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Sumario

I - A fase contenciosa do processo de acidente de trabalho destina-se, apenas,
a discussao dos factos sobre os quais nao tenha havido acordo, expresso, das
partes na fase conciliatoria.

IT - Se a sinistrada, apenas, discordar do grau de IPP que lhe foi fixado no
exame médico do INML e a seguradora aceitar conciliar-se, facto que ficou,
expressamente, consignado no auto de “nao conciliagao”, nos termos do art.
1129, n2 1, do CPT, tendo o processo seguido para a fase contenciosa por falta
de acordo, quanto a verificagao, apenas, do grau de IPP que a sinistrada
defende padecer, contendo os autos todos os elementos documentais e
periciais necessarios a determinacao e fixacdao da natureza e grau de
incapacidade daquela, nada impede que o Tribunal da Relacao altere a decisao
recorrida, no que toca ao grau de IPP, pois contém todos os elementos de facto
necessarios a decisao da questdao da determinacao e fixacao da incapacidade
da sinistrada.

III - A pericia médica constitui um meio de prova sujeito a livre apreciacao do
tribunal, do que resulta que o juiz nao estd vinculado ao resultado da pericia
singular ou da pericia colegial, sendo que na fixacao da incapacidade devera
ponderar e valorar, segundo o seu prudente juizo, todos os elementos
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constantes dos autos que permitam determinar a incapacidade de que é
portadora a sinistrada.

IV - Existindo pericias médico-legais com resultados contraditérios, nada obsta
a que o tribunal adira aquela que dé maiores garantias cientificas, ainda que
seja o laudo minoritario se 0 mesmo se mostrar devidamente fundamentado
para suportar a formacgao da convicgao do julgador quanto a fixagdao da
natureza e grau de incapacidade da sinistrada.

V - O exame por junta médica tem em vista a percepgao ou apreciagao pelo
Juiz de factos em relacao aos quais o0 mesmo nao dispoe dos necessarios
conhecimentos técnico-cientificos, sendo os peritos médicos quem dispoem
desse conhecimento especializado, cabendo-lhes a eles emitirem ”o juizo de
valor que a sua cultura especial e a sua experiéncia qualificada lhe ditarem”,
reflectido na formulacao de conclusoes fundamentadas em cumprimento do
disposto no n? 8, das Instrugoes Gerais, do Anexo I, da TNI.

VI - As conclusoes do laudo pericial, mesmo que unanimes, nao vinculam o
Juiz, dado estarem sujeitas ao principio da livre apreciagao da prova (cfr. art.s
3892 do CC e 6072 do CPC).

Texto Integral

Proc. n? 3242/18.9T8VFR.P2
Origem: Tribunal Judicial da Comarca de Aveiro Juizo do Trabalho de Santa
Maria da Feira - Juiz 1

Recorrente: AA
Recorrida: A.... SA

Acordam na Seccgao Social do Tribunal da Relagao do Porto

I - RELATORIO

Os presentes autos com processo especial emergente de acidente de trabalho,
em que € sinistrada AA e entidade responsavel a A..., SA, tiveram inicio face a
participacao do acidente sofrido por aquela, em 11 de Agosto de 2018, dado,
apo6s a tentativa de conciliagao realizada, ter havido discordancia entre as
partes, frustrando-se aquela, (conforme consta do auto junto, datado de
11.12.2019 - que, por o considerarmos relevante, aqui se reproduz,
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parcialmente, nos seguintes termos: «<POSICAO DOS INTERVENIENTES
PROCESSUAIS

1 - A Sinistrada concorda com todos os dados atrds referidos, com excepg¢do do
grau final de I1.PP. atribuido pelo GML. E, uma vez que considera que o mesmo
é maior. Assim, ndo se concilia, reclamando da seguradora:

— 0 pagamento da....

2 - A companhia de seguros concorda com todos os dados atrds referidos, pelo
que se concilia, aceitando pagar a sinistrada:

-410,76¢€, ...

