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SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

W

AgInt no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N¢? 2891296 - SP
(2025/0102269-4)

RELATORA : MINISTRA MARIA ISABEL GALLOTTI

AGRAVANTE : CSJL

ADVOGADOS : GUILHERME DE SOUZA LUCA - SP146409
JULIANA ALVAREZ COLPAERT LUCA - SP184121

AGRAVADO : AMAS

ADVOGADO : ALAN RODRIGO QUINSAN LAMAO - SP331195

INTERES. : NSDOBSEL

ADVOGADA : MARIA EMILIA GONCALVES DE RUEDA - PE023748

EMENTA

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. PROCESSUAL CIVIL E
CIVIL. SUMULA 7/STJ. INAPLICABILIDADE. RESPONSABILIDADE CIVIL.
ERRO MEDICO. PERDA DE UMA CHANCE. NEXO CAUSAL NAO
DEMONSTRADO. DANOS MORAIS EM RICOCHETE. NAO CABIMENTO.

1. Nos termos da jurisprudéncia ja consolidada desta Corte, a analise do recurso
especial ndo esbarra no 6bice previsto na Sumula 7, do STJ, quando se exige somente
0 reenquadramento juridico das circunstancias de fato expressamente descritas no
acordao recorrido.

2. Conforme o entendimento deste Superior Tribunal de Justi¢a, para que se configure a
responsabilidade por perda de uma chance, € necessario que se demonstre o liame
causal entre a conduta médica - omissiva ou comissiva - e a efetiva diminuicdo da
probabilidade de diagndstico e tratamento da patologia do paciente. Precedentes.

3. No caso em exame, o perito judicial foi categérico ao concluir, em seu laudo, que nao
é possivel afirmar que a paciente teria apresentado evolugao diversa caso o diagndstico
tivesse sido realizado em momento anterior. Desse modo, resta afastada a
configuracado de perda de uma chance.

4. Por conseguinte, inexistindo comprovagao de perda de uma chance de melhores
perspectivas terapéuticas pela genitora da agravada, afasta-se também a pretensao de
indenizagao por danos morais reflexos (em ricochete) por ela pleiteada.

5. Agravo interno a que se da provimento, a fim de dar provimento ao recurso especial.

ACORDAO

Vistos e relatados estes autos em que sao partes as acima
indicadas, acordam os Ministros da QUARTA TURMA do Superior Tribunal
de Justica, em Sessao Virtual de 26/05/2026 a 01/06/2026, por unanimidade,
dar provimento ao recurso, nos termos do voto da Sra. Ministra Relatora.

Os Srs. Ministros Antonio Carlos Ferreira, Luis Carlos Gambogi
(Desembargador Convocado do TJMG), Joao Otavio de Noronha e Raul
Aratjo votaram com a Sra. Ministra Relatora.

Presidiu o julgamento o Sr. Ministro Joao Otavio de Noronha.

Brasilia, 01 de junho de 2026.
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Ministra Maria Isabel Gallotti
Relatora
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EMENTA

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. PROCESSUAL CIVIL E
CIVIL. SUMULA 7/STJ. INAPLICABILIDADE. RESPONSABILIDADE CIVIL.
ERRO MEDICO. PERDA DE UMA CHANCE. NEXO CAUSAL NAO
DEMONSTRADO. DANOS MORAIS EM RICOCHETE. NAO CABIMENTO.

1. Nos termos da jurisprudéncia ja consolidada desta Corte, a analise do recurso
especial ndo esbarra no 6bice previsto na Sumula 7, do STJ, quando se exige somente
0 reenquadramento juridico das circunstancias de fato expressamente descritas no
acordao recorrido.

2. Conforme o entendimento deste Superior Tribunal de Justi¢a, para que se configure
a responsabilidade por perda de uma chance, é necessario que se demonstre o liame
causal entre a conduta médica - omissiva ou comissiva - e a efetiva diminuigdo da
probabilidade de diagndstico e tratamento da patologia do paciente. Precedentes.

