, p. 124).
Assim o autor conceitua o requisito da chance seria e real, significa que a
oportunidade frustrada deve possuir um valor palpavel para a vitima, afastando
meras expectativas.

De acordo com Carnauba (2013), a jurisprudencial francesa utilizava o
elemento probabilistico como requisito objetivo para verificar a seriedade da chance,
indicando que uma elevada probabilidade de éxito seria prova da sua realidade.
Contudo, o que se exige € que a vitima demonstre o seu interesse efetivo e concreto
na oportunidade perdida.

Desta forma, o autor dispde:

Note-se entdo que, quando os juizes condicionam a reparagdo de uma
chance ao seu carater real e sério, eles ndo querem nada além da prova
concreta de que a vitima estimava aquela chance e que, assim, essa perda
representa uma lesdo efetiva a um interesse seu. O objetivo dos tribunais é
de descartar os falsos interesses, inexplicavelmente “descobertos” pela
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vitima apenas no momento em que ela propds sua agédo de reparagao
(Canauba, 2013, p. 127).

Portanto, a exigéncia de que a chance seja real e séria possui um papel
fundamental, pois garante a seriedade da indenizagao, diferenciando o dano juridico
de uma simples frustragdo de expectativa. Obrigando assim, a vitima a provar seu

interesse concreto na oportunidade perdida.

3.3 NATUREZA JURIDICA DA PERDA DE UMA CHANCE

A responsabilidade civil pela perda de uma chance é um tema que gera
intensa discussao na doutrina e na jurisprudéncia brasileira, principalmente quanto a
sua natureza juridica. Segundo Cavalieri Filho (2023) a principal divergéncia reside
na dificuldade de enquadrar esse dano em categorias ja estabelecidas, como dano
moral, dano emergente, lucros cessantes e até um tipo de dano autbnomo. Para
compreender a natureza da perda de uma chance, é fundamental diferencia-la de
outros institutos da responsabilidade civil.

Inicialmente, a semelhanga com os lucros cessantes é a mais comum, ja que
ambos buscam reparar a perda de uma vantagem futura. Contudo, a distingdo
crucial reside no grau de certeza do dano. Enquanto os lucros cessantes
conceituados pelo o artigo 402 do Cddigo Civil (Brasil, 2002), referem-se a um
prejuizo que, com grande probabilidade, ocorreria no curso normal dos
acontecimentos se nao fosse o ato ilicito. Esta espécie de dano pode ser facilmente
verificada, por exemplo, quando ‘o médico ou advogado que, em razdo de um
acidente, fica impossibilitado para o trabalho por varios meses, deve ser indenizado
pelo que deixou de ganhar durante esse periodo” (Cavalieri Filho, 2023, p. 95).

A perda de uma chance é caracterizada pela incerteza (Cavalieri Filho, 2023).
Nao ha como ter certeza de que a vantagem seria obtida, pois a oportunidade
estava sujeita a um processo aleatorio e a fatores diversos. O dano, nesse caso, nao
€ o lucro que se deixou de obter, mas a propria oportunidade séria e real que foi
perdida (Monteiro Filho; Guimaraes, 2022).

Desta forma, a diferenca principal entre lucros cessantes e a perda de uma
chance é a natureza da expectativa de ganho. Os lucros cessantes, definido como
um ganho futuro, mas certo pressupdem a certeza objetiva da obteng¢ao do proveito,
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o qual teria ingressado no patriménio da vitima nido fosse o ato ilicito do agente,
geralmente comprovada por um historico de resultados anteriores. Em contrapartida,
na perda de uma chance, o que se repara ndo € o lucro final, mas sim a
oportunidade de té-lo alcangado, uma vez que o resultado € incerto e dependente de
fatores contingentes alheios a vontade da vitima (Gongalves, 2023).

Outro equivoco frequente ocorre com o dano emergente. Alguns argumentam
que a chance perdida ja faria parte do patrimdénio da vitima e, portanto, sua perda
configuraria um dano emergente, ou seja, algo que a vitima efetivamente perdeu. No
entanto, essa interpretacdo é equivocada. O dano emergente se traduz naquilo que
a vitima efetivamente sofreu (Gongalves, 2023).

