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Sumario

I - A declaracao da seguradora na tentativa de conciliagdo no que respeita a
aceitacao do nexo causal “entre as lesoes descritas nos autos [..] e o resultado
do Exame Médico do INML”, sé pode ser entendida como reportando-se ao
parecer emitido pela Senhora perita médica no exame singular e,
necessariamente, a toda a fundamentacgao do relatério que sustenta a
conclusao final, isto é, que “ Tendo o quadro clinico resultante do evento em
andlise evoluido para a cura (com retorno ao estado anterior da examinada),
nao ha lugar, portanto, a atribuicdao de incapacidade permanente parcial”.

IT - Ao aceitar o nexo causal “entre as lesoes descritas nos autos [..] e 0
resultado do Exame Médico do INMI”, a seguradora esta a reportar-se as
lesoes decorrentes do acidente que provocaram uma "lombociatalgia de
esforco”, em consequéncia da qual a sinistrada sofreu lesdes que lhe
determinaram os periodos de incapacidade temporaria absoluta e periodos de
incapacidade temporaria parcial que foram atribuidos pela seguradora, com
alta a 16-08-2019, quando a evolugao da situacao, atendendo ao “tipo de
lesoes resultantes e o tipo de tratamentos efectuados”, conduziu ao resultado
de retorno estado clinico daquela anterior ao acidente.

IIT - Nao tem a recorrente razao, dado estar a pretender sugerir que a
seguradora aceitou um nexo de causalidade com o sentido mais amplo do que
aquele. O facto dos servicos clinicos da seguradora terem atribuido a
sinistrada uma IPP de 4%, nao obrigava aquela entidade a manter essa
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posicao na tentativa de conciliagao, assistindo-lhe todo o direito em
acompanhar o laudo do exame médico singular.

Texto Integral

APELACAO n.© 4185/19.4T8MTS.P1
SECCAO SOCIAL

ACORDAM NA SECCAO SOCIAL DO TRIBUNAL DA RELACAO DO
PORTO

I.RELATORIO

I.1 Na presente accao especial emergente de acidente de trabalho, em que é
sinistrada B... e entidade responsavel Companhia de Seguros C..., SA,
realizada a tentativa de conciliagao a que alude o art.2 108.2 do CPT, a mesma
frustrou-se em virtude da discordancia da sinistrada quanto ao resultado do
exame médico efectuado pelo INML, considerando-a curada sem qualquer
desvalorizacao.

O acidente de trabalho, sobre o qual houve acordo, consistiu no facto da
sinistrada ao pegar num tabuleiro com peru, com cerca de 20 kg, ter sentido
uma dor lombar, a qual irradiou para o membro inferior direito.

A sinistrada requereu exame por junta médica, tendo apresentado quesitos
para o efeito.

Realizada esta junta médica, por maioria constituida pelos senhores peritos do
Tribunal (INML) e da Seguradora, foi considerado que a sinistrada esta
clinicamente curada, sem qualquer desvalorizacao.

1.2 Subsequentemente, o tribunal a quo proferiu sentencga, concluida com o
dispositivo seguinte:

-«Termos em que, face ao exposto, e sem necessidade de maiores
consideracgoes, condena-se a seguradora a pagar a sinistrada o montante
global de 179,24€, acrescido dos legais juros de mora, nos moldes supra
expostos.

Fixa-se o valor da accdo em 179,24€.

Custas pela sinistrada e pela seguradora, sem prejuizo do apoio judicidrio que
a primeira beneficia.

Registe e notifique.

Proceda-se ao cadlculo do capital de remigdo.

Notifique.

(.)».

I.3 Inconformada com esta decisao a sinistrada apresentou recurso de
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apelacgao, o qual foi admitido com o modo de subida e efeito adequados. As
alegacgoes foram sintetizadas nas conclusoes seguintes:

I- Devem ser excluidos dos factos provados os factos descritos em 6, 8 e 9 na
parte "e de clinica ... sobreponiveis as atuais". Senao vejamos:

II - Os servigos clinicos da Ré atribuiram a fls. 4/5 dos autos uma IPP de 4% a
sinistrada.

III - A Ré, apos ter tido conhecimento do relatério do INML (com o qual foi
junto todos os antecedentes clinicos da sinistrada), a 08/09/2020 na tentativa
de conciliagao, no fim da fase conciliatdria, dizer que “reconhece o acidente
supra descrito como de trabalho, o nexo de causalidade entre as lesoes
descritas nos autos e o acidente, ....”;

IV - Pelo que a questao a decidir é da possibilidade, ou nao, de se acolher um
laudo obtido na Junta Médica realizada posteriormente a realizagao da
Tentativa de Conciliagao, em que apesar de referir que a sinistrada sofre tem
as lesoes constantes em 7 dos factos assentes, nao aceita o nexo de
causalidade com o acidente. Ora,

V - O processo especial, emergente de acidente de trabalho, nos termos do
artigo 99.2 do C.P.T,, inicia-se por uma fase conciliatoria dirigida pelo M2 P?,
fase essa que termina com uma tentativa de conciliagao. Se a conciliagao se
frustrar, consignar-se-a, no respectivo auto, os factos sobre que tenha havido
acordo, referindo-se expressamente se houve ou nao acordo acerca da
existéncia e caracterizagao do acidente, do nexo de causal e da natureza e
grau de incapacidade atribuida (artigo 1122, n® 1 do C.P.T.);

VI - Todas as outras questoes de facto sobre que ocorreu acordo ficam
excluidas de qualquer posterior discussao processual, consideram-se
definitivamente assentes para serem apreciadas mais tarde na decisao final
(artigo 131.9, n.91, alinea c) do C.PT.);

VII - Ora, no caso dos autos, a seguradora, ja na posse da avaliagao do INML e
de toda a informacao médica da sinistrada, ao declarar na tentativa de
conciliagao que “aceita o acidente supra descrito como de trabalho, o nexo de
causalidade entre as lesbes descritas nos autos e o acidente”, aceitou
expressamente a existéncia das lesoes descritas pelo perito médico do
Tribunal e o nexo de causalidade destas com o acidente, pelo que a discussao
residual que podia transitar para a fase contenciosa se resumia ao quantum da
incapacidade derivado das sequelas supra identificadas em 7 dos factos
assentes.

VIII - Por isso, a resposta dada pela Junta Médica extravasa o ambito daquilo
que entao sé ja interessava averiguar; Ja nao interessava saber se as lesoes
sofridas decorrem do acidente porque o nexo de causalidade foi aceite pela
Ré.

3/23



IX - O tribunal recorrido, por sua vez, ignorando o acordo fixado na tentativa
de conciliagao quanto ao nexo de causalidade, extravasando o ambito do que
se discute, fixou a incapacidade em 0%.

X - Assim, o Tribunal recorrido, embora pudesse apreciar livremente o
resultado das exames periciais dos autos nao podia desconsiderar a aceitagao
da Ré do nexo de causalidade, e deveria ter orientado a intervencao da Junta
Médica unicamente no sentido de esta se pronunciar relativamente ao grau de
incapacidade da sinistrada dentro dos limites de desvalorizacao atendiveis de
acordo com a TNI, face aquelas lesoes;

XI - E constatando-se que a Mma Juiz a quo, na sua decisao agora impugnada,
tomou por bom o laudo dado por essa Junta, ter-se-a de anular a mesma para
que se determine que a Junta Médica se pronuncie, se possivel, relativamente
ao grau de desvalorizacao de que o sinistrado ficou a padecer em fungao das
lesbes (alids ja assentes na sentencga), devendo posteriormente proferir-se
decisao de mérito que, ponderando todos os elementos constantes do autos
(designadamente os exames médicos singulares e através de Junta), fixe o
grau de desvalorizacao e o valor da causa.