3. No caso em exame, o perito judicial foi categorico ao concluir, em seu laudo, que
nao € possivel afirmar que a paciente teria apresentado evolucdo diversa caso o
diagnostico tivesse sido realizado em momento anterior. Desse modo, resta afastada a
configuracédo de perda de uma chance.

4. Por conseguinte, inexistindo comprovagao de perda de uma chance de melhores
perspectivas terapéuticas pela genitora da agravada, afasta-se também a pretenséao de
indenizagao por danos morais reflexos (em ricochete) por ela pleiteada.

5. Agravo interno a que se da provimento, a fim de dar provimento ao recurso especial.

RELATORIO

Trata-se de agravo interno interposto por C. S. J. L. em face de deciséo
singular de minha lavra, na qual neguei provimento ao agravo em recurso especial por
meio do qual a parte objetivava reformar acordao proferido pelo Tribunal de Justica do
Estado de Sao Paulo, assim ementado:

APELACAO CIVEL. DANO MORAL. ERRO MEDICO. PERDA DE UMA CHANCE.
Sentenca de improcedéncia. Lide secundaria prejudicada. Recurso da autora.
Acolhimento parcial. Paciente procurou atendimento médico por trés vezes e
embora seu quadro fosse fortemente sugestivo de Hemorragia Subaracnéide, esta
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somente foi levantada como hipotese diagndstica no terceiro atendimento.
Paciente que perdeu a chance de se beneficiar das vantagens que o tratamento
precoce poderia lhe proporcionar. Perda da chance pela genitora € capaz de gerar
indenizacdo autébnoma a filha que tinha legitima expectativa de que sua mae
recebesse tratamento adequado. Indenizagdo que n&o se refere as sequelas
sofridas pela paciente, mas ao dano em ricochete causado pela perda da chance.
Fixacdo da indenizagdo em R$20.000,00. Recurso da autora parcialmente provido.
LIDE SECUNDARIA. Requerida que denunciou & lide & seguradora. Cobertura
securitaria nos limites da apolice que é devida. Seguradora que responde
solidariamente frente a autora. Liquidacdo extrajudicial da seguradora que nao
impede a incidéncia de juros e correcao. Precedente. Sentenca reformada para
julgar procedente o pedido principal e o da lide secundaria. Redistribuicdo dos
Onus da sucumbéncia. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO.

Na decisao singular, as fls. 2.133-2.137, entendi, quanto a suposta violagao
aos arts. 186 e 187 do Cadigo Civil, bem como ao art. 14, § 4°, do Cddigo de Defesa
do Consumidor, que derruir a conclusdo do Tribunal de origem quanto a configuragao
de responsabilidade por erro médico, no caso, demandaria o reexame de fatos e
provas, razao pela qual ha ébice na Sumula 7 desta Corte.

Além disso, considerei que o valor fixado a titulo de danos morais pelo
Tribunal de origem se mostrou adequado, motivo pela qual a sua revisdo também
encontra ébice na Sumula 7 desta Corte.

Por fim, consignei que o acérdao proferido pelo Tribunal de origem esta em
consonancia com o entendimento deste Superior Tribunal de Justica de que o termo
inicial é a data do evento danoso nos casos em que a relagao é extracontratual.

No agravo interno, as fls. 2.146-1.157, a agravante defende que a analise do
recurso especial demandaria apenas a revaloragao dos fatos ja delineados no acérdao
proferido pelo Tribunal de origem. Nessa toada, aponta que "a pericia utilizada como
fundamento da condenacgao € clara ao referir que independentemente do momento do
inicio do tratamento, o desfecho da situagao discutida nos autos n&o se alteraria” (fl.
2.154).

N&o houve impugnagéao, conforme certidao a fl. 2.163.

E o relatorio.

VOTO

Cuida-se, na origem, de acao ajuizada pela agravada, na qual imputa ao
nosocdmio agravante responsabilidade pela suposta demora no diagndstico médico de
sua genitora, a qual sofreu um Acidente Vascular Cerebral (AVC), resultando em
sequelas que poderiam ter sido evitadas.