Nesse sentido, o dano emergente pode ser conceituado como “imediata
diminuicdo no patriménio da vitima em raz&o do ato ilicito” (Cavalieri Filho, 2023, p.
95).

Enquanto a perda de uma chance n&o representa um prejuizo certo e ja
consolidado no patriménio. Se a indenizagdo fosse concedida a titulo de dano
emergente, o valor deveria corresponder ao montante integral da vantagem
esperada, 0 que nao se coaduna com a logica da perda de uma chance, onde a
indenizagao € proporcional a probabilidade de sucesso que foi perdida (Monteiro
Filho; Guimaraes, 2022).

A perda de uma chance também é, por vezes, tratada como sinbnimo de dano
moral. Diniz (2024, p. 92) conceitua o dano moral como “les&o de interesses nao
patrimoniais”. Verifica-se que parte da doutrina enquadra a perda da chance como
uma espécie de dano extrapatrimonial, e manifestam-se duas correntes: ha aqueles
que a consideram sinbnimo de dano moral, e ha os que defendem a separacao
conceitual e indenizatéria dos institutos. Esta ultima posicdo, que permite ao autor
pleitear indenizagbes cumulativas, ou seja, uma pela chance perdida e outra pelos
danos morais decorrentes (Costa, 2023).

Desta forma, verifica-se que os dois tipos de dano podem coexistir, mas séo
institutos independentes. Entretanto, a distingdo se impde: nem toda perda de
chance acarreta, necessariamente, a violagdo de um direito da personalidade
(Costa, 2023). Por essa razao, o Enunciado 444 da V Jornada de Direito Civil do

Conselho da Justica Federal (Brasil, 2012), firmou o entendimento de que:
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A responsabilidade civil pela perda de uma chance nao se limita a categoria
dos danos extrapatrimoniais, devendo-se admitir sua natureza patrimonial
conforme as circunstancias do caso concreto. O requisito de seriedade e
realidade da chance, portanto, ndo se restringe a percentuais aprioristicos
(Brasil, 2012, p. 65).

De acordo com Costa (2023), a indenizagao pela perda de uma chance nao
pode ser concedida exclusivamente a titulo de dano moral, pois o0 objeto do dano é
diferente, sendo a perda de uma chance um a mais a indenizagédo. Desta forma, o
dano da perda da chance n&o se confunde com o dano moral, muito embora possa
resultar em um dano extrapatrimonial. Em termos de reparacdo, seria adequado
mais adequado permitir a cumulagcdo de indenizagdes quando a perda da chance
causar, autonomamente, a violagdo a um direito de personalidade. Contudo, na
hipétese de a perda da chance gerar exclusivamente um dano moral, a imposigéao de
uma unica indenizacéo seria a solucdo mais prudente, embora esta escolha suscite
criticas quanto a plena autonomia do dano da perda de uma chance (Costa, 2023).

Dada a dificuldade de enquadramento nas categorias tradicionais, a tese que
vem ganhando for¢a na doutrina e na jurisprudéncia € a que considera a perda de
uma chance como um dano autébnomo, a qual sera explicada no proximo capitulo

corroborada com a analise jurisprudencial.
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4 A PERDA DE UMA CHANCE NA RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA

O presente capitulo dedica-se a analise dogmatica e jurisprudencial da Teoria
da Perda de uma Chance no ambito especifico da Responsabilidade Civil Médica,
com foco primordial na consolidacdo do entendimento pelo Superior Tribunal de
Justica — STJ.

Para tanto, a secdo 4.1 definira o método de pesquisa empregado,
detalhando a abordagem indutiva e os procedimentos de pesquisa documental e
jurisprudencial adotados na sistematizacdo dos precedentes do STJ. Em seguida, a
secao 4.2 intitulada o dano autbnomo e o refinamento do nexo de causalidade,
examinara a tese central que sustenta a aplicabilidade da teoria no direito patrio.
Esta abordagem implica o refinamento do nexo causal, deslocando-o da incerteza
do resultado final (cura ou 6bito) para a certeza da perda da oportunidade séria e
real de um desfecho favoravel, em decorréncia da conduta omissiva ou comissiva do
agente médico. Por fim, a segao 4.3 abordara a quantificacdo do dano auténomo.
Serdo analisados os critérios judiciais de mensuragcdo da indenizagao,
demonstrando como o STJ tem aplicado os principios da proporcionalidade e da
razoabilidade para garantir que a reparagao corresponda a probabilidade da chance
perdida, e ndo ao valor integral do beneficio almejado, evitando, assim, o

enriquecimento sem causa.