*

Face ao exposto, deu a Senhora Procuradora da Reptblica as partes por ndo
conciliadas, e determinou que os autos fiquem a aguardar o prazo previsto no
art. 1192, n? 1 do C.P.T.»), ou seja, por a sinistrada nao ter aceite o resultado
do exame médico singular (a que a mesma foi submetida em 17.04.2019, como
consta dos autos) a que se reporta o art. 1052 do CPT (diploma a que
pertencerao os demais artigos a seguir mencionados, sem outra indicacao de
origem) e, oportunamente, a Magistrada do Ministério Publico, em patrocinio
da sinistrada, ao abrigo do disposto no art. 117¢, n? 1 al. b), ter vindo
requerer, exame por junta médica, formulando para o efeito, de acordo com o
disposto no n? 2 daquele artigo, os seguintes quesitos:

........................................
........................................

........................................

Conclusos os autos, foi proferida sentenca, em 05.07.2023, que terminou com
a seguinte decisao:

“Nestes termos e ao abrigo das disposicoes legais citadas, julgando-se que AA
foi vitima de um acidente de trabalho no dia 11/08/2018:

A) Declara-se que a sinistrada se encontra curada e sem desvalorizagdo, ndo
se fixando assim qualquer IPP pelo acidente em causa nestes autos.

B) Condena-se a A..., S.A. no pagamento a sinistrada:

1) €30,00 (trinta euros) a titulo de despesas com transportes ao GML de Santa
Maria da Feira e ao Tribunal, acrescidos dos juros de mora, a taxa legal, desde
12/12/2019 ateé efectivo e integral pagamento.

2) €459,70 (quatrocentos e cinquenta e nove euros e setenta céntimos),
correspondente a indemnizagdo pela diferenca das incapacidades tempordrias,
acrescidos dos juros de mora, a taxa legal, desde 12/08/2018 até efectivo e
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integral pagamento.
A) Condena-se a seguradora no pagamento das custas processuais.
X

Valor da accgdo - €489,70 - artigo 120.2, do Codigo de Processo do Trabalho.”.
X

Inconformada a sinistrada interpos recurso cujas alegacoes terminou com as
seguintes CONCLUSOES:

“12 Vem o presente recurso interposto da douta sentenca proferida pelo
Tribunal a quo, a 05-07-2023, na parte que decidiu “Declara-se que a
sinistrada se encontra curada e sem desvalorizagdo, ndo se fixando assim
qualquer IPP pelo acidente em causa nestes autos.”

29 Neste contexto, considera-se incorrectamente julgado o ponto J) dos factos
provados, porquanto a prova documental e pericial existente nos autos é de
molde a concluir pelo agravamento, de forma permanente, de patologia prévia
da Sinistrada, devendo em consequéncia ser fixada uma IPP de 20%.

32 Com efeito, decorre dos autos que a Sinistrada, pelo menos na pericia
singular realizada (fls. 46 e ss. e 124 e ss.), informou o Perito que padecia de
dificuldade em permanecer de pé durante mais de 4/5h, realizar movimentos
repetidos de flexdao e extensao do tronco/coluna; que tinha fenémenos
dolorosos, com episédios de lombalgia despoletados pelos esforgos quando
pega em panelas pesadas, em baldes com dgua, ao cortar pecas de carne mais
pesadas, quando permanece em pé por periodos prolongados e até em
actividades da vida diaria como aspirar a casa.

49 Por outro lado, no inquérito profissional e estudo do posto de trabalho da
Sinistrada, declara-se que a mesma refere dor lombar relacionada com
esforcos (movimentar cargas e realizar movimentos repetitivos, ou até quando
se mantém em bipedestacao prolongada), assim como refere dor em repouso
que alivia um pouco com medicagao, esta dor € intensa, referida a regiao
lombar e com irradiagao pelo membro inferior direito ao pé.

52 Acresce que, da RMN realizada pela Sinistrada em 15-06-2021 resulta que
existem “Sinais de fenestragdo osteoligamentar direita em L5-S1, definindo-se
tecido captante, de natureza fibrocicatricial provavel, no espaco
epidural deste lado, rodeando a raiz S1 apos a sua emergéncia tecal,
raiz que revelam alguma retracdo posterior discreta.” Ou seja, existe
uma cicatriz a rodear a raiz de S1 que provoca alguma tensao nessa mesma
raiz e consequente sofrimento radicular.

62 O que é compativel com as queixas apresentadas pela Sinistrada na pericia
singular e no inquérito profissional e estudo do posto de trabalho, de que
apesar de ter sentido uma melhoria no seu estado de saude apos a intervencao
cirtrgica de que foi alvo, o certo é que permanece com dores quando
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pega em pesos ou realiza movimento repetitivos, chegando a ter
irradiacao para o membro inferior direito, o que nao sucedia
anteriormente.