XII - A sentenga proferida violou assim o vertido no artigo 131.2, n.21, alinea c)
do C.PT.).

Termos em que se conclui que deve a decisao proferida ser revogada e
consequentemente, ser determinado que a Junta Médica se pronuncie, se
possivel, relativamente ao grau de desvalorizagao de que o sinistrado ficou a
padecer em funcao das lesoes ja reconhecidas na sentenca.

I.4 A Recorrida seguradora nao veio apresentar contra alegacoes.

I.5 O Digno Procurador-Geral Adjunto junto desta Relacao, emitiu parecer nos
termos do art.?2 87.2 3, do CPT, pronunciando-se no sentido de poder existir
erro na forma do processo, na consideracao, no essencial, que aparentemente
existe uma predisposicao patolégica da sinistrada no acidente e existia uma
lesdao ou doenca anterior ao acidente, que os peritos médicos referem. Embora
resulte da tentativa de conciliacao um aparente acordo quanto a existéncia e
caracterizacao do acidente como de trabalho e ao nexo de causalidade entre o
acidente e as lesoes, o certo é que foi a propria que veio quesitar o nexo de
causalidade, pelo que ao invés de apresentar requerimento para a realizacao
de exame por junta médica, deveria antes ter apresentado peticao inicial.
Nesse pressuposto, refere que havendo erro na forma de processo, nulidade
principal e de conhecimento oficioso, poderd ainda ser corrigida, uma vez que,
nao havendo peticao nem contestacao, estara ainda em prazo - art.2s 1932, n.°
1, 1962 e 1989, n.2 1, 2009, n.2 2, todos do CPC.

Para a hipotese de assim se ndao entender, pronuncia-se no sentido de ser dado
provimento ao recurso, devendo a sentenca em recurso, na Decisao
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(dispositivo) fixar a natureza e grau de incapacidade.

1.6 Foi dado cumprimento ao disposto no art.2 657.2 n.22, CPC e determinou-
se que o processo fosse inscrito para ser submetido a julgamento em
conferéncia.

1.7 Delimitacao do objecto do recurso

Sendo o objecto do recurso delimitado pelas conclusoes das alegagoes
apresentadas, salvo questdes do conhecimento oficioso [artigo 87.2 do Cddigo
do Processo do Trabalho e artigos 639.2, 635.2n.24 e 608.2 n.22, do CPC,
aprovado pela Lei n.2 41/2013, de 26 de Junho] a questao a apreciar consiste
em saber se o Tribunal a quo errou o julgamento quanto aos factos 6, 8 e 9,
este na parte "(..) e de clinica sobreponivel a do mesmo evento (tendo mantido
queixas permanentes sobreponiveis as actuais)", ao permitir a discussao do
nexo de causalidade entre as lesoes e o acidente, aceite na tentativa de
conciliacao pela seguradora, em violagao do disposto no art.?2 131.2 .2 1, alinea
c), do CPT.

II. FUNDAMENTACAO

I1.1. MOTIVACAO DE FACTO

O Tribunal a quo fixou a matéria de facto seguinte:

1 - a sinistrada nasceu a 11/10/1970;

2 - no dia 18/01/2019, na Pévoa de Varzim, ao pegar num tabuleiro com peru,
com cerca de 20 kg, a sinistrada sentiu uma dor lombar, a qual irradiou para o
membro inferior direito;

3 - Em consequéncia de tal acidente, sofreu a mesma as lesdes descritas no
relatério da pericia médica constante de fls. 160 e ss.;

4 - igualmente sofreu os periodos de incapacidade temporaria descritos em tal
relatoério;

5 - as referidas lesdes obtiveram consolidagao médico-legal a 16/08/2019;

6 - nao resultaram sequelas permanentes de tal evento;

7 - a sinistrada apresenta ainda: a) fenémenos dolorosos na regiao lombar,
com irradiagdao na nadega direita, constantes, agravando com permanéncia
prolongada em determinadas posicoes e esforcos, com necessidade de tomar
medicagao analgésica diariamente; b) dificuldade na realizacao de tarefas da
vida diaria que envolvam esforgos; c) dificuldade na posicao ortostatica, bem
como em pegar em tachos com comida e lava-los; d) limitacao moderada nos
movimentos do tronco em relagdo com queixas algicas; e) assume sedestagao
com apoio preferencial a esquerda e decubito dorsal com discreta;

8 - 0 quadro descrito no facto anterior é decorrente de patologia anterior a
18/01/2019, designadamente de lombociatalgia que a sinistrada ja
apresentava;

9 - a sinistrada sofreu ja dois episdédios anteriores (a 18/12/2017 e a
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16/07/2018) ao referido evento, ambos despoletados por esforgo e de clinica
sobreponivel a do mesmo evento (tendo mantido queixas permanentes
sobreponiveis as actuais);

10 - a data, a sinistrada exercia fungdes como ajudante de cozinha sob as
ordens, direccao e fiscalizacao da sociedade “D..., SA”, auferindo uma
retribuicao anual iliquida de 9.108,49€;

11 - em deslocagoes a este tribunal e ao INML, a sinistrada despendeu 50€;
12 - a responsabilidade infortunistica laboral decorrente de acidentes de
trabalho sofridos pela referida trabalhadora foi transferida para a seguradora
demandada, através da apodlice n.2 ......... , mediante a descrita retribuicao
anual iliquida.

I1.2 IMPUGNACAO da MATERIA de FACTO

Discorda a recorrente da decisao sobre a matéria de facto, sustentando que o
Tribunal a quo errou o julgamento quanto aos factos 6, 8 e 9, este na parte em
que refere "(..) e de clinica ... sobreponiveis a atuais", pretendendo que
aqueles sejam considerados nao provados e este ultimo alterado, eliminando-
se esta parte.

Nos factos em causa consta o seguinte:

6 - nao resultaram sequelas permanentes de tal evento;

8 - o quadro descrito no facto anterior é decorrente de patologia anterior a
18/01/2019, designadamente de lombociatalgia que a sinistrada ja
apresentava;

9 - a sinistrada sofreu ja dois episddios anteriores (a 18/12/2017 e a
16/07/2018) ao referido evento, ambos despoletados por esforgo e de clinica
sobreponivel a do mesmo evento (tendo mantido queixas permanentes
sobreponiveis as actuais);

Defende a recorrente, no essencial, que a Ré, apoés ter tido conhecimento do
relatorio do INML, com o qual foram juntos todos os seus antecedentes
clinicos, na tentativa de conciliagao, no fim da fase conciliatéria, disse que “
reconhece o acidente supra descrito como de trabalho, o nexo de causalidade
entre as lesoes descritas nos autos e o acidente, ....”. Nao pode, por isso, ser
acolhido o laudo obtido na Junta Médica, em que apesar de referir que a
sinistrada tem as lesoes constantes em 7 dos factos assentes, nao aceita o
nexo de causalidade com o acidente, obstando a tal o acordo quanto ao nexo
causal, questao que ficou assente definitivamente assente para ser apreciada
na decisao final [artigo 131.2, n.?1, alinea c) do C.P.T.].

Mais refere, que a resposta dada pela Junta Médica extravasa o ambito
daquilo que cabia averiguar. O tribunal recorrido, ignorando o acordo fixado
na tentativa de conciliagcao quanto ao nexo de causalidade, fixou a
incapacidade em 0%, quando nao podia desconsiderar a aceitagao da Ré do
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nexo de causalidade.

Defende que tendo o tribunal a quo aceite o laudo da junta médica, a sentenga
violou o artigo 131. n.?1 alinea c), e “ter-se-a de anular a mesma para que se
determine que [..] se pronuncie, se possivel, relativamente ao grau de
desvalorizag¢do de que o sinistrado ficou a padecer em funcgdo das lesées (alids
ja assentes na sentencga), devendo posteriormente proferir-se decisdo de
meérito que, ponderando todos os elementos constantes do autos
(designadamente os exames médicos singulares e através de Junta), fixe o
grau de desvalorizagdo e o valor da causa”.