4.1 METODOLOGIA PARA ANALISE JURISPRUDENCIAL

Para o desenvolvimento do presente capitulo foi realizado uma pesquisa de
natureza qualitativa, direcionada a analise tematica dos acordaos do Superior
Tribunal de Justica — STJ, e 0 seu entendimento quanto a aplicabilidade da teoria da
perda de uma chance na responsabilidade civil médica. O método de abordagem ¢é o
indutivo, na medida em que se partira da analise dos casos concretos para a
inferéncia do padrdo decisério e dos critérios gerais adotados pelo Tribunal,
identificando o instituto e a natureza do dano indenizdvel. O método de
procedimento € a pesquisa documental e jurisprudencial.

A pesquisa fora realizada no sistema de busca de jurisprudéncia do STJ em

outubro de 2025, abrangendo os resultados dos ultimos 3 anos, de janeiro de 2022 a



35

outubro de 2025. Para a pesquisa no tribunal foram utilizadas as seguintes palavras-
chave: responsabilidade civil, teoria da perda de uma chance e erro médico. Para
aperfeigoar os resultados apresentados na busca, utilizou se do operador booleano
“‘E”. Neste contexto, inicialmente foram encontrados 7 acérdaos. Ao final, apos a
andlise realizada a partir da leitura integral dos acérdéos, somente 5 foram
selecionados para compor esta analise jurisprudencial.

A analise dos julgados sera conduzida por meio da Analise Tematica de
Conteudo, com o foco na identificagao e descricdo de dois eixos tematicos centrais
que sustentam o posicionamento da Corte: a) o paradigma entre o dano autdnomo e
a redefinigdo do nexo causal; e b) os critérios de quantificacdo utilizados para a

concessao da indenizagao.

4.2 O DANO AUTONOMO E O REFINAMENTO DO NEXO DE CAUSALIDADE

Dada a dificuldade de enquadramento da perda de uma chance nas
categorias tradicionais exemplificadas no capitulo anterior, uma tese que vem
ganhando forga na doutrina e na jurisprudéncia, € a que considera a perda de uma
chance como um dano autbnomo. Essa abordagem defende que o objeto da
indenizagao nao é o resultado frustrado, ou seja, a cura ou a sobrevivéncia, mas sim
a propria chance perdida, um bem em si, distinto do dano emergente, e dos lucros

cessantes. Nesse contexto, Sergio Cavalieri Filho, explica:

Ha forte corrente doutrinaria que a coloca como terceiro género de
indenizagdo, a meio caminho entre o dano emergente e o lucro cessante.
Entre um extremo e outro caberia uma graduacdo, que devera ser feita em
cada caso, com critério equitativo e distinguindo a mera possibilidade da
probabilidade (Cavalieri Filho, 2023, p. 101)

Segundo Cavalieri Filho (2023), a perda de uma chance, nesse sentido, deve
ser vista como um dano autbnomo ou um terceiro género de indenizagdo um meio-
termo entre o dano emergente e o lucro cessante. Nessa natureza, o dano é o
elemento principal, ele é a certeza da perda da chance, ndo a incerteza do resultado
esperado. O elemento central é a frustracdo de uma expectativa séria e real de
melhora ou éxito, assim, o nexo causal passa a ser estabelecido entre a conduta do

agente e a perda da oportunidade que era tida como séria e provavel, e ndo entre a
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conduta e o resultado final danoso (como o 6ébito ou o agravamento do quadro
clinico).

Nesse sentido, verifica-se que a consolidacdo desse entendimento pelo STJ é
evidenciada de maneira recente no julgamento do Recurso Especial n.
2.553.407/SP, que versou sobre a aplicagcao da teoria da perda de uma chance na
atividade médica. No caso, trata-se de falha ou demora no diagnéstico por parte do
médico, que impediu a paciente de se submeter ao tratamento adequado (Brasil,
2025a).