72 O supra citado inquérito profissional e estudo do posto de trabalho de
29-04-2022, salienta que “O maior impacto do acidente no desempenho
profissional da examinanda encontra-se, como anteriormente referido, ao
nivel da dor persistente e recorrente na regidao lombar, e sua

ao nivel da dor persistente e recorrente na regidao lombar, e sua
irradiacao, condicionando o desempenho por parte da examinanda de
funcoes profissionais (...) Pelo exposto, somos de parecer que a
examinanda se encontra com incapacidade permanente parcial para o
trabalho.” (o0 negrito é nosso)

82 Por outro lado, foi solicitado parecer ao Colégio da Especialidade de
Ortopedia da Ordem dos Médicos, cujos membros, atendendo ao seu
elevado grau de preparacao na area da ortopedia - que é a que esta aqui em
causa - podiam dar um contributo decisivo para o esclarecimento das
questoes formuladas, referindo-se ali em resposta a questdo 32, além do mais,
que € “mais provavel que tenha havido um agravamento da sintomatologia por
patologia prévia da coluna vertebral.”

92 Nao constando em lado algum do citado parecer que o agravamento
é temporario. Sendo tal conclusao extraida daquele documento tinica e
simplesmente pela Sra. Perita do Tribunal, a qual diga-se em abono da
verdade, nao é médica especialista de ortopedia.

102 Nao se podendo negar o valor, nomeadamente técnico-cientifico, do
parecer supra referenciado atenta a especificidade da matéria em discussao.
Tanto mais que os membros do referido Colégio da Especialidade de Ortopedia
sao profissionais de elevada craveira e reconhecido mérito pelos seus pares.
112 E tendo em conta as respostas fornecidas por aquela entidade, cré-se, com
o devido respeito, que oferece maiores garantias cientificas ao julgador o
parecer emitido pelo Colégio da Especialidade de Ortopedia da Ordem
dos Médicos do que o juizo emitido pelo médico nomeado pelo tribunal
que nao possui tal especialidade médica.

129 Acresce que, refere-se na sentenca recorrida que “Sendo que, quando haja
disparidade entre os peritos do Tribunal e os outros, deve merecer preferéncia
do julgador o laudo dos primeiros, pela maior garantia de imparcialidade que
oferecem, aliada a competéncia técnica de presumir...”

132 Sucede que, como supra mencionado, e salvo o devido respeito, que é
muito, a Sra. Perita nomeada pelo tribunal nao oferece uma maior
competéncia técnica, tendo em conta o supra alegado quanto a nao
titularidade por parte da mesma da especialidade médica de ortopedia, nao se
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colocando em causa a sua imparcialidade.

14° Encontrando-se assim afastada a presunc¢ao a que alude a decisao
recorrida.

152 Ademais, do historial clinico da Sinistrada, posterior ao acidente de
trabalho, consta que a mesma, apos este, apresentou uma hérnia discal L5-S1
direita, extrusa, patologia confirmada por uma TAC, cfr. fls. 54 e 55, e por
Ressonancia Magnética realizada no B... - Centro de Diagndstico, por ordem
da Seguradora, cfr. fls. 18v.

162 Do historial clinico constante dos autos, anterior ao acidente de trabalho,
nao consta a existéncia de lombociatalgia ou periodos de baixa por
esse motivo.

179 Tao-pouco a Sinistrada revelou até a ocorréncia do sinistro quaisquer
sintomas ou queixas que tenham levado a prescricao de qualquer TAC ou RMN
para diagnostico de tal patologia em data anterior ao acidente de trabalho.
182 No exame objectivo realizado pela Sinistrada na junta médica de
22-09-2020, refere-se que “O perito da sinistrada realizou perante o perito da
seguradora e do tribunal o exame objetivo, que revelou e comprovou a

existéncia de alteracoes sensitivas e motoras de acordo com o nivel da
lesdo/hérnia discal.” (o negrito é nosso)

192 Nao obstante o supra exposto, o certo é que a decisao recorrida sustenta
que tal agravamento é temporario, declarando inclusive que com a
intervencgao cirturgica a Sinistrada verificou uma melhoria do seu estado.
Sendo certo que a melhoria do estado de satude da Sinistrada nada tem a ver
com a cura sem qualquer desvalorizacao.

