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Sumario

I - Nos termos do art. 272,1 da Lei 100/97, de 13/09 e art. 22 do DL 248/99, de
2/07, sao doencas profissionais: as constantes da lista de doencgas
profissionais; as lesdes corporais, perturbacoes funcionais ou doencas nao
incluidas na referida lista, desde que se prove ser consequéncia necessaria e
directa da actividade exercida e nao represente normal desgaste do
organismo.

IT - A lei consagrou um sistema misto, distinguindo entre doencas profissionais
propriamente ditas ou tipicas (as enumeradas na lista oficial) e doengas
atipicas (todas aquelas cuja etiologia se relaciona com a natureza das tarefas
laborais executadas), sendo que em relacao as doencgas tipicas, a vitima nao
tem que fazer prova do nexo de causalidade entre a contraccao da doenca e a
natureza do trabalho, tendo porém de fazer essa prova em relacao a todas as
afecgoes que nao constem da lista.

IIII - H& direito a reparacao emergente de doencgas profissionais tipicas
quando, cumulativamente, se verifique: estar o trabalhador afectado de
doenca profissional; ter estado exposto ao risco pela natureza da industria,
actividade ou ambiente de trabalho habitual.

IV - Estando provado que o autor padece de doenca constante da lista oficial
(asma bronquica) e que esteve exposto ao risco de a contrair, pela actividade
desempenhada de forma permanente, ao longo de 20 anos (pintor de
automoveis, usando com frequéncia tintas, diluentes, sintéticos e acrilicos,
cerca de oito horas por dia), presume-se o nexo causal de que a doenga é
consequéncia da actividade profissional.
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Texto Integral

Acordam na Seccgao Social do Tribunal da Relacao do Porto:

accao declarativa, com processo especial, emergente de doenca profissional,
pedindo o reconhecimento de que sofre de doencga profissional e, em
consequéncia, seja o R. condenado a pagar-lhe:

- uma pensao anual e vitalicia correspondente ao grau de incapacidade que lhe
vier a ser fixada, com inicio em 6/6/02, a ser paga em duodécimos mensais,
acrescida, em Julho e Dezembro de cada ano, de uma prestacao de igual valor
ao duodécimo que nesse més lhe for pago; e

- juros de mora a taxa legal, vencidos desde 6/6/2002 e vincendos até integral
e efectivo pagamento.

Alega, para tanto e em sintese, que desde 1975 exerceu, por conta propria, a
actividade profissional de pintor de automoéveis, permanentemente em
contacto com tintas, diluentes, sintéticos, acrilicos; que em consequéncia do
exercicio dessa actividade ficou a padecer de asma bronquica; o R. nao
reconhece que tal doenga resultou da sua actividade profissional, decisao essa
com que nao concorda.

A fls. 19 dos autos, o A., requereu exame por junta médica, com indicacao dos
respectivos quesitos.

Contestou o R., por impugnacao, sustentando a inexisténcia de um nexo de
causalidade entre a actividade profissional que o A. desenvolvia e a doencga de
que padece, nao o considerando, portanto, portador de qualquer doenga
profissional. A final apresenta quesitos para o exame médico.

Termina a pugnar pela improcedéncia da acgao.

Foi proferido despacho saneador, tendo sido fixados os factos assentes,
organizada a base instrutodria e ordenado o desdobramento do processo para
fixagcao da incapacidade para o trabalho do A., vindo-lhe a ser fixada uma
incapacidade permanente parcial (IPP) de 16 %.

Realizado o julgamento, foi proferida sentenca que julgou procedente, por
provada, a acgao, e condenou o C.......... a reconhecer que o A. é portador de
uma IPP de 16% por forca da doenca profissional de que padece - asma
bronquica - e, em consequéncia, a pagar-lhe a pensao anual e vitalicia
correspondente.
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Inconformado com o assim decidido, apelou o R., pedindo que se revogue a
sentenca e que se o absolva do pedido, tendo formulado, a final, as seguintes
conclusoes:

1°-O Autor tem um quadro de asma brénquica, mas a asma bronquica é uma
doenca multifactorial, podendo ser desencadeada por multiplos factores para
além dos ocupacionais;

2.°Nao tem uma asma profissional comprovada;

3.° A asma profissional s6 se comprova quando o trabalhador esta em
préexposicao;

4.° O Autor fez a participacao obrigatoria dois anos apods ter cessado a
exposicao ao risco;

5.° E reformado por invalidez desde Julho de 2002;