Em sentenca, o Juizo de primeira instancia, com base em prova pericial
produzida nos autos, julgou improcedente a demanda, por entender que nao houve
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comprovacgao de erro médico, porquanto os procedimentos adotados foram adequados
e nao se poderia afirmar que a evolugdo do quadro de saude seria distinta caso o
diagndstico houvesse sido realizado com maior antecedéncia.

Por ser pertinente, vejamos trechos da sentenca:

O pedido inicial é improcedente.

Segundo se verifica da prova dos autos, em especial dos prontuarios médicos e
exames, bem como do laudo pericial realizado por Expert do IMESC, a parte
autora nao logrou comprovar o alegado erro médico ou ma pratica médica.
Segundo as conclusdes da pericia médica a fls. 1814/1815, o procedimento
realizado foi adequado, nao se podendo afirmar que, em caso de diagnéstico
anterior, a evolugao seria distinta, vez que a genitora da parte autora foi
submetida a procedimento neurocigurcico ainda em fase aguda do sangramento e
as complicacbes apresentadas estdo amplamente descritas na literatura médica
como de possivel ocorréncia, sendo que em nenhum momento afirmou o Expert
que teria havido erro médico na conduta adotada ou que as les6es sofridas
possam ter nexo causal ou culpabilidade do réu.

Nesse sentido, € de rigor concluir que, a par dos argumentos da parte autora, nédo
ha sinal de imprudéncia, negligéncia ou impericia que estabeleca o nexo de
causalidade necessario para o surgimento da responsabilidade civil por parte da ré.
Com efeito, para que haja direito a indenizacdo, é preciso que haja dano, e que
esse dano tenha vindo de uma agao ou omissao voluntaria, caracterizando dolo ou
culpa, nas modalidades de negligéncia, imprudéncia ou impericia, e que seja
provado também o nexo de causalidade entre a conduta, a culpabilidade do agente
e o dano.

Mais do que isso, deve-se entender que a obrigacdo dos médicos, especialmente
no presente caso, ndo é de resultado. O que importa na responsabilidade dos
médicos é a relagao entre a culpa e o dano para que possa haver direito a
reparagdo. Na obrigacdo de meio, o que se exige do agente é pura e
simplesmente o emprego de determinados meios sem ter em vista o
resultado. E a prépria atividade profissional que é o objeto do contrato, e ndao
um resultado determinado.

Desta forma, a atividade médica tem de ser desempenhada da melhor maneira
possivel com a diligéncia necessaria e normal dessa profissdo para o melhor
resultado, mesmo que este ndo seja conseguido. O esforgo € o de usar de todos
0S meios necessarios para alcancar a cura ou o melhor resultado ao paciente,
apesar de nem sempre alcanga-la.

Assim reza o artigo 951, do Cadigo Civil/2002, que exige a prova da culpa para
estabelecer a obrigagdo do médico, e consequentemente do hospital e da empresa
seguradora, de reparacéo de danos.

O fato é que nao restou comprovado nos autos erro médico ou de atendimento,
muito menos que qualquer ato ou fato imputado a parte ré tenha causado os
infortunios suportados pela parte. As conclusdes periciais sdo elucidativas no
sentido de que houve correta e adequada aplicagao da técnica médica.

Nesse sentido, absolutamente inexistente nos autos evidéncias de erros ou
ma pratica profissional, cuja alegagcdo constante da peticdo inicial restou
isolada do conjunto probatério. Nada ha nos autos a se concluir pelo erro
médico por parte dos profissionais de saude do hospital.

Decorréncia l6gica da improcedéncia no principal, esta prejudicada a denunciagao.
Diante do exposto e do que mais dos autos consta, JULGO IMPROCEDENTE o
pedido formulado na inicial.
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Interposta apelagao pela agravada, a 3% Camara de Direito Privado do
Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo deu provimento ao recurso. Entendeu a
Corte Estadual que, embora o quadro da genitora da agravada fosse fortemente
sugestivo de Hemorragia Subaracnoéide, ndo houve diagnéstico da enfermidade nos
primeiros comparecimentos da paciente ao hospital agravado (nos dias 21 e 22/7/2009)
, mas apenas posteriormente, no dia 24/7/2009.