202 Tendo o Tribunal a quo realizado uma errada apreciagao do acervo
probatdrio ao seu dispor. Ignorando as queixas da Recorrente apos o acidente
sofrido, mencionadas no relatdério do exame de pericia singular e no inquérito
profissional e estudo do posto de trabalho, as quais, como supra mencionado,
se mantiveram nomeadamente e além do mais sempre que pegava em pesos
ou realizava movimentos repetitivos.

21¢ Efectuando uma errada apreciagcao do parecer do Colégio da
Especialidade da Ordem dos Médicos, no que ao agravamento de patologia
pré-existente da Sinistrada diz respeito.

229 Devendo ter concluido que tal parecer admite uma maior
probabilidade de agravamento da patologia pré-existente da
Recorrente, e por via disso, concluir pela existéncia de um quadro
sequelar, fixando a competente IPP.

232 Conclusao que encontra também respaldo na RMN, de 15-06-2021, como
salienta o Perito da Sinistrada no auto de exame por junta médica de
01-02-2022, e que foi absolutamente descurada pela decisao recorrida, em

6 /32



detrimento da EMG, de 25-01-2021.

242 Pelo que a prova documental/pericial existente nos autos supra citada,
assim como a constante da participacao de acidente de trabalho de
26-09-2018; da informacao clinica de fls. 6;, do relatério de Ressonancia
Magnética - B..., de 04-09-2018, de fls. 18v; do relatério Preliminar da Pericia
de Avaliacao do Dano Corporal em direito do trabalho de fls. 46 e ss.; do
relatério da Pericia de Avaliagao do Dano Corporal em direito do trabalho de
fls. 124 e ss.; dos registos Clinicos e Hospitalares de fls. 50 e ss.; do doc. de
fls. 66 e 67; dos docs. de fls. 99 e 106; do doc. de fls. 138 e ss.; do relatorio do
Dr. BB de fls. 135 e ss.; do teor de fls. 146v; do auto de Exame por Junta
Médica de 28-01-2020; do auto de Exame por Junta Médica de 22-09-2020; e
do auto de Exame por Junta Médica de 01-02-2022, impunha uma decisao
diversa da recorrida.

252 Nos termos do disposto n.2 2 do art. 112 da LAT, quando uma lesao ou
doenca consecutiva ao acidente é agravada por lesao ou doenga anterior, ou a
lesao ou doenga anterior ao acidente for agravada pelo acidente, a
incapacidade avalia-se como se tudo dele resultasse.

262 Devendo, assim, o aludido ponto J) dos factos provados passar a ter a
seguinte redacgao “Em consequéncia do acidente de trabalho e por causa
exclusiva e directa deste, AA sofreu um agravamento da doenca anterior,
tendo ficado a padecer de sequelas que lhe determinaram uma IPP de 20%”.
Termos em que, deve o presente recurso ser julgado procedente e, por via
disso, a decisao recorrida ser revogada e substituida por outra que determine
que em consequéncia do acidente de trabalho sofrido pela Sinistrada a mesma
sofreu um agravamento da doencga anterior, tendo ficado a padecer de
sequelas que lhe determinaram uma IPP de 20%, com todas as consequéncias
dai emergentes, nomeadamente quanto a atribuicao e calculo da pensao anual
a que a Recorrente tem direito. Assim decidindo, V. Exas. farao inteira
Justical.”.

x

A R., seguradora respondeu, nos termos das contra-alegagoes juntas aos
autos, terminando com as seguintes: “CONCLUSOES:

I. E por demais evidente que os Senhores Peritos, nas juntas médicas,
devidamente sustentados na situacao clinica anterior da Recorrente/Sinistrada
e apds examinarem a mesma, concluiram que esta ultima ndo apresenta
qualquer sequelas e lesdes permanentes advenientes do acidente de trabalho
em apreco, encontrando-se

II. Sucede que, atendendo que a Recorrente/Sinistrada manteve a sua situacao
clinica anterior ao evento lesivo em apreco, tal como decorre dos elementos
trazidos aos autos.
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III. Mais ainda, o parecer do IEFP, segundo cré a Recorrida/Seguradora,
apenas verifica se a Recorrente/Sinistrada, tendo em consideracao as sequelas
que apresenta, esta limitada para desenvolver o seu posto de trabalho, nao
aferindo se tais sequelas tém relacao com o evento lesivo em discussao, tendo
sido, tal afericao, ponderada na junta médica.