Este caso, trata de uma acéo que foi ajuizada pelos filhos contra o hospital
em virtude do oObito de sua mae. O ponto central conforme apurado pela prova
pericial, foi a falha na prestacédo do servico médico, laudo pericial indicou que houve
uma falha e demora diagndstica de 5 (cinco) dias no tocante a uma intercorréncia
abdominal, foi verificado que foi feita a avaliacdo da equipe cirdrgica e naquele
momento, ja havia elementos suficientes para, no minimo, estabelecer uma suspeita
de processo infeccioso abdominal e realizar um seguimento intenso das queixas da
paciente. Entretanto, a avaliagado concluiu pela "alta da cirurgia geral; sem patologias
no momento" (Brasil, 2025a, p. 6). A partir de entdo, o foco do tratamento se
concentrou em um problema pulmonar, e o foco abdominal s6 retornou a discussao
cinco dias depois (Brasil, 2025a).

Neste precedente, a Corte Superior considerou a perda da chance de um
desfecho favoravel para a paciente como o dano autbnomo indenizavel. Justificando
a indenizacdo quando ‘[...] a falha no servico médico interfere na evolugdo do
quadro clinico do paciente” (Brasil, 2025a, p. 4).

Em caso analogo, o REsp n. 1.829.960/RJ (Brasil, 2025b), reafirmou a
orientagdo ao analisar o atendimento médico inadequado, no qual a omissdo do
profissional de saude deixou de internar o paciente com um quadro que exigia
pronta internagao e avaliacao aprofundada, acarretando o quadro clinico do paciente
e posteriormente seu obito.

Neste caso, apds a realizagdo de exames de sangue, o0 médico de plantao
suspeitou inicialmente de hepatite. No entanto, o0 hemograma indicava um quadro
gravissimo de anemia, com resultados extremamente fora do padrdao de
normalidade. Apesar da gravidade dos exames, o médico deu alta ao paciente,

dizendo que ele ndo tinha nada sério e que deveria procurar um gastroenterologista.
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Entretanto, o laudo pericial atestou que, em razdo da anemia grave, o paciente nao
tinha condi¢cdes de receber alta e deveria ter sido imediatamente internado para
esclarecimento diagndstico e inicio do tratamento. O paciente, posteriormente, teve
seu quadro agravado, foi internado em outro hospital com diagndstico de anemia
hemolitica autoimune e faleceu 16 dias apds o atendimento inicial na emergéncia,
em decorréncia de faléncia multipla de 6rgaos (Brasil, 2025b).

Neste julgamento, além de confirmar o dano autbnomo considerando que a
falha no atendimento, ou seja, a alta indevida diante da anemia grave retirou do
paciente a chance real e séria de ter o diagnostico correto a tempo e iniciar o
tratamento adequado, o relator também dispbe sobre a desnecessidade de
demonstracdo do nexo de causalidade entre a conduta dos profissionais e o 6bito do
paciente, bastando a demonstragdo da chance séria de se tratar e receber o
tratamento adequado. De acordo com o esse entendimento, a teoria ndo elimina a
necessidade do nexo causal, mas sim redefine o elemento danoso ao qual ele deve
se ligar (Brasil, 2025b).

No Agint no REsp n. 1.923.907 (Brasil, 2023), a paciente procurou
atendimento de emergéncia apresentando sintomas de infarto agudo do miocardio,
mas a falha na conduta médica impediu o diagndstico e tratamento adequados, o
que resultou em sua morte. Essa falha foi o fato que levou a condenacao do médico,
fundamentada na Teoria da Perda de uma Chance. Neste caso também houve o
deslocamento do nexo de causalidade do resultado final (a morte da paciente) para
a perda da oportunidade de tratamento. Verifica-se que a corte ndo exigiu prova de
que, se o0 médico tivesse agido corretamente, a paciente certamente teria
sobrevivido, o que seria um nexo de causalidade tradicional e dificil de provar. Nesta
acao também houve o nexo causal, contudo este foi estabelecido entre a conduta
ilicita do médico e a perda da chance real de a paciente ter sido submetida ao
tratamento emergencial adequado para infarto agudo do miocardio (Brasil, 2023).