6.° Na Junta Médica realizada em 6 de Dezembro de 2005, os trés peritos por
unanimidade referem que o Autor é portador de asma bronquica devendo-se
tal patologia a multiplos factores para além dos ocupacionais (doc.1 junto aos
autos);

7.2 Disseram ainda que, nao atribuiam incapacidade porque nao era possivel
estabelecer o nexo de causalidade;

8.2 Em sede de nova Junta Médica, realizada em 18 de Abril de 2006, os
mesmos peritos; tanto o perito do Autor como o nomeado pelo Tribunal, face
aos mesmos elementos, vém fixar ao Autor uma desvalorizacao de 16% (doc.2,
junto ao autos);

9.2 Em conformidade, veio o Meritissimo Juiz a quo, considerar o Autor
portador de doenga profissional - asma bronquica com uma incapacidade de
permanente parcial de 16% e, em consequéncia condenar o Réu a pagar ao
Autor a correspondente pensao.

10.2 A asma bronquica consta da lista das doengas profissionais mas, no
ambito das doengas cutaneas o que nao é o caso do Autor;

11.2 As queixas do Autor respeitam ao foro das doencas do aparelho
respiratorio;

12.2 A asma bronquica é uma doenca multifactorial, podendo ser
desencadeada por multiplos factores para além dos ocupacionais;

13.2 A asma bronquica é um diagndstico que consta da lista das doencgas
profissionais, mas, a TNI s6 contempla atribuigcao de incapacidade por asma
profissional ou asma agravada no local de trabalho, o que de facto nunca foi
confirmado no caso do Autor;

14.2 O Autor tem exposicao profissional que envolve risco;

15.2 Mas, nao conseguiu estabelecer qualquer nexo de causalidade entre a
natureza das fungoes exercidas e a doencga de que padece;
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16.2 O Meritissimo Juiz a quo, proferiu uma decisao aceitando sem mais o Auto
de Junta Médica realizada em 18 de Abril de 2006, sem atender a posicao do
perito do Réu, que nao concordou com os outros peritos, alegando, que “nao
atribui IPP atendendo a que a Tabela Nacional de Incapacidades diz respeito a
Doencas Profissionais”, e o Autor nao é doente profissional, e
consequentemente, nao tem direito a qualquer IPP;

17.2 O perito do Autor, bem como o perito do Tribunal na referida Junta
Médica nao respeitaram o estabelecido na lista das doengas profissionais, nem
na TNI aplicaveis in casu;

18.2 Logo, o Meritissimo Juiz a quo, fez errada interpretacao do art.2 27.2 da
Lei 100/97, de 13 de Setembro, assim como, fez errada interpretagao da lista
das doencas profissionais, publicada no Decreto Regulamentar n.¢ 6/2001 de 5
de Maio, e da Tabela Nacional de Incapacidades, publicada pelo Decreto-Lei
n.2 341/93, de 30 de Setembro.

19.2 Face do exposto, o Autor deveria ter feito prova de que a asma bronquica
de que padece ¢ de origem profissional, o que nao fez;

20.2 Pelo que deve ser dado provimento ao presente recurso e ser revogada a
douta sentenca proferida.

O A., em contra-alegacgoes, defende a confirmagao da sentenca recorrida.
Colhidos os vistos legais, cumpre apreciar e decidir.

IT - Factos
Sao os seguintes os factos dados como provados pelo Tribunal a quo:

1 -0 A., desde 1975, exerceu por conta propria a actividade profissional de
pintor de automoveis. - al. A) da matéria assente.

2 - No exercicio dessa actividade estava permanentemente em contacto com
tintas, diluentes, sintéticos e acrilicos, durante cerca de oito horas por dia. -
al. b) da matéria assente.

3 - Exerceu essa actividade até 25/10/2000, altura em que entrou de baixa por
doenca, tendo-lhe sido diagnosticado asma bronquica, sendo que desde 1997
comegcou a sentir dificuldades respiratorias e tosse, sintomas que se foram
agravando com o tempo. - al. ¢) da matéria assente.

IIT - O Direito

Consabidamente, de harmonia com o disposto nos artigos 6842%/3 e 6909/1 e 3
do CPC, aplicavel ex vi do art. 2%/1-a) do CPT, é pelas conclusodes que se afere
o objecto do recurso, com ressalva da matéria de conhecimento oficioso.
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Com base nestas premissas, temos que a Unica questao a apreciar in casu
consiste em saber se asma bronquica de que o A. é portador deve ser
considerada como doenca profissional.