Mostram-se cumpridos os 6nus de impugnacao, nomeadamente, a indicagao
dos factos impugnados e o sentido das respostas alternativas, os meios de
prova em que a recorrente se apoia e o juizo critico para justificar as
alteracoes pretendidas, nada obstando ao conhecimento da impugnacao (art.®
640.2 n.21, do CPC).

Importa, entao, comecar por deixar aqui a fundamentacgao da sentenca, que na
parte com relevo para a apreciacao em causa refere o seguinte:

-« [..]

Os Srs. Peritos Médicos, pese embora por maioria (dos peritos nomeados pelo
tribunal e pela seguradora), defenderam que a sinistrada se mostra curada,
sem qualquer desvalorizagdo - cfr. fls. 208 e ss..

Tal parecer maioritdrio veio, pois, corroborar o que ja havia sido defendido na
pericia realizada pelo INML em sede de fase conciliatoria.

Tendo em conta este parecer e bem assim as restantes informacoées clinicas
constantes dos autos sobre a natureza das lesoes e respectiva gravidade e
sequelas, bem como o estado geral, a idade e a profissdo da sinistrada, sendo
certo que inexiste fundamento que permita um entendimento diverso do
sufragado pelos Srs. Peritos Médicos maioritdrios, nos termos do disposto no
art. 1402 n.2 1 do CPT, considera-se que, em consequéncia do acidente dos
autos, a sinistrada se mostra curada, sem qualquer desvalorizagdo.

A tal conclusdo ndo obstando o facto de os servigos clinicos da seguradora
terem atribuido uma IPP de 4% a sinistrada (cfr. fls. 4/5), seja porque tal facto
ndo é vinculativo nem condiciona a presente decisdo, seja porque, como
defendeu o Sr. Perito nomeado pela entidade responsdvel, a data, eram ainda
desconhecidos os antecedentes clinicos da sinistrada.

Consequentemente, apesar de o Perito nomeado por esta ultima ter defendido
a atribui¢do dessa incapacidade, inexistem elementos que nos levem a
desvalorizar a posi¢do maioritdria defendida na junta médica e pelo INML.
[..]».

I1.2.1 Prosseguindo, atento o fundamento invocado pela recorrente para
sustentar a impugnacdo da decisdo sobre a matéria de facto, nomeadamente,
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ocorrer violagao do disposto no artigo 131.2, n.21, alinea c) do C.P.T., afigura-
se-nos pertinente deixar algumas notas essenciais para melhor compreensao
do enquadramento processual a ter em conta.

O processo para efectivagcao de direitos resultantes de acidente de trabalho,
regulado nos artigos 99.2 a 150.2 do CPT, compreende duas fases distintas:
uma primeira, chamada fase conciliatdria, de realizacdo obrigatoria e sob a
direcgao do Ministério Publico; e, uma segunda, a fase contenciosa, de
realizacao eventual e sob a direcgao do Juiz.

Através da primeira, como a sua propria denominacao o indica, procura-se
alcancar a satisfacao dos direitos emergentes do acidente de trabalho para o
sinistrado através da composicao amigavel, embora necessariamente sujeita a
regras legais imperativas (direitos indisponiveis), atendendo aos interesses de
ordem publica envolvidos. Para possibilitar aquele objectivo, a tramitacao
desta fase compreende, por sua vez, trés fases, uma primeira, de instrucao,
que tem em vista a recolha e fixacao de todos os elementos essenciais a
definicao do litigio, de modo a indagar sobre a“(..) veracidade dos elementos
constantes do processo e das declaracoes das partes”, habilitando o Ministério
Publico a promover um acordo susceptivel de ser homologado (art.2s 104.2 1,
109.2 e 114.9); uma segunda, que consiste na realizacao do exame médico
singular, devendo este no relatério “deve indicar o resultado da sua
observacdo clinica, incluindo o relato do evento fornecido pelo sinistrado e a
apreciagdo circunstanciada dos elementos constantes do processo, a natureza
das lesbes sofridas, a data de cura ou consolidagdo, as sequelas e as
incapacidades correspondentes, ainda que sob reserva de confirmagdo ou
alteracdo do seu parecer apods obtencdo de outros elementos clinicos ou
auxiliares de diagndstico” (art.2s 105.2 e 106.2); e, finalmente, a tentativa de
conciliacao presidida pelo Ministério Publico, com a finalidade primordial de
obtencgao de acordo susceptivel de ser homologado pelo Juiz (art.2 109.2) [Cfr.
Jodao Monteiro, Fase conciliatéria do processo para a efectivacao do direito
resultante de acidente de trabalho - enquadramento e tramitacao, Prontuario
do Direito do Trabalho, n.2 87, CE]J, Coimbra Editora, pp. 135 e sgts.].
Conforme estabelece o art.2 112.2 1, do CPT, nao se obtendo o acordo, no auto
da tentativa “(..) sdo consignados os factos sobre os quais tenha havido
acordo, referindo-se expressamente se houve ou ndo acordo acerca da
existéncia e caracterizacdo do acidente, do nexo causal entre a lesdo e o
acidente, da retribui¢do do sinistrado, da entidade responsdvel e da natureza
e grau da incapacidade atribuida”.

E, como decorre do art.2 117.2, do CPT, o inicio da fase contenciosa depende
da apresentacgao de petigao inicial ou o requerimento a que se refere o n.22, do
art.2 138.2 do CPT.
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A apresentacao de requerimento € o meio processual proprio quando o
interessado “se ndo conformar com o resultado da pericia médica realizada na
fase conciliatoria do processo, para efeitos de fixacdo da incapacidade para o
trabalho” [art.2 138.22 do CPT], o qual deve ser fundamentado ou vir
acompanhado de quesitos [art.2 117.2 n.22, CPT], a fim de serem respondidos
pelos senhores peritos médicos no exame por junta médica previsto no art.
139.9/1 do CPT, pericia que é de realizacao obrigatdria.

Por seu turno, como se retira a contrario sensu do n.22, do art.2 138.2 do CPT,
a apresentacao de peticao inicial é necessaria quando a discordancia entre as
partes na tentativa de conciliacao va para além da questdo da incapacidade.
Importa também reter que, nos termos do art.2 131.2 n.21, al. ¢), o juiz deve
[Clonsiderar assentes os factos sobre que tenha havido acordo na tentativa de
conciliagdo e nos articulados”.

Embora a norma se reporte ao despacho saneador e, logo, as situagoes em que
0 processo prosseguiu para a fase contenciosa mediante a apresentacao de
peticdo inicial, a que se seguira a contestacao da parte contraria e eventual
resposta, isto é, em que ha uma fase de articulados, por identidade de razoes
o principio aplica-se também aos casos em o desacordo teve apenas por
objecto a questao da incapacidade. De resto, desde logo em termos légicos,
pois se existirem outras questoes controvertidas, o meio processual adequado
para dar inicio a fase litigiosa sera a apresentacao de petigao inicial e o
processo segue uma tramitagao diversa, nao se limitando a tramitacao
simplificada que apenas preveé a realizacao da pericia médica por junta (e
eventuais diligéncias relacionadas com a finalidade deste acto, tendo em vista
obter elementos complementares para a emissao do laudo), a que se seguira a
decisao sobre o mérito, fixando a natureza e grau de incapacidade e o valor da
causa, observando-se o disposto no n.2 3 do artigo 73.2 (art.2 140.2n.2 1 do
CPT).