Por conseguinte, mesmo frisando que o laudo pericial excluiu o nexo causal
entre as complicagdes clinicas e o diagnostico tardio, entendeu que houve perda de
uma chance de uma evolugdo menos grave ou com menos sequela, razdo pela qual a
agravada deveria ser indenizada por danos morais em ricochete.

Confira-se (fls. 1.956-1.961):

1. Insiste a parte autora na responsabilizagdo da requerida ao argumento de que
sua genitora ndo recebeu tratamento tempestivo, ja que os atendimentos médicos
prestados nos dias 21 e 22/07/2009 poderiam ter diagnosticado o AVC e ja iniciar
as condutas médicas adequadas, o que s6 ocorreu dias apés, em 24/07/2009.
Discorreu a autora, desde a sua inicial, acerca de seu sofrimento decorrente do
quadro de saude de sua genitora, que poderia ndo ser o mesmo caso O
diagnéstico e procedimento cirdrgico fossem realizados na primeira vez.
A pericia médica identificou que ja em 21 e 22/07/2009 seria possivel o
diagnéstico da doenga da paciente, ja que o quadro era fortemente sugestivo.
O laudo técnico, todavia, excluiu nexo causal entre as complicagées
enfrentadas e o diagnéstico tardio:
“Nao se pode afirmar que a pericianda teria evolugao distinta da
apresentada caso tivesse sido diagnosticada em 21/07/2009, uma vez
que foi submetida a procedimento neurocirirgico ainda em fase agudo
de sangramento e as complicagcées apresentadas estdo amplamente
descritas na literatura como de possivel ocorréncia.” (fls. 1815)
Ou seja, a auséncia de diagndstico nos dois primeiros atendimentos néao
evidenciou, por si s6, o dever de reparar, ja que ndo houve nexo causal entre as
sequelas sofridas pela paciente e o atraso no diagnéstico, notadamente porque a
paciente ndo apresentava déficits, ou seja, sem sequelas até o momento do
adequado diagnéstico conforme apontou o laudo (item 5 fls. 1815).
2. Tal conclusao, todavia, ndao implica a automatica improcedéncia do pedido
reparatorio, ja que a autora evidenciou desde a sua inicial a inteng¢ao de ser
compensada pelo dano sofrido em razdo da perda da chance de sua genitora
ter passado por evolugao menos grave ou com menos sequela:

[.]

Ou seja, busca-se na teoria da perda de uma chance alicerce para a reparagao
dos danos, cuja aplicagado aos casos de responsabilidade médica impde perquirir a
relagcdo entre a conduta médica e o real comprometimento de diagnédstico e cura
da paciente, como ja explicou o Colendo Superior Tribunal de Justica acerca do
tema:
[...]
A eminente Ministra NANCY ANDRIGHI destaca no julgado acima apontado que,
para a aplicacao da referida teoria em situacdes nas quais se discute a ocorréncia
de erro médico, ha necessidade de se observar:
“(i) uma chance concreta, real, com alto grau de probabilidade de obter um
beneficio ou sofrer um prejuizo; (ii) uma acdo ou omissao do defensor que
tenha nexo causal com a perda da oportunidade de exercer a chance (sendo
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desnecessario que esse nexo se estabeleca diretamente com o objeto final);
(iii) o fato de que o dano ndo e o beneficio perdido, porque este é sempre
hipotético.”
Assim, cabe perquirir se a paciente perdeu a chance de passar por evolugdo
menos grave e de evitar sequelas caso a Hemorragia Subaracndidea por
aneurisma cerebral fosse diagnosticada nos primeiros atendimentos, como se
alega a apelante nas razdes de recurso.
Acerca do primeiro requisito mencionado, ou seja, a chance real e concreta de a
paciente passar por evolugcdo menos grave, verifica-se que o laudo pericial ao se
referir a literatura médica apontou que:
[...]
Conforme apontado, os estudos médicos nao indicam diferenca em termos de
resultados clinicos entre os pacientes tratados precocemente (0 a 3 dias) e
tardiamente (15 a 32 dias), no entanto, identificam melhores resultados nos
tratamentos realizados precocemente, principalmente quanto ao risco de
ressangramento e reducdo de maus resultados. ldentificou-se, também, que o
tratamento precoce facilita manejo terapéutico do vasoespasmo e da isquemia
cerebral tardia.