IV. Assim, bem andou o Tribunal a quo ao criar a sua convicgao no exame de
junta médica e considerar que a Sinistrada se encontra curada e sem
desvalorizagao, nao fixando assim qualquer IPP pelo acidente em causa,
conforme consideracgoes de direito melhor explanadas na Sentencga em crise.
Termos em que, pelas referidas razoes, deve o recurso interposto ser objeto de
decisao de indeferimento.”.

X

Nos termos que constam do despacho de 11.09.2023, a M2 Juiza “a quo”
admitiu a apelacao, com efeito devolutivo e ordenou a subida dos autos a esta
Relacao.

X

O Ministério Publico teve vista nos autos, nos termos do art. 872 n°3, do CPT,
tendo-se pronunciado no sentido de ser negado provimento ao recurso, no
essencial, na consideracao de que: “Examinado o processo e a intervencgao da
recorrente, verifica-se que subsequentemente a notificacao de 01.06.2023
nada reclamou da deliberagado da junta médica.

A recorrente diverge da decisao recorrida defendendo que nela deveria ter
acolhido o entendimento expresso pelo Colégio da Especialidade de Ortopedia
da Ordem dos Médicos. Da 82. conclusao e do parecer ai mencionado nao
resulta um juizo de certeza.

Contudo, a Mma. Juiza “a quo”, com o devido respaldo pericial da junta
meédica, com a sua opgao pela pericia da junta médica, considerou que “nao é
possivel concluir que a doencga prévia de que a sinistrada padecia tenha
sofrido um agravamento permanente com o acidente, pelo que se afasta a
aplicagao do artigo 11.2, n.2 2, da Lei n.2 98/2009, tanto mais que, ao exame
objectivo, nao evidencia sequelas susceptiveis de serem desvalorizadas.”.
Como tal, a ilustre julgadora “a quo” estava a habilitada a pronunciar-se sobre
o mérito da causa no modo como decidiu.”.

Notificadas deste, apenas a A. veio responder, pugnando que deve ser dado
provimento ao recurso.

*

Dado cumprimento ao disposto no art. 6572, n? 2 do CPC, ha que decidir.
x

O objecto do recurso é delimitado pelas conclusdes das alegacoes da
recorrente, cfr. art.s 6352, n? 4 e 6392, n% 1 e 2 do Cddigo de Processo Civil
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aprovado pela Lei n? 41/2013, de 26 de Junho, aplicavel “ex vi” do art. 872, n?
1, do Cddigo de Processo do Trabalho, ressalvadas as questoes de
conhecimento oficioso que ainda nao tenham sido conhecidas com transito em
julgado.

Assim as questoes a apreciar suscitadas pela recorrente resumem-se, a saber
se a decisao recorrida deve ser revogada, atenta a impugnacao deduzida
quanto a decisao sobre a matéria de facto, por ndao se conformar com a
resposta dada ao ponto J) dos factos assentes e, consequentemente, quanto a
decisao sobre o direito, ser considerado provado que a Autora, em
consequéncia do acidente dos autos, ficou afectada de uma IPP de 20%, como
a mesma defende.

ES

II - FUNDAMENTACAO

Os factos a considerar sdao os que decorrem do relatorio que antecede e que se
encontram documentados nos autos.

E, ainda, os que a M2 Juiza “a quo” considerou: “Com relevo para a decisao da
presente causa, pelos documentos juntos aos autos e por acordo das partes
expresso no auto de tentativa de conciliacao, mostram-se provados os
seguintes factos:

A) AA nasceu a .../.../1976.

B) No dia 11/08/2018, pelas 12h30m, em ..., ..., AA foi vitima de um acidente
quando trabalhava como cozinheira de 1.8, por ordem, direccgao e fiscalizagao
da empregadora, CC, com sede na Urb. ..., ... ....

C) O acidente ocorreu quando a sinistrada tinha duas travessas de comida nas
maos e, ao fazer o movimento de rotacao do tronco, sentiu uma dor na coluna
lombar e logo de seguida escorregou e caiu no chao sobre o hemicorpo direito,
do que resultou lombalgia.

D) A responsabilidade infortunistica da empregadora por danos emergentes de
acidentes de trabalho encontrava-se integralmente transferida para a
seguradora, mediante contrato de seguro titulado pela apdlice n.? ...06.