O exame por junta médica, que sera sempre de realizacao obrigatdria quando
a questdao da incapacidade esteja em discussao, quer seja a Unica ou uma das
questodes controvertidas, inscreve-se no ambito da denominada prova pericial,
regendo-se para além do disposto naquela norma, também pelas que no
Cddigo de Processo Civil disciplinam este meio de prova (artigos 467.2 e
seguintes do CPC).

A prova pericial tem por objecto, conforme estatuido no art.¢ 388.2 do CC “(..)
a percepg¢do ou apreciagdo de factos por meio de peritos, quando sejam
necessdrio conhecimentos especiais que os julgadores ndo possuem” ou
quando os factos “relativos a pessoas, ndo devam ser objecto de inspecg¢do
judicial”.

Recorrendo a ligao do Professor Alberto dos Reis, elucida este que “O
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verdadeiro papel do perito é captar e recolher o facto para o apreciar como
tecnico, para emitir sobre ele o juizo de valor que a sua cultura especial e a
sua experiéncia qualificada lhe ditarem” [Cddigo do Processo Civil Anotado
Vol. IV, Coimbra Editora, Reimpressao, 1987, pp. 171].

A sua funcao é a de “auxiliar do tribunal no julgamento da causa, facilitando a
aplicagdo do direito aos factos”, nao impedindo tal que seja “um agente de
prova e que a pericia constitua um verdadeiro meio de prova” [Antunes Varela,
J. Miguel Bezerra e Sampaio e Nora, Manual de Processo Civil, 2.2 Edicao,
Coimbra Editora, 1985, pp. 578].

Por conseguinte, as respostas aos quesitos dos Senhores peritos médicos e a
respectiva fundamentacao, sao a expressao necessaria da sua intervencao
nesse meio de prova, isto é, o resultado da avaliacao feita com base nos seus
especiais conhecimentos médico-cientificos, exigindo-se, para que cumpram o
seu proposito, que sejam claras, suficientes e légicas. Justamente por isso,
importa nao esquecer, o n.28, do Anexo I, da TNI, estabelece o seguinte: “O
resultado dos exames é expresso em ficha apropriada, devendo os peritos
fundamentar todas as suas conclusoées”.

Pese embora a fun¢ao preponderante deste meio de prova, tal nao significa
que o julgador esteja vinculado ao parecer dos senhores peritos, ja que o
principio da livre apreciacao da prova permite-lhe que se desvie do parecer
daqueles, seja ele maioritario ou unanime. Como a esse proposito elucida o
Professor Alberto dos Reis, “(..) E dever do juiz tomar em consideragdo o laudo
dos peritos; mas é poder do juiz apreciar livremente esse laudo e portanto
atribuir-lhe o valor que entenda dever dar-lhe em atencdo a andlise critica
dele e a coordenagdo com as restantes provas produzidas. Pode realmente,
num ou noutro caso concreto, o laudo dos peritos ser absorvente e decisivo
(..); mas isso significa normalmente que as conclusées dos peritos se
apresentam bem fundamentadas e ndo podem invocar-se contra elas
quaisquer outras provas; pode significar, também que a questdo de facto
reveste feicdo essencialmente técnica, pelo que é perfeitamente
compreensivel que a prova pericial exer¢a influéncia dominante.” [C6digo do
Processo Civil Anotado Vol. IV, Coimbra Editora, Reimpressao, 1987, pp.
185/186].

Importa sublinhar que compete aos peritos médicos pronunciarem-se sobre as
lesdes que o sinistrado apresente e sobre o correspondente coeficiente de
desvalorizagdo, mas é ao juiz que cabe decidir a questdo relativa ao nexo de
causalidade, embora, em regra, apoiando-se necessariamente no parecer
daqueles a esse propdsito, dado serem eles quem detém os conhecimentos de
natureza técnica e cientifica adequados a indagagao dos aspectos essenciais
para a formulagao daquele juizo.
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Porém, quer adira ou quer se desvie do laudo da pericia médica, precisamente
por caber ao Juiz decidir na sua livre convicgao, é-lhe sempre exigido que
deixe expressa a sua motivacao, isto é, os fundamentos ou razoes por que o
faz, ainda que com diferentes niveis de exigéncia, dependentes, desde logo,
quer da natureza da questdo de facto objecto da pericia quer da clareza e
suficiéncia da fundamentacao do relatério pericial.

E, para assim poder proceder, certo ¢, também, que em qualquer caso é
sempre necessario que o Juiz conte com um resultado do exame pericial
devidamente fundamentado, pois é a partir dai que se desenvolvera toda a
apreciagao com vista a formulagao do juizo critico subjacente a formacao da
convicgao do julgador. Por outras palavras, o laudo, seja ele obtido por
unanimidade dos peritos ou apenas por maioria, deve convencer pela sua
fundamentacao, pois s6 assim cumpre o propoésito de facultar ao juiz os
elementos necessarios para fixar a natureza e o grau de incapacidade.
Importa é que em face das questdes que se colocam em cada caso concreto, o
resultado do exame por junta médica se apresente perante o Juiz com a
clareza necessaria para o habilitar a decidir.

I1.2.2 Retomando o caso, cabe atentar no percurso que conduziu a prolacao
da sentenca, mais precisamente, ao auto de exame médico singular, posicao
assumida palas partes na tentativa de conciliagao, requerimento com quesitos
apresentados pela sinistrada e laudo do exame por junta médica.

No relatério do exame médico singular, realizado pelo INML, a Senhora Perita
médica, sobre o titulo “DISCUSSAO”, consignou o seguinte:

-« DISCUSSAO

1. Os elementos disponiveis permitem admitir o nexo de causalidade entre um
evento tal como o descrito e o dano tempordario (lombociatalgia de esforco em
examinada com antecedentes documentados de lombociatalgia) atendendo a
que: existe adequacdo entre a sede do traumatismo e a sede do dano corporal
resultante, existe continuidade sintomatologica e adequacdo temporal entre o
traumatismo e o dano corporal resultante, o tipo de lesbées é adequado a uma
etiologia traumdtica e o tipo de traumatismo é adequado a produzir este tipo
de lesoes.

2. A data da cura do quadro clinico resultante do evento em andlise é fixavel
em 16-08-2019, tendo em conta os seguintes aspetos: a data da alta clinica, o
tipo de lesoes resultantes e o tipo de tratamentos efectuados.

3. No admbito do periodo de danos tempordrios sdo valorizdveis, entre os
diversos parametros do dano, os seguintes:

- Os periodos da incapacidade tempordria absoluta sdo os atribuidos pela
companhia seguradora.

- Os periodos e as incapacidades tempordrias parciais sdo os atribuidos pela
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companhia seguradora.

4. Tendo o quadro clinico resultante do evento em andlise evoluido para a cura
(com retorno ao estado anterior da examinada), ndo hd lugar, portanto, a
atribuicdo de incapacidade permanente parcial.

Imediatamente a seguir segue-se o titulo “CONCLUSOES”, o qual encerra o
relatério, onde se 1€ o seguinte:

- «A data da cura do quadro clinico resultante do evento em andlise é fixdvel
em 16-08-2019.

- Os periodos da incapacidade tempordria absoluta sdo os atribuidos pela
companhia seguradora.

- Os periodos e as incapacidades tempordrias parciais sdo os atribuidos pela
companhia seguradora.

- Tendo o quadro clinico resultante do evento em andlise evoluido para a cura
(com retorno ao estado anterior da examinada), ndo hd lugar, portanto, a
atribuicdo de incapacidade permanente parcial.

Para que se entenda a referéncia feita a “examinada com antecedentes
documentados de lombociatalgia)”, importa ter em conta o que previamente
consta sob o titulo “B. DADOS DOCUMENTAIS”, nomeadamente, o seguinte:
-«(..)