Exposto o panorama dogmatico e jurisprudencial, constata-se que a
autonomia da perda de uma chance reside essencialmente no deslocamento do
nexo de causalidade, e ndo em sua auséncia. Diferentemente das categorias
classicas da responsabilidade civil, onde o nexo deve se estabelecer entre a conduta
e o resultado final, a Teoria da Perda de uma Chance exige que o liame causal se

verifique entre a conduta omissiva ou comissiva do agente e a certeza da perda da
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chance séria e real. Os fundamentos da teoria, a probabilidade concreta de um
beneficio ou melhora que foi subtraida, garantem a natureza de dano auténomo.
Destarte, a sua aplicagao representa uma significativa inovagdo na hermenéutica da
responsabilidade civil, permitindo a analise de pretensdes indenizatérias em que o
elemento da incerteza do resultado final € mitigado pela certeza da lesdo a

oportunidade.

4.3 A QUANTIFICACAO DO DANO AUTONOMO

O reconhecimento da perda de uma chance como dano auténomo,
desvinculado do resultado final, exige o desenvolvimento de critérios solidos para a
sua quantificacdo. Este ponto é complexo e muitas vezes um desafio para a sua
aplicagao jurisdicional, pois o0 juizo de valor passa a incidir ndo sobre um dano
material ou moral de existéncia certa, mas sobre uma probabilidade frustrada
(Cavalieri Filho, 2023).

O cerne da quantificacdo reside na imperativa proporcionalidade da
indenizacdo. O montante ndo pode corresponder ao valor integral que o resultado
final (o prémio, a cura ou a contratacdo) poderia gerar, visto que tal resultado era
apenas uma expectativa provavel, e ndo uma certeza. Desse modo, o dano
indenizavel é a chance subtraida, mensurada em razdo de sua probabilidade de
ocorréncia (Kfouri Neto, 2018).

Nesse sentido, Silva (2013), destaca que os tribunais consolidaram a linha de
que apenas a chance séria e real confere direito a indenizagcdo. A mera possibilidade
remota, hipotética ou improvavel é insuficiente para configurar o dano autébnomo. O
critério de mensuragao, portanto, passa a ser balizado pelo grau de probabilidade de
sucesso que foi efetivamente perdido pela vitima, sendo o quantum fixado por
arbitramento.

Assim, apds a analise é possivel verificar que para efetivar esse arbitramento,
o STJ estabeleceu a orientagdo de que o valor da indenizagdo deve ser menor do
que aquele que seria devido se o resultado tivesse sido alcangado com certeza.
Essa redugcdo € obrigatoria para refletir a incerteza inerente a chance perdida,

aplicando-se os principios da razoabilidade e da proporcionalidade.



39

A aplicacgao dos critérios de proporcionalidade e razoabilidade na mensuragao
do dano é verificada em recentes julgados da Corte Superior. No AREsp n.
2.397.705/SP, que tratou da morte de um recém-nascido por omissdao médica, que
se caracterizou pela demora de 22 horas e negativa de cesariana, que retirou a
chance de sobrevivéncia, o Tribunal de origem fixou a indenizagao por danos morais
em R$100.000,00. O STJ, ao analisar o caso, considerou que esse valor ndo se
mostrava excessivo em confronto com seus precedentes analogos, mantendo-o com
base na Sumula n. 7 do STJ. Embora o julgado ndo tenha detalhado o calculo
percentual especifico, ele atesta a validade do critério equitativo e comparativo,
chancelando a quantia fixada pelas instancias inferiores (Brasil, 2024).

No AREsp n. 2.593.926/SP (Brasil, 2025c) reafirmou a tese de que a revisao
do quantum indenizatério sé é cabivel se o valor fixado se mostrar irrisério ou
exorbitante. No caso, a responsabilidade civil por erro médico (falha em exigir pronta
internacao de paciente grave) foi reconhecida com base na perda de uma chance, e
a indenizagdo foi arbitrada em R$170.000,00. A Corte Superior manteve a
condenacao por entender que o valor foi fixado com moderagao, pois foi calculada
em uma proporcdo sobre o prejuizo final experimentado pela vitima, sendo
observados os principios da razoabilidade e da proporcionalidade, sem concorrer
para o enriquecimento indevido. Neste caso, também foi observado o grau de culpa
e o porte socioecondmico do causador do dano como critérios de moderacao.
(Brasil, 2025c).