[..]

Do laudo se extrai, portanto, que a paciente teve intercorréncia descrita como
“Vasoespasmo Grave associado a Hemorragia Subaracnéidea”, embora seja
intercorréncia amplamente descrita na literatura, e que nao é excluida pelo
tratamento precoce, a literatura médica indica que o tratamento precoce facilita o
manejo do vasoespasmo, bem como redugdo do risco relativo de ressangramento
€ maus resultados de 19%.

Disso se retira que havia chance concreta de a paciente se beneficiar de mais facil
manejo do vasoespasmo e de evitar maus resultados caso fosse adequadamente
atendida precocemente, ou seja, até o terceiro dia do evento. Logo, o primeiro
requisito resta caracterizado.

O segundo requisito refere-se a conduta que tenha nexo causal com a perda da
oportunidade de exercer a chance. O laudo pericial assim apontou:

“A pericianda MRASS apresentava quadro fortemente sugestivo de
Hemorragia Subaracnoide em 21/07/2009 e 22/07/2009, caracterizado por
cefaleia subida com vémitos e irritagdo meningea, sequencialmente vomitos
com agitacado psicomotora, ndo sendo feita esta hipétese diagnéstica; o que
ocorreu somente em 24/07/2009 apds avaliagbes de especialidades
(Psiquiatia, Neurologia e Neurocirurgia) e realizacdo de Tomografia
Computadorizada de Cranio.” (fls. 1812).

Houve culpa médica, no caso, ao nao se diagnosticar o quadro de AVC que era
fortemente sugestivo ja nos dois primeiros atendimentos. N&o obstante as
sequelas ndao sejam imputaveis a falta de diagndstico adequado e inicio do
tratamento apenas em 24/07/2009, a paciente perdeu a chance de se beneficiar de
consequéncias com menor gravidade que o tratamento precoce poderia |he
proporcionar. Ou seja, a falha médica que implicou auséncia de diagnoéstico correto
do quadro da autora nos dias 21 e 22/07/2009 retirou a oportunidade de a Sra. M.
R. exercer as melhores chances do tratamento precoce. Logo, caracterizado o
segundo requisito.

Quanto ao terceiro requisito, verifica- se que o dano sofrido pela paciente ndo é o
beneficio perdido pela auséncia de inicio precoce do tratamento, ja que esse é
hipotético. Mas, o dano refere-se a perda da chance de ter tal beneficio, chance
essa que concretamente existia conforme a literatura médica.
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Nesse contexto, verifica-se que caracterizados o0s requisitos para a
responsabilidade civil em razao da perda de uma chance.

Diante do acordao, foi interposto recurso especial, que nao foi admitido na
origem. Manejado agravo em recurso especial, a ele neguei provimento na decisdo
agravada de fls. 2.133-2.137. Eis, entdo, que foi interposto o presente agravo interno, o
qual passo a analisar.

De inicio, observo que, de fato, nao ha que se falar em incidéncia
do dbice das Sumula 7/STJ na hipotese, uma vez que os aspectos faticos e probatérios
da lide descritos na sentenga e no acérdao estadual sao suficientes para examinar o
recurso especial.

A matéria versada no recurso especial também se encontra devidamente
prequestionada, razao pela qual passo a aplicar o direito a espécie.

No recurso especial interposto pela agravante, a controvérsia cinge-se a
afericdo da responsabilidade do nosocédmio por alegado erro médico, consistente na
perda de uma chance decorrente de suposto diagndstico tardio.