Da documentagdo clinica que nos foi facultada consta copia de registos da
Companhia de Seguros C...; Centro de Saude USF ...; Hospital ... da qual se
extraiu o seguinte:

Dados anteriores ao evento em analise:

Em 02-08-2017, em consulta de planeamento familiar, foi solicitada radiografia
da coluna lombar (sem mencdo ao motivo), descrita na consulta seguinte como
"anomalia da segmentacdo lombo-sagrada, com sacralizagdo de L5"

Em 18-12-2017 foi observada em consulta aberta por "dor lombar com
irradiagdo para MID desde ontem apds ter feito mudancgas de casa com
manipulacdo de cargas. Claudicag¢do, ndo consegue fazer carga. Veio a pé de
casa com ajuda do filho e marido"; foi medicada com Voltaren® e Relmus®
injectaveis.

Em 16-07-2018 teve episodio similar, referindo-se "diz ter estado a carregar
coisas para um 32 andar e ficou com lombalgia, ja tem episodios destes
recorrentemente. Refere dor em fisgada até ao joelho face lateral. Sem
parestesias ou anestesia do pé"; foi medicada com os mesmos farmacos.
Mantinha queixas em 20-07-2018 (“Pedido de renovacdo de CIT. Diz que
mantém dor. Ainda ndo se sente bem”) e 27-07-2018 (“Mantém lombociatalgia
dta. Pior quando estd sentada. Terd feito aine + relmus injectavel - 6
aplicagcoes”).

Dados posteriores ao evento em anadlise:
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Sofreu acidente de trabalho no dia 18-01-2019, com "lombociatalgia de
esforco ao levantar uma carga". Foi assistida inicialmente "no SU do Hospital
Povoa Varzim".

Manteve queixas de lombociatalgia com irradia¢do para a perna direita.

Foi tratada com "AINE + fisioterapia".

Em 18-02-2019 a RMN lombossagrada relata "Em L4-L5 identifica-se
abaulamento circunferencial do disco que molda o saco tecal e que se insinua
no recesso lateral esquerdo, embora sem evidéncia segura de compressdo
radicular (...) A procidéncia discal em L5-S1 é menos significativa e ndo
compromete as estruturas nervosas".

Repetiu RMN em 26-03-2019, que relata: "Em L4-L5 uma hérnia discal
posterior lateralizada a esquerda contacta a raiz L5 esquerda na sua
emergéncia dural. Em L5-S1 uma hérnia discal posterior indenta o espacgo
peridural anterior e a vertente inferior dos buracos de conjugac¢do".

Em 12-04-2019 descreve-se em consulta de Neurocirurgia "RMN (...) Em L4-
L5 uma procidéncia discal posterior, lateralizada a ESQUERDA, indenta o
espaco peridural anterior e a vertente inferior dos buracos de conjugacgdo,
sobretudo d ESQUERDA. Em L5-S1 uma procidéncia discal posterior indenta o
espaco peridural anterior e a vertente inferior dos buracos de conjuga¢cdo. Nos
restantes niveis intervertebrais lombares ndo se registam significativas
discopatias ou outras causas de compromissos radiculares (...)"; "EMG -
Provavel compromisso S1 DIREITO. Incongruéncia clinico-imagioldgica. Para
manter tratamento de fisioterapia".

Refere-se "sem indicacgdo cirtrgica".

Em 03-06-2019 a EMG concluiu "Auséncia de sinais patolégicos nos musculos
e estruturas nervosas investigados, ndo permitindo objectivar um sofrimento
radicular lombo-sagrado correspondente."

Como sequela estd descrita "lombalgia residual".

Os periodos de incapacidade definidos pela Companhia de Seguros foram os
seguintes:

ITA: 19-01-2019 a 25-07-2019

ITP (30%): 26-07-2019 a 16-08-2019

Teve alta definitiva da Companhia de Seguros no dia 16-08-2019, com uma IPP
proposta de 4% segundo o(s) artigo(s) I. 1.1.1 b) da TNI.

Nas consultas da USF é feita mencgdo ao evento em 13-05-2019 (em consulta
relacionada com hipertensdo arterial) e em 29-07-2019 (“SINDROME DA
COLUNA SEM IRRADIACAO DE DOR”), sendo referenciada para consulta.
Em 03-10-2019 foi observada em consulta de Neurocirurgia no Hospital ...,
relatando-se “E/O: Muito dificultado porque a doente mostra-se muito
queixosa e apelativa... Sem défices motores. ROTs presente e simétricos.
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Laségue duvidoso. Sem sinais piramidais. Trigger points de dor nos mm.
paravertebrais a direita e na regido do trocdanter. dificultade em avaliar sacro-
iliacas ou piramidal.

RM lombar (fez uma em fevereiro e outra em mar¢o) Lordose preservada. L4-
L5 hérnia discal lateralizada a esquerda contactando a raiz de L5 esquerda.
L5-S1 pequena hérnia discal.

EMG Marcgo: ligeiro défice de unidades motores noas musculos gémeo interno,
externo e bicipite crural direitos, em provavel relacdo com compromisso raiz
S1 direita.

Assim, incongruéncia clinico-imagioldgica em doente com dor irradiada e sem
défice associado” .

Foram solicitados “RM lombar, EMG membros inferiores, Rx dindmico e extra
longo, RM anca direita, Rx dindmico e extra longo”.

Na informacdo remetida constam:

- RM da coluna lombo-sagrada

“(...) Lombalizacdo de S1 (...) constituindo variante da normalidade, sem
significado patoldgico. Admitem-se, em L4-L5 e L5-S1, abaulamentos discais
difusos que indentam a margem anterior do canal e a base dos buracos de
conjugacgdo (sobretudo em L4-L5 a esquerda), mas ndo parecem ser
responsdveis por compromisso/compressdo radicular.

Nos restantes niveis ndo se registam alteracoes valorizdveis dos contornos
discais, nomeadamente hérnias discais, (...) alteracoes degenerativas das
articulagbes posteriores (...) contribuindo para a redu¢do da amplitude dos
buracos de conjugacdo em L4-L5 e L5-S1 (...)” .

- EMG dos membros inferiores

“Os estudos de condugdo nervosa motora e sensitiva efetuados no membro
inferior direito sdo normais. O reflexo H do nervo tibial com rece¢do no
musculo solear (arco reflexo S1) é normal e simétrico. A eletromiografia de
miusculos da coxa e perna direitas pertencentes aos miotomos L5 e S1 é
normal, ndo se observando sinais de desnervag¢do”

- RM da bacia e anca direita

Sem alteracoes para além de sinais de tendinose nos tendodes dos gliteos
minimos e médios, sem evidéncias de rotura, tal como nos complexos
tendinosos isquiotibiais proximais ao nivel da sua insercdo isquidtica; e
incipiente bursite trocantérica superficialmente a faceta posterior dos grandes
trocanteres femorais.».

Com observancia da normal tramitagao processual, o relatorio de exame
meédico foi notificado as partes, nomeadamente, a sinistrada e a seguradora.
Seguiu-se a tentativa de conciliagao, resultando do respectivo auto, no que
aqui interessa. O seguinte:
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i) A trabalhadora declarou “Aceita a data da alta (16/08/2019), mas ndo aceita
o resultado do Exame Médico do INML - CSD, uma vez que entende que se
encontra afectada da IPP de 4%, que lhe foi fixada pelos servigos clinicos da
Seguradora”;

ii) A seguradora declarou “reconhece o acidente supra descrito como de
trabalho, o nexo de causalidade entre as lesées descritas nos autos [..] e o
resultado do Exame Médico do INML, o qual considerou a sinistrada Curada
sem Desvalorizacdo”.

Face a esse desacordo, pelo Digno Magistrado do Ministério Publico sob cuja
direccao foi realizado aquele acto, foi determinado que os autos aguardassem
“nos termos e para os efeitos do art.? 138.2, n.22 do C.P.Trabalho”.