A este propésito, e no essencial, defende o apelante que a asma bronquica
integra a lista de doengas profissionais no ambito das doencgas cutaneas.
Todavia, como a asma bronquica apresentada pelo A. respeita ao foro
respiratdrio, ha que estabelecer o nexo de causalidade entre a natureza das
funcgoes exercidas pelo A. e a doencga de que é portador -, o que nao foi
observado nem em sede de junta médica nem da decisao sub iudice, que fez
errada interpretagao do art. 272 da LAT; da lista de doencas profissionais
publicada no DR n? 6/01, de 5.05 e da TNI anexa ao DL 341/93, de 30-09.

Que dizer?

Antes de mais e preliminarmente que, encontrando-nos, como nos
encontramos, em sede de direitos indisponiveis e irrenunciaveis, € licito ao
tribunal ordenar as diligéncias necessarias inclusive a designagao de nova
junta médica, reputada indispensavel a determinacgao da natureza e grau de
incapacidade do sinistrado ou doente (art. 1399/7 ex vi do art.1552 ambos do
CPT).

De facto, se na Junta médica realizada em 6.12.2005, ao quesito 82 “... sobre
qual o grau e natureza de desvalorizacao a atribuir de acordo com a TNI?” os
peritos (por unanimidade) responderam: “nao é de atribuir incapacidade
porque nao é possivel estabelecer nexo de causalidade nesta data.” Ja no
inicio da audiéncia de julgamento de fls 55/58, nao obstante a manifestada
oposicao do Réu a realizagao de nova junta médica, o M2 Juiz a quo,
concordando na integra com a promogao do MP em patrocinio do doente,
determinando a eliminacao do quesito1? (e inico) da BI[1], ordenou se lhe
abrisse conclusao nos autos para fixacao de incapacidade.

Em consequéncia, acatado e cristalizado nos autos tal despacho, e designada e
realizada nova junta médica, a maioria dos peritos intervenientes (perito do
doente e tribunal), enquadrando a doenca de que o A./apelado padece - asma
bronquica - no Cap. VII, ponto 8 -grau II da TNI, respondeu ao quesito adrede
formulado[2], atribuindo-lhe a IPP de 16%.

Subsequentemente o referido laudo maioritario foi outrossim - e quanto ao
grau de incapacidade atribuida - acolhido pelo M? Juiz a quo, nos termos
prolatados a fls. 29 do apenso.

O que fez, parece-nos, em conformidade com o entendimento
jurisprudencialmente perfilhado, segundo o qual sempre que nao ha
unanimidade nas conclusdes dos senhores peritos, o Tribunal devera seguir
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aquela que se encontra em maioria, mormente quando entre essa maioria se
encontra o perito nomeado pelo Tribunal, ja que em principio, € quem oferece
maiores garantias de isencgao e equidistancia, porquanto nao é designado
pelas partes interessadas.[3]

E o que nesta perspectiva, nos cumpre salientar a tal propésito.

Isto posto, dir-se-a - e agora numa perspectiva mais substancial - que também
nao lobrigamos qualquer afrontamento ao disposto art. 27¢ da LAT; da lista de
doencas profissionais publicada no DR n? 6/01, de 5.05 e da TNI anexa ao DL
341/93, de 30-09.

Efectivamente, atenta a factualidade provada, verificamos nao ser questionado
pelas partes que o caso em apreco é subsumivel ao Regime Juridico dos
Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais aprovado pela L. 100/97, de
13-09 (cfr. arts. 192 do DL 382-A/99, de 22.09 e 1052 do DL 248/99, de 2.07).
Logo, nos termos art. 272/1 da referida L 100/97, 13.09 (doravante apenas
LAT) e art.22 do DL 248/99, de 2.07, sao doencas profissionais:

- as constantes da lista das doencgas profissionais;

- as lesdes corporais, perturbacgoes funcionais ou doengas nao incluidas na
referida lista, desde que se prove ser consequéncia necessaria e directa da
actividade exercida e nao represente normal desgaste do organismo.

Decorre do exposto, que a lei consagrou um sistema misto distinguindo entre
as doencas profissionais propriamente ditas ou tipicas que sdao as enumeradas
na lista oficial, e as doencas do trabalho ou doencas profissionais atipicas, que
sao todas as doencgas cuja etiologia se relaciona com a natureza das tarefas
laborais executadas, sendo certo que em relagcao aquelas (as tipicas), a vitima
nao tem que fazer prova do nexo de causalidade entre a contraccao da doenca
e a natureza do trabalho, tendo porém de fazer essa prova em relagao a todas
as afeccoes que nao constem da lista.[4]

Ha, porém, direito a reparacao emergente de doencgas profissionais previstas
na lista oficial quando, cumulativamente, se verifique:

- estar o trabalhador afectado de doencga profissional;

- ter estado o trabalhador exposto ao risco pela natureza da industria,
actividade ou ambiente de trabalho habitual.