Em linhas gerais, de acordo com a doutrina, "caracteriza-se a perda de uma
chance quando, em virtude da conduta de outrem, desaparece a probabilidade de um
evento que possibiltaria um beneficio futuro para a vitima [...]" (CAVALIERI FILHO,
Sérgio. Programa de responsabilidade civil. 7. ed. Sao Paulo: Atlas, 2007).

Na seara médica, este Superior Tribunal de Justica vem entendendo que,
para que se configure a responsabilidade por perda de uma chance, é necessario que
se demonstre o liame causal entre a conduta médica - omissiva ou comissiva - e
a efetiva diminuicdo da probabilidade de diagndstico e tratamento da patologia do
paciente. Nesse sentido:

AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. ACAO INDENIZATORIA. ERRO MEDICO.
NEGATIVA DE PRESTACAO JURISDICIONAL. NAO CONFIGURACAO.
RESPONSABILIDADE CIVIL. PERDA DE UMA CHANCE. DEMORA NA
INTERNACAO. CHANCE REAL DE EVITAR OU REDUZIR SEQUELAS.
COMPROVACAO. REDISTRIBUICAO DO ONUS SUCUMBENCIAL. REEXAME
FATICO-PROBATORIO. IMPOSSIBILIDADE. SUMULA N° 7/STJ. DISSIDIO
JURISPRUDENCIAL. ANALISE PREJUDICADA. MAJORACAO DOS
HONORARIOS EM APELACAO. PROVIMENTO PARCIAL DO RECURSO. NAO
CABIMENTO. TEMA 1.059/STJ

1. Nao ha falar em negativa de prestacdo jurisdicional se o Tribunal de origem
motiva adequadamente sua decisdo, ainda que de forma sucinta, solucionando a
controvérsia com a aplicacdo do direito que entende cabivel a hipotese, apenas
nao no sentido pretendido pela parte.

2. Conforme entendimento desta Corte Superior, a responsabilidade civil,
fundada na perda de uma chance, decorre de comprovagao do liame causal
entre a conduta ilicita e a chance perdida. Nos casos de erro médico, o nexo
de causalidade que autoriza a responsabilidade por essa teoria decorre da
conduta do profissional - omissiva ou comissiva - que resulta na efetiva
diminuicao da probabilidade de diagndstico e tratamento da patologia do
paciente.
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3. A revisdo das conclusdes da instancia originaria acerca da comprovagao do erro
médico que resultou na perda de uma chance e da redistribuicdo do 6nus
sucumbencial exigiria 0 reexame do conjunto fatico-probatério, o que é vedado pela
Sumulan®7/STJ .

4. A aplicagdo da Sumula n° 7/STJ em relagédo ao recurso especial interposto pela
alinea "a" do permissivo constitucional prejudica a analise da mesma matéria
indicada no dissidio jurisprudencial.

5. Havendo parcial provimento do recurso, ndo se aplica a majoragdo da dos
honorarios sucumbenciais, prevista no art. 85, §11°, do Cédigo de Processo Civil,
consoante tese firmada no Tema n° 1.059/STJ.

6. Agravo conhecido. Recurso especial conhecido em parte e, na parte conhecida,
parcialmente provido.

(AREsp n. 2.855.108/DF, relator Ministro Ricardo Villas Béas Cueva, Terceira
Turma, julgado em 1/12/2025, DJEN de 4/12/2025.)

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. DIREITO CIVIL E PROCESSUAL
CIVIL. RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO MEDICO. MORTE DA PACIENTE.
ACAO DE INDENIZACAO. DANOS MORAIS. PRINCIPIO DA NAO SURPRESA.
APLICACAO DO DIREITO A CAUSA. ART. 10 DO CPC. VIOLACAO. NAO
OCORRENCIA. QUALIFICACAO TECNICA DO PERITO. NULIDADE RELATIVA.
SUBMISSAO A PRECLUSAO. PRECEDENTES. PERDA DE UMA CHANCE.
NEXO CAUSAL. RELACAO ENTRE CONDUTA MEDICA E
COMPROMETIMENTO REAL DA POSSIBILIDADE DE DIAGNOSTICO E CURA.
PRECEDENTES.