Atenta a sua discordancia com o resultado da pericia singular, veio a
sinistrada requerer exame por junta médica, indicando quesitos, que foram
admitidos pelo Tribunal a quo. Por maioria constituida pelos Senhores peritos
do Tribunal e da seguradora, os quesitos em causa mereceram as respostas
seguintes:

(1) - A sinistrada apresenta a nivel funcional dificuldade na manutencgao da
posicao ortostatica, na sedestagao (adotando apoio preferencialmente para a
esquerda), no decubito dorsal ou lateral direito, na marcha em piso plano, em
subir e descer escadas?

Ndo observada essa dificuldade.

(2) - Nao consegue correr?

Admite-se que sim, sem relagdo com o acidente.

(3) - A sinistrada tem fendmenos dolorosos na regiao lombar, com irradiacao
na nadega direita, constantes, agravando com permanéncia perlongada em
determinadas posicoes e esforgcos, com necessidade de tomar medicagao
analgésica diariamente?

Admite-se que sim, sem relagdo com o acidente.

(4) - A sinistrada tem dificuldade na realizacao de tarefas da vida diaria que
envolvam esforgos?

Relacionavel com o acidente, ndo.

(5) - A sinistrada tem dificuldades na vida profissional, dificuldade na posigcao
ortostatica, bem como em pegar em tachos com comida e lava-los?

Ndo.

(6) - A examinanda apresenta marcha claudicante?

Ndo, tem mobilidade normal.

(7) - A sinistrada apresenta indice de Schober de 10-10,5 cm?

Ndo relaciondvel com o acidente.

(8) - Manifesta limitacao moderada nos movimentos do tronco em relagao com
queixas lagicas?
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Ndo objectivada no exame clinico.

(9) - Apresenta contratura paravertebral lombar moderada, dolorosa a direita?
Nesta data o teste é negativo.

(10) - Apresenta manobra de Lasegue positiva a direita?

Sim, mas sem relacdo com o acidente.

(11) - Assume sedestacao com apoio preferencial a esquerda e dectunito dorsal
com discreta flexao do joelho direito?

Sim, mas apenas temporariamente (agravamento tempordrio de patologia
prévia)

(12) e (13) - Existe nexo de causalidade entre um evento tal como o descrito e
o dano (lombociatalgia de esforgo)? Existe adequacgao entre a sede do
traumatismo e a sede do dano corporal resultante, existe continuidade
sintomatoldgica e adequacgao temporal entre o traumatismo e o dano corporal
resultante?

Aceita-se nexo, conforme resposta ao quesito 11 (Agravamento tempordrio,
despoletado por esforco, de patologia prévia documentada nos registos
clinicos).

(14) O tipo de lesdes é adequado a uma etiologia traumatica e o tipo de
traumatismo é adequado a produzir este tipo de lesoes?

Ndo se atribui IPP - Considera-se curada sem desvalorizagdo.

Imediatamente a seguir, consta do relatorio ainda o seguinte:

-«Nota: A examinanda apresenta documentados 2 episddios anteriores ao
acidente dos autos, ambos despoletados por esforco e de clinica sobreponivel
a do acidente em questdo, tendo mantido queixas permanentes sobreponiveis
as actuais.

Pelo perito da sinistrada foi dito que, no seu parecer, é de atribuir uma IPP de
4% conforme folha 6.

Pelo perito da seguradora foi dito que os episodios prévios documentados no
processo, eram completamente desconhecidos pelos servigos clinicos da
seguradora aquando da proposta inicial de IPP.

Deve assinalar-se que a posi¢dao maioritaria dos senhores peritos médicos
configura-se como a consequéncia logica e necessdaria das respostas dadas aos
quesitos formulados pela autora, as quais sao claras, objectivas e estao
devidamente fundamentadas.

Releva também sublinhar, que a posicao maioritaria assumida pelos peritos
meédicos do Tribunal e do sinistrado ¢ inteiramente coincidente com a que foi
expressa pela Senhora perita médica do IML no exame singular.

Vale isto por dizer, que o Tribunal a quo ficou devidamente habilitado a fixar a
matéria de facto e a decidir, para tanto dispondo nao s6 deste laudo da junta
médica, mas também do exame médico singular e, ainda, dos elementos
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documentados nos autos a que esses peritos se referem.

Ora, face a esses pareceres médicos, é forgoso concluir que em consequéncia
do acidente de trabalho sofrido pela autora 18-01-2019, “ndo resultaram
sequelas permanentes de tal evento”, na medida em que o “Agravamento
temporario, despoletado por esforgo, de patologia prévia documentada nos
registos clinicos” veio a evoluir para a situagao clinica previamente existente.
Dito por outras palavras, o acidente provocou um agravamento, mas sem que
dele resultassem sequelas com caracter permanente. Como referido logo no
exame médico singular, a situacao clinica evoluiu para o “retorno ao estado
anterior da examinada”, ou seja, aos “antecedentes documentados de
lombociatalgia”, opinidao que é igualmente partilhada pela maioria dos peritos
da junta médica, como se retira das respostas aos quesitos 11, 12, 13 e 14,
bem assim dos quesitosl1, 5, 6, 8 e 9.

Nao se vé, pois, razoes para discordar do facto provado 6.

O quadro clinico enunciado no facto provado 7 resulta das respostas, dadas
por maioria, aos quesitos, em conjugacgao com o exame médico singular.

Mas como referem esses trés peritos médicos - os que assumiram a posigcao
maioritaria na junta médica e a senhora perita médica que realizou o exame
singular - esse quadro ja era pré existente a data do acidente de trabalho,
decorrente de patologia anterior a 18/01/2019, designadamente de
lombociatalgia que a sinistrada ja apresentava, tendo a sinistrada sofrido 2
episodios de agravamento anteriores ao acidente dos autos, em 18/12/2017 e a
16/07/2018, ambos despoletados por esfor¢co. Mais precisamente, como
referido no exame médico singular:

-«Em 02-08-2017, em consulta de planeamento familiar, foi solicitada
radiografia da coluna lombar (sem meng¢do ao motivo), descrita na consulta
seguinte como "anomalia da segmentag¢do lombo-sagrada, com sacralizagdo de
L5"

Em 18-12-2017 foi observada em consulta aberta por "dor lombar com
irradiagdo para MID desde ontem apds ter feito mudancgas de casa com
manipulacgdo de cargas. Claudicagdo, ndo consegue fazer carga. [..].

Em 16-07-2018 teve episodio similar, referindo-se "diz ter estado a carregar
coisas para um 32 andar e ficou com lombalgia, ja tem episodios destes
recorrentemente. Refere dor em fisgada até ao joelho face lateral. Sem
parestesias ou anestesia do pé"; [..]».

Por conseguinte, também os factos provados 8 e 9 ndo podem merecer
censura, tendo pleno sustento no exame meédico singular, nas respostas
maioritarias dos Senhores Peritos e nos documentos contantes dos autos.
Mas a recorrente também nem questiona isso, antes procurando contornar
essa evidéncia, vindo defender que a seguradora na tentativa de conciliagao
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aceitou o “nexo de causalidade entre as lesoes descritas nos autos e o
acidente, ....” e, como tal, a resposta dada pela Junta Médica extravasa o
ambito daquilo que cabia averiguar, nao podendo ser acolhido, na medida em
que apesar de referir que a sinistrada tem as lesdoes constantes em 7 dos
factos assentes, nao aceita o nexo de causalidade com o acidente.

Em poucas palavras, diz que a tal obsta o acordo quanto ao nexo causal, nao
podendo o Tribunal a quo permitir essa indagagao, nem aceitar o laudo
meédico, pelo que ao fazé-lo violou o disposto no art.2 131.2n.2 1, al c), do CPT.
E este o fundamento que sustenta a impugnacao.