Ora, compulsando os autos, constatamos que o A. padece de patologia
denominada de “asma bronquica”, que lhe foi diagnosticada por sintomas de
dificuldades respiratérias e tosse surgidos em 1977 e que se foram agravando
com o tempo; constatamos outrossim que, desde 1975, o A. exerceu a
actividade profissional de pintor de Automoveis, estando permanentemente
em contacto com tintas, diluentes, sintéticos e acrilicos, durante cerca de oito
horas por dia.
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Ou seja, verificamos, pois, que o A. padece de doenca constante da lista oficial
- doenca profissional tipica, portanto - e que esteve exposto ao risco de a
contrair pela actividade desempenhada de forma permanente ao longo de
mais de 20 anos, pelo que, como vimos, a maioria dos peritos (do tribunal e da
vitima) intervenientes na junta médica - apds enquadramento no Cap VII,
ponto 8-grau II da TNI -, lhe atribuiu uma IPP de 16%, em laudo acolhido pelo
MZ9Juiz a quo, nos termos prolatados a fls. 29 do apenso.[5]

Logo, assentes aqueles dois factos - doenga profissional e exposi¢ao ao risco -
presume-se o nexo causal de que a doenga é consequéncia da actividade
profissional, pelo que em face de tal presuncao, nos termos dos arts 3492 e
3509. do CCivil, recaia sobre a Ré o 6nus de demonstrar factualidade
conducente a sua ilisdao, afastando a referida presuncao, o que - convenhamos
- a ora apelante/ré nao fez, quer quanto a prova dos factos base da presungao
quer no que toca ao facto presumido.

E sendo assim, afigura-se-nos irrelevante a argumentacao da apelante de que
a asma bronquica integra a lista de doencgas profissionais no ambito das
doencas cutaneas (cfr. codigos 31.09, 31.11, 31.13 e 32.03); e que a asma
brénquica apresentada pelo A. respeita ao foro respiratorio (céd. 23.01).
Alids, ndo obstante esta poder ser provocada por inalacao e aqueloutra apenas
por manipulacao, o que releva, no essencial, € que em ambos os casos se trata
de patologia com manifestacao clinica no aparelho respiratério, embora de
etiologia diferente e multifactorial.

Acresce que se a propria junta médica considerou que o A. sofre de doenca
que denominou de asma bronquica (cfr. quesito 12 e respectiva resposta);
considerou também que a actividade profissional descrita é adequada a
produzir tal doenca. (cfr respostas aos quesitos 32 e 42 formulados pelo Autor).
Parece-nos, assim, indiferente o nomen clinico, ja que, essencialmente, se
pretendeu considerar tal patologia como asma bronquica (profissional), ou
asma (bronquica) profissional, nos termos do Cap VII- ponto 8-Grau II da TNI e
dos assinalados pontos da lista das doencgas profissionais em anexo ao Decreto
Regulamentar n? 6/2001, de 5-05.

Assim sendo, verificados os requisitos essenciais, parece-nos que a sentenca
recorrida aplicou correctamente a lei, pelo que nao enfermando de censura
deve manter-se na integra.

IV-Decisao

Termos em que se acorda em julgar improcedente a apelacao e manter a
decisao recorrida.

Sem custas.

718



Porto, 4 de Julho de 2007

Antoénio José Fernandes Isidoro

Albertina das Dores Nunes Aveiro Pereira

Paula Alexandra Pinheiro Gaspar Leal Sotto Mayor de Carvalho

[1]- Do seguinte teor:

“A asma bréonquica referida em C) resultou directa e necessariamente da
actividade de pintor de automoéveis exercida pelo A.?”

[2] -Com a seguinte formulacgao:

“Tendo em atencao a doenga de que o sinistrado padece - asma bronquica - e
a TNI, qual a IPP de que é portador?”

[3] - Vidé a propdsito, entre outros, o acérdao da Relagao do Porto de
3.7.1990, BM]J: 399-578.

[4] -Cfr. Carlos Alegre, in Acidente de Trabalho e Doencas Profissionais,
Regime Juridico Anotado, 22 edigao, p.142

[5]-Ao consignar que « no presente apenso para fixacao de incapacidade para
o trabalho resultante de doenca profissional, nao havendo razdes para
discordar do laudo maioritario dos senhores peritos médicos, que se mostra de
acordo com a TNI, decide-se que o A. é portador de uma IPP de 16%.

.
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