1. Conforme a jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica, ndo ha falar em
decisdo surpresa quando o magistrado, diante dos limites da causa de pedir, do
pedido e do substrato fatico delineado nos autos, realiza a tipificagao juridica da
pretensdao no ordenamento juridico posto, aplicando a lei adequada a solugao do
conflito.

2. A impugnagao por suposta inabilitagdo ou deficiéncia de qualificagédo técnica do
perito deve ser suscitada pela parte interessada na primeira oportunidade de
manifestacao processual, sob pena de precluséo.

3. A luz da teoria da perda de uma chance, o liame causal a ser demonstrado
é aquele existente entre a conduta ilicita e a chance perdida, sendo
desnecessario que esse nexo se estabelegca diretamente com o dano final.
Precedente.

4. No erro médico, o nexo causal que autoriza a responsabilidade pela
aplicacao da teoria da perda de uma chance decorre da relagao entre a
conduta do médico, omissiva ou comissiva, € o comprometimento real da
possibilidade de um diagnéstico e tratamento da patologia do paciente.
Precedentes do STJ. AGRAVO INTERNO CONHECIDO E DESPROVIDO.

(Agint no REsp n. 1.923.907/PR, relator Ministro Paulo de Tarso Sanseverino,
Terceira Turma, julgado em 20/3/2023, DJe de 23/3/2023.)

CIVIL. AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. PLANO DE SAUDE. ERRO MEDICO.
AUSENCIA DE AFRONTA AO ART. 489 DO CPC/2015. FALHA NA PRESTAGCAO
DO SERVICO. PERDA DE UMA CHANCE. INDENIZACAO POR DANOS
MORAIS. QUANTUM INDENIZATORIO. REEXAME. IMPOSSIBILIDADE.
SUMULA 7/STJ. AGRAVO CONHECIDO PARA CONHECER PARCIALMENTE
DO RECURSO ESPECIAL E, NESTA EXTENSAO, NEGAR-LHE PROVIMENTO.
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1. N&o configura ofensa ao art. 489 do CPC/2015 o fato de o Tribunal de origem,
embora sem examinar individualmente cada um dos argumentos suscitados pelo
recorrente, adotar fundamentagao contraria a pretensao da parte, suficiente para
decidir integralmente a controvérsia.

2. "A luz da teoria da perda de uma chance, o liame causal a ser demonstrado
é aquele existente entre a conduta ilicita e a chance perdida, sendo
desnecessario que esse nexo se estabeleca diretamente com o dano final. No
erro médico, o nexo causal que autoriza a responsabilidade pela aplicagao da
teoria da perda de uma chance decorre da relagdo entre a conduta do
médico, omissiva ou comissiva, e o comprometimento real da possibilidade
de um diagnéstico e tratamento da patologia do paciente. Precedentes do
STJ" (Agint no REsp 1.923.907/PR, Relator Ministro PAULO DE TARSO
SANSEVERINO, Terceira Turma, julgado em 20/3/2023, DJe de 23/3/2023).

3. A teoria da perda de uma chance justifica a indenizagcao quando a falha no
servigo médico interfere na evolugiao do quadro clinico do paciente, como
ocorreu no caso concreto, de acordo com o consignado no laudo pericial.
Precedentes.

4. O valor arbitrado pelas instancias ordinarias a titulo de indenizagao por danos
morais pode ser revisto por esta Corte, tdo somente nas hipoteses em que a
condenacdo se revelar irriséria ou exorbitante, distanciando-se dos padrdes de
razoabilidade e proporcionalidade, o que nao ocorreu na hipotese, em que a
indenizacao foi fixada em R$ 60.000,00 (sessenta mil reais), em decorréncia da
falha na prestacao de servico, em razao da perda de uma chance.

5. Agravo conhecido para conhecer parcialmente do recurso especial e, nesta
extensao, negar-lhe provimento.

(AREsp n. 2.902.961/SP, relator Ministro Raul Araujo, Quarta Turma, julgado em
27/10/2025, DJEN de 3/11/2025.)