Adiantamos ja que nao lhe assiste razao, por estar a pretender configurar uma
situagao que nao se coloca.

A declaracao da seguradora no que respeita a aceitagdao do nexo causal “entre
as lesbes descritas nos autos [..] e o resultado do Exame Médico do INML”, s
pode ser entendida como reportando-se ao parecer emitido pela Senhora
perita médica no exame singular e, necessariamente, a toda a fundamentacgao
do relatorio que sustenta a conclusao final, isto é, que “ Tendo o quadro clinico
resultante do evento em andlise evoluido para a cura (com retorno ao estado
anterior da examinada), ndo had lugar, portanto, a atribui¢cdo de incapacidade
permanente parcial”.

Em suma, do que foi referido por esta Senhora perita médica no relatério em
causa, diga-se, com clareza, objectividade e pormenorizadamente, extrai-se
que no seu entender, atendendo ao exame efectuado e a todo o conjunto de
elementos documentais que enuncia, é de concluir o seguinte:

i) Existe nexo causal entre o acidente sofrido pela sinistrada no dia 18-01-2019
- esforco ao levantar uma carga - provocando-lhe uma "lombociatalgia de
esforco”, em consequéncia da qual sofreu lesdes que lhe determinaram
periodos de incapacidade temporaria absoluta e periodos de incapacidade
temporaria parcial, em concreto, os que foram atribuidos pela seguradora;

ii) Esse dano - lombociatalgia de esforco - foi temporario, dado a sinistrada ter
“antecedentes documentados de lombociatalgia”, nomeadamente, os referidos
sob o titulo DADOS DOCUMENTALIS e depois assinalados como “Dados
anteriores ao evento em andlise”;

iii) Esse quadro clinico resultante do acidente evoluiu positivamente, tendo
sido obtida a cura “ fixdvel em 16-08-2019, tendo em conta os seguintes
aspetos: a data da alta clinica, o tipo de lesoes resultantes e o tipo de
tratamentos efectuados”;

iv) A evolucao para a cura resulta do “retorno ao estado anterior da
examinada”, ou seja, aos “antecedentes documentados de lombociatalgia”.
Por conseguinte, ao aceitar o nexo causal “entre as lesoes descritas nos autos
[..] e 0 resultado do Exame Médico do INMI”, a seguradora estd a reportar-se
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as lesoes decorrentes do acidente que provocaram uma "lombociatalgia de
esfor¢co”, em consequéncia da qual a sinistrada sofreu lesoes que lhe
determinaram os periodos de incapacidade temporaria absoluta e periodos de
incapacidade temporaria parcial que foram atribuidos pela seguradora, com
alta a 16-08-2019, quando a evolugao da situacao, atendendo ao “tipo de
lesbes resultantes e o tipo de tratamentos efectuados”, conduziu ao resultado
de retorno estado clinico daquela anterior ao acidente.

Dai que, repete-se, nao tenha a recorrente razao, dado estar a pretender
sugerir que a seguradora aceitou um nexo de causalidade com o sentido mais
amplo do que aquele. Acresce referir, como elucidado pelo Tribunal a quo na
decisao recorrida, que o facto dos servigos clinicos da seguradora terem
atribuido a sinistrada uma IPP de 4%, nao obrigava aquela entidade a manter
essa posicao na tentativa de conciliacao, assistindo-lhe todo o direito em
acompanhar o laudo do exame médico singular.

Mas para além disso, também contrariamente ao defendido pela recorrente, as
respostas dadas pela Junta Médica nao péem em causa o nexo de causalidade
afirmado no exame médico singular e aceite pela seguradora. Mais, nem tao
pouco se desviam do objecto da pericia tal qual foi delimitado pelos quesitos
apresentados pela recorrente, mormente no que concerne ao nexo causal.
Passamos a justificar esta assercao.

Nos quesitos 12 e 13, a recorrente confrontou os senhores peritos médicos
com as questoes seguintes:

(12) - Existe nexo de causalidade entre um evento tal como o descrito e o dano
(lombociatalgia de esforc¢o)?

(13) - Existe adequacgao entre a sede do traumatismo e a sede do dano
corporal resultante, existe continuidade sintomatoldgica e adequacgao
temporal entre o traumatismo e o dano corporal resultante?

Em resposta conjunta a esses quesitos, pronunciaram-se os senhores peritos
como segue: “Aceita-se nexo, conforme resposta ao quesito 11 (Agravamento
temporario, despoletado por esforgo, de patologia prévia documentada nos
registos clinicos)”.

Aqui chegados impoe-se fazer uma observacao. Em bom rigor o quesito 12 nao
deveria ter sido formulado pela sinistrada, mas como o foi, entdao nao deveria
ter sido admitido pelo Tribunal a quo, dado que a seguradora aceitou o nexo
causal entre o acidente e as lesoes, determinando as mesmas uma “
lombociatalgia de esforgo”.

Por outro lado, embora a sinistrada nem coloque essa questao, deve referir-se
que ela tao pouco tinha fundamento para por em causa o nexo causal entre o
acidente de trabalho e as lesdes, com a consequente "lombociatalgia de
esforgco”, dado que no exame singular o mesmo € inequivocamente afirmado. O
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que a recorrente podia questionar, e € isso que decorre dos quesitos vistos
globalmente, é a conclusao do exame singular, afirmando que “Tendo o quadro
clinico resultante do evento em analise evoluido para a cura (com retorno ao
estado anterior da examinada), ndo ha lugar, portanto, a atribui¢do de
incapacidade permanente parcial”.

Porventura, o tribunal a quo entendeu admitir aquele quesito apenas com o
proposito de servir de enquadramento a questao fulcral que a sinistrada
queria submeter ao laudo dos senhores peritos, que era a de saber se existia
uma continuidade sintomatoldgica da “lombociatalgia de esfor¢co” que foi
provocada pelo acidente de trabalho - o esforco desenvolvido pela autora ao
pegar num tabuleiro com peru, com cerca de 20 kg (tendo sentido uma dor
lombar, a qual irradiou para o membro inferior direito)-, ou seja, se ha um
agravamento permanente do quadro clinico pré-existente de “lombociatalgia”.
Seja como for, repete-se, o certo é que os Senhores peritos médicos nao
extravasaram o que foi aceite pela seguradora, no que concerne ao nexo
causal. E, concomitantemente, responderam objectivamente a todas os demais
quesitos, nomeadamente aos que respeitavam aquela questao fulcral.

Dando resposta a questao colocada pelo Ministério Publico no seu parecer, dai
gue se creia nao se justificar a eventual anulagao do processado por erro na
forma de processo. Ponderariamos se tal era admissivel nesta fase, mas desde
que a questao fulcral a carecer do parecer da pericia médica colegial e, a
jusante, da pronuncia do Tribunal a quo, respeitasse ao nexo causal entre o
acidente e as lesoes.

Mas nao é esse o ponto, atendendo a aceitagao pela seguradora do nexo
causal. A questao fulcral decorre do conjunto dos quesitos formulados pela
sinistrada, vistos globalmente, consistindo em saber se as lesdes que sofreu no
acidente de trabalho, com a consequente “lombociatalgia de esfor¢o”,
determinaram um agravamento com caracter permanente do quadro clinico
pré-existente de “lombociatalgia”, caso em que haveria lugar a fixa¢do de uma
incapacidade permanente parcial. Ora, para o apuramento dessa matéria nao
€ necessario mais do que a formulagao de quesitos para resposta pelos peritos
médicos.