Ficando evidente, portanto, que a proporcionalidade € a regra fundamental o
valor da indenizagao deve refletir a provavel utilidade que a oportunidade perdida
representava, impondo-se uma reducao em relagdo ao dano final, o que é aferido
pelo juizo de equidade e balizado pelo controle de razoabilidade do STJ e pelos

parametros do grau de culpa e capacidade econémica do réu.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente Trabalho de Conclusao de Curso foi concebido com o propdsito de
analisar a aplicacdo da Teoria da Perda de uma Chance na responsabilidade civil
meédica no Direito brasileiro, com especial dedicagdo ao mapeamento dos critérios
estabelecidos pela jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica — STJ. O ponto de
partida foi a constatagdo de que o regime subjetivo da responsabilidade do médico,
fundado na obrigagdo de meio, encontra uma barreira intransponivel na prova do
nexo causal classico quando se trata de omissdes terapéuticas ou diagnosticos
tardios. Nesses cenarios, a dificuldade em discernir se o dano final (agravamento ou
Obito) decorreu da evolugdo natural da patologia ou da falha na diligéncia
profissional exigiu a busca por um instrumento juridico que pudesse garantir a
reparagao do paciente sem desvirtuar a natureza da responsabilidade médica.

Neste contexto, a pesquisa logrou responder integralmente a questao central
que a motivou: de que maneira a jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justiga —
STJ tém aplicado a teoria da perda de uma chance em casos de responsabilidade
civil médica? e confirmou que a teoria foi acolhida pelo ordenamento como um
mecanismo essencial de justica comutativa. A analise demonstrou que o STJ
consolidou o entendimento de que a perda de uma chance configura uma categoria
de dano autdbnomo, que reside na frustracdo de uma oportunidade real e séria de
obtencdo de um resultado favoravel, conforme Recurso Especial n. 2.553.407/SP
(Brasil, 2025a). Diferentemente dos lucros cessantes, o objeto da indenizagado nao é
o beneficio final incerto (a cura que nao veio), mas sim a perda da propria chance
que foi subtraida pela conduta culposa.

Essa autonomia do dano culmina no principal critério de aplicagédo da teoria: o
refinamento do nexo de causalidade. A Corte Superior exige que o liame causal nao
se estabeleca entre a conduta e o resultado final danoso, mas sim entre a conduta
culposa do profissional e a certeza da perda daquela oportunidade séria e real.
Precedentes recentes do Tribunal confirmam essa tese, reforcando que a falha no
atendimento que comprovadamente interfere na evolugdo do quadro clinico ja é
suficiente para configurar o dano-oportunidade indenizavel, conforme verificado no
AglInt no REsp n. 1.923.907 (Brasil, 2023).
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A quantificacdo deste dano autbnomo ¢é regida pelo principio da
proporcionalidade, o qual impde uma reducao obrigatéria no valor da indenizagao
em relagdo ao montante que seria devido caso o resultado final fosse certo,
evitando, assim, o enriquecimento sem causa. O quantum indenizatorio é
determinado por arbitramento judicial, balizado pelo principio da proporcionalidade
em fungao da probabilidade de sucesso que foi efetivamente perdida pelo paciente.

Em suma, o trabalho atesta que a Teoria da Perda de uma Chance, ao focar
na lesdo a expectativa legitima, € um instrumento fundamental para equilibrar as
relagdes juridicas na saude. Ela reafirma o dever de diligéncia médica e garante que
a falha profissional ndo seja escudada pela incerteza da ciéncia, mitigando os efeitos
da dificuldade probatéria em favor da protegéo integral do paciente.

Por fim, reconhece-se que a limitagdo da pesquisa a jurisprudéncia do STJ
nao esgota o tema, sugerindo-se, para estudos futuros, a investigacdo dos
parametros de quantificagao utilizados pelos tribunais de instancia inferior e um
debate aprofundado sobre o papel da prova pericial na fixagdo do grau de
probabilidade da chance. Tais caminhos permitirdo uma compreensido ainda mais
completa da operacionalizagdo desta teoria inovadora no sistema de

responsabilidade civil brasileiro.
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