Além disso, a aplicagado da teoria da perda de uma chance nao implica a
responsabilidade objetiva dos profissionais médicos. Em verdade, a responsabilidade
desses profissionais permanece subjetiva, sendo necessaria a demonstragao de culpa,
nos termos do arts. 14, § 4°, do Cdédigo de Defesa do Consumidor e 951 do Caodigo
Civil.

No que concerne ao nosocOmio, especificamente, a responsabilidade pelos
atos técnicos defeituosos praticados por profissionais de saude a ele vinculados é de
carater indireto e solidario, mas condicionada a demonstracdo de culpa desses
agentes, conforme dispbéem os arts. 932 e 933 do Cddigo Civil.

Feita a breve contextualizagdo fatica e firmadas as premissas juridicas,
observo que, como consta do acérdao proferido pelo Tribunal de origem, o perito
nomeado nos autos, em seu parecer, foi categérico ao concluir que "nao se pode
afirmar que a pericianda teria evolugao distinta da apresentada caso tivesse sido
diagnosticada em 21/07/2009 [...]".

Da leitura do laudo pericial, verifica-se que, apesar de o diagnético apenas
ter sido realizado em 24/7/2009, trés dias apds o primeiro comparecimento ao hospital,
"a pericianda foi admitida no Hospital das Clinicas com exame neurolégico sem
alteragcbes (Glasgow 15 e sem déficits) e, portanto, sem qualquer evidéncia
documentada de vasoespasmo clinico até 26/07/2009" (fl. 1.813).
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Em sequéncia, como concluiu o perito, "ndo se pode afirmar que a
pericianda teria evolugdo distinta da apresentada caso tivesse sido diagnosticada em
21/07/2009 uma vez que foi submetida a procedimento neurocirurgico ainda em fase
aguda do sangramento e as complicagbes apresentadas estdo amplamente descritas
na literatura como de possivel ocorréncia" (fl. 1.815).

Ainda que o Tribunal de origem tenha destacado que o tratamento precoce
poderia facilitar o manejo terapéutico do vasoespasmo, tal circunstancia ndo configura
perda de uma chance, pois, conforme o préprio laudo pericial, o vasoespasmo
manifestou-se apenas em 26/7/2009, ou seja, em momento posterior ao diagnodstico
da hemorragia subaracnéidea.

Dessa forma, como reconhecido no proprio acordao proferido pelo Tribunal
de origem, ndo houve demonstragcao de nexo causal entre eventual diagndstico tardio e
a perda de melhores chances de cura ou tratamento da doencga.

Por conseguinte, inexistindo comprovacao de perda de uma chance de
melhores perspectivas terapéuticas pela genitora da agravada, afasta-se também a
pretensdo de indenizagéo por danos morais reflexos (em ricochete) por ela pleiteada.

Em face do exposto, dou provimento ao agravo interno, a fim de dar
provimento ao recurso especial interposto pela agravante e reestabelecer a sentencga
de fls. 1.884-1.887.

E como voto.
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TERMO

A QUARTA TURMA do Superior Tribunal de Justica, em Sessdo Virtual de
26/05/2026 a 01/06/2026, por unanimidade, decidiu dar provimento ao recurso, nos termos do
voto da Sra. Ministra Relatora.

Os Srs. Ministros Antonio Carlos Ferreira, Luis Carlos Gambogi (Desembargador
Convocado do TJMG), Jodo Otavio de Noronha e Raul Aradjo votaram com a Sra. Ministra
Relatora. Presidiu o julgamento o Sr. Ministro Jodo Otavio de Noronha.

Brasilia, 01 de junho de 2026

Documento eletronico VDA57311247 assinado eletronicamente nos termos do Art.1° 82° inciso Il da Lei 11.419/2006
Signatéario(a): SISTEMA JUSTICA - SERVICOS AUTOMATICOS, Assinado em: 02/06/2026 01:28:33
Codigo de Controle do Documento: 4c8589e8-ecc1-4713-8653-a518515771d8