E certo que face ao que se vem expondo, e como referido pelo Digno
Magistrado do Ministério Publico no seu parecer, verifica-se que a questao
fulcral prende-se com o disposto no art.2 112 da Lei 98/2009, de 04-09, com a
epigrafe, “Predisposicao patolégica e incapacidade”. Nao obstante, salvo o
devido respeito, pelas razoes que ja se enunciaram, mais precisamente, a
aceitacao do nexo causal pela seguradora e a desnecessidade de o questionar
pela sinistrada, tal nao significa que a fase litigiosa devesse ter sido iniciada
com a apresentagao de peticdo iniciasse. S6 assim seria se estivesse em causa
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alguma questao para além da determinacdo da eventual incapacidade - entre
elas cabendo as situagoes que se prendem com o apuramento do nexo causal
entre o acidente, as lesdes e o dano provocado - caso em que entao seria
necessario a alegagao de factos pela sinistrada, assegurar o exercicio do
contraditorio por banda da seguradora e, naturalmente, a jusante, proceder a
julgamento para a producgao de prova, cumprindo-se a tramitagao propria e
adequada para se apurarem os factos que fossem essenciais para a decisao
dessa questao.

Mas, repete-se, pelas razoes que vimos referindo e como de seguida melhor se
elucidard, nao é esse o caso.

O art.211.9, da Lei 98/2009, no que aqui releva, estabelece o seguinte:

1. A predisposi¢cdo patoldgica do sinistrado num acidente ndo exclui o direito a
reparacgdo integral, salvo quando tiver sido ocultada.

2. Quando a lesdo ou doenc¢a consecutiva ao acidente for agravada por lesdo
ou doenca anterior, ou quando esta for agravada pelo acidente, a incapacidade
avaliar-se-d como se tudo dele resultasse, a ndo ser que pela lesdo ou doencga
anterior o sinistrado ja esteja a receber pensdo ou tenha recebido um capital
de remicdo nos termos da presente lei.

[...]».

A propésito destes normativos, no Acérdao do ST] de 12-09-2013 [Proc.?
118/10.1TTLMG.P1.S1; Conselheira Isabel Sao Marcos, disponivel em
www.dgsi.pt], o seguinte:

-«[..]

Normativos que tém, efectivamente, um distinto campo de aplicagdo.

Assim, o numero 1 ocupa-se da predisposi¢do patologica que, como escreve
José Augusto Cruz de Carvalho[1], «...embora constitua um estado moérbido do
individuo, ndo € o mesmo que uma doenc¢a. Consiste num estado doentio do
organismo humano, produzido por uma anormalidade do metabolismo ou das
funcoes de nutrigdo e que torna o individuo propenso para certas doengas ou
para o agravamento de outras, sob a influéncia de uma causa ocasional -
conhecida medicamente por didtese...» ou, como diz Calos Alegre[2], «...ndo é,
em si, uma doenga ou patologia; é, antes, uma causa patente ou oculta que
prepara o organismo para, em prazo mais ou menos largo e segundo graus de
vdrias intensidades, poder vir a sofrer de determinadas doencgas. O acidente
de trabalho funciona, nesta situagdo, como agente, ou causa proxima,
desencadeador da doenca ou lesdo».

Quer isto dizer que, no ambito de aplicagdo da norma do numero 1 do artigo
112, encontram cabimento todas aquelas situacées em que existe uma
anomalia no organismo humano que torna o individuo propenso a doencas,
lesbes ou perturbacgoes funcionais, sob a influéncia de uma causa fortuita,
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ocasional, adequada a desencadear tal efeito.

Condicionalismo em que, mesmo que a predisposi¢do patoldgica haja sido a
Unica causa da lesdo, a responsabilidade pela reparacgdo integral do acidente
persiste, a ndo ser que tenha sido ocultada, ao invés do que acontecia, de
facto, no dominio da Lei n? 2127, de 03.08.1965, que excluia tal
responsabilidade (Base VIII, n? 1) nos casos em que a dita predisposi¢do
patologica houvesse constituido a causa tnica e exclusiva da lesdo ou da
doenca.

Por sua vez, o numero 2 do referenciado artigo 112 da NLAT ocupa-se do
tratamento de duas situagdes distintas que jd nada tém a ver com a
predisposi¢do patoldgica da vitima mas, sim, com: i) a lesdo ou a doenca
consecutiva ao acidente, agravada por lesdo ou doencga anterior ao acidente
(primeiro segmento da norma); ii) o agravamento da lesdo ou doenca anterior
ao acidente por via da lesdo ou doenga consecutiva a este (segundo segmento
da norma).

Poréem, quer numa quer noutra destas situacoes a incapacidade hd-de avaliar-
se como se tudo resultasse do acidente, salvo se, por causa da lesdo ou doenca
anteriores, a vitima ja estivesse a receber pensdo vitalicia ou jd tivesse
recebido uma indemnizag¢do em capital (vulgo remicdo da pensdo)[3],
cabendo, em tal caso, a entidade responsavel pela reparag¢do o énus de alegar
e comprovar que, pela doenca ou lesdo anteriores ao acidente, o sinistrado ja
aufere uma pensdo ou jd auferiu capital de remigdo».

O caso em apreco enquadra-se na previsao da segunda parte do n.?2: a
lombociatalgia que ja afectava a sinistrada - documentada nos autos, incluindo
2 episédios de agravamento anteriores ao acidente dos autos, em 18/12/2017
e a 16/07/2018, ambos despoletados por esforcgo - foi agravada pelo acidente
de trabalho, o qual consistiu no facto da autora ao pegar num tabuleiro com
peru, com cerca de 20 kg, em razao do esforco desenvolvido ter sentido uma
dor lombar, a qual irradiou para o membro inferior direito)-, desencadeando
uma lombociatalgia de esforgo.

Contudo, como concluiu a Senhora perita médica no exame singular, esse
quadro clinico de agravamento resultante do acidente evoluiu positivamente -
referindo que atendendo ao tipo de lesoes e tratamentos efectuados - tendo
sido alcancado o “retorno ao estado anterior da examinada“, nao havia lugar”
a atribui¢do de incapacidade permanente parcial”. Como ja deixamos dito,
esse laudo foi confirmado pelas respostas dadas aos quesitos pelos Senhores
peritos do Tribunal e da seguradora no exame por junta médica,
designadamente, aos n.%s quesitosl, 5, 6, 8, 9, 11, 12, 13 e 14, que
entenderam, no essencial, que houve um “Agravamento tempordrio,
despoletado por esforco, de patologia prévia documentada nos registos
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clinicos” e, logo, entenderam nao atribuir IPP, considerando a sinistrada
curada, entenda-se, daquele agravamento, sem desvalorizagao.

Dito em poucas palavras, no entender destes trés peritos médicos, as lesoes
sofridas no acidente de trabalho provocaram o agravamento “da lesdo ou
doenca anterior ao acidente”, mas temporariamente, por contraponto a um
agravamento permanente, caso em que entao caberia quantificar o grau de
incapacidade.

Concluindo, improcedem os fundamentos invocados pela recorrente para
sustentar a impugnacao da decisao sobre a matéria de facto, nao se lhes
reconhecendo assistir-lhe razao para alterar os factos provados 6, 8 e 9,
designadamente, por nao se verificar a alegada violagao do disposto no artigo
131.2, n.?1, alinea c) do C.PT).

No que concerne a questdo suscitada pelo Digno Magistrado do Ministério
Publico, pelas razoes enunciadas, cremos que nao se perfilarem razoes que
justifiquem a eventual anulagao do processado por erro na forma de processo.
Assim, nao se colocando outras questoes para apreciagao, resta concluir pela
improcedéncia do recurso, com a consequente confirmacgao da sentenca.

ITI. DECISAO

- Em face do exposto, acordam os Juizes desta Relacao em julgar o recurso
improcedente, confirmando a sentencga recorrida.

- Custas do recurso a cargo da recorrida, atento o decaimento (art.2 527.2
CPC), mas sem prejuizo do apoio judiciario.

Porto, 14 de Julho de 2021
Jerénimo Freitas

Nelson Fernandes

Rita Romeira
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