E) A data, a sinistrada auferia a retribuicdo anual de €11.900,00 (€850x14 de
vencimento base).

F) Em virtude do acidente descrito, a autora esteve afectada com
incapacidade temporaria absoluta para o trabalho entre 11/08/2018 e
12/09/2018.

G) AA teve alta clinica a 12/09/2018.

H) A seguradora reconheceu o acidente supra identificado como acidente de
trabalho, o nexo de causalidade entre as lesoes e o acidente, a data da alta, o
periodo de incapacidade temporaria, bem como a sua responsabilidade na
reparacao em face da retribuicao anual transferida.
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I) A seguradora demandada pagou a sinistrada a quantia de €293,42, a titulo
de indemnizacao pelo periodo de incapacidade temporaria.

J) AA encontra-se curada, sem sequelas, nao sendo portadora em
consequéncia do acidente supra descrito de qualquer IPP. (Eliminado)

K) Em 11/12/2019, a sinistrada reclamou da seguradora o pagamento da
quantia de €30,00, relativa a despesas de transporte suportadas nas
deslocacoes ao GML de Santa Maria da Feira e ao Tribunal.”.

x

B) O DIREITO

Vem o recurso interposto da decisao recorrida, pretendendo a A. a sua
revogacao, no que toca a atribuicao de IPP e, consequente, condenacgao da R.
no pagamento, nomeadamente, da pensao anual correspondente, com
fundamento nos argumentos que supra se enunciaram na fixacao do objecto
deste.

Comecemos, entao, pela parte da impugnacao, em que a recorrente se insurge
contra a decisao de facto, pugnando pela sua alteracao, conforme consta das
conclusoes da sua alegacao. Dizendo nao se poder conformar com a decisao
sobre a matéria de facto no que respeita ao ponto J), dos factos assentes da
douta sentenca.

Vejamos.

Dispoe o n? 1 do art. 6622 do CPC, (diploma a que pertencerao os demais
artigos a seguir referidos sem outra indicacao de origem) que, “a Relacao
deve alterar a decisdo proferida sobre a matéria de facto, se os factos tidos
como assentes, a prova produzida ou um documento superveniente impuserem
decisao diversa.”.

Aqui se enquadrando, naturalmente, as situagoes em que a reapreciacao da
prova € suscitada por via da impugnacao da decisdo de facto feita pelos
recorrentes.

Nas palavas de (Abrantes Geraldes, in “Recursos no Novo Cdédigo de Processo
Civil”, Almedina, Coimbra, 2013, pags. 221 e 222) “... a modificagdo da
decisao da matéria de facto constitui um dever da Relacado a ser exercido
sempre que a reapreciacdao dos meios de prova (sujeitos a livre apreciacao do
tribunal) determine um resultado diverso daquele que foi declarado na 12
instancia”.

No entanto, como continua o mesmo autor (pags. 235 e 236), “... a
reapreciacao da matéria de facto no ambito dos poderes conferidos pelo art.
66292 nao pode confundir-se com um novo julgamento, pressupondo que o
recorrente fundamente de forma concludente as razoes por que discorda da
decisao recorrida, aponte com precisao os elementos ou meios de prova que
implicam decisao diversa da produzida e indique a resposta alternativa que
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pretende obter.”.

Esta questao da impugnacao da decisao relativa a matéria de facto e a sua
apreciacao por este Tribunal “ad quem” pressupoe o cumprimento de
determinados 6nus por parte do recorrente, conforme dispoe o art. 6402 ex vi
do art. 12, n? 2, al. a) do C.P.T,, nos seguintes termos:

“1. Quando seja impugnada a decisao sobre a matéria de facto, deve o
recorrente obrigatoriamente especificar, sob pena de rejeicao:

a) Os concretos pontos de facto que considera incorrectamente julgados;

b) Os concretos meios probatorios, constantes do processo ou de registo ou
gravacgao nele realizada, que impunham decisdao sobre os pontos da matéria de
facto impugnados diversa da recorrida;

c) A decisao que, no seu entender, deve ser proferida sobre as questoes de
facto impugnadas.

2- No caso previsto na alinea b) do nimero anterior, observa-se o seguinte:

a) Quando os meios probatérios invocados como fundamento do erro na
apreciacao das provas tenham sido gravados, incumbe ao recorrente, sob pena
de imediata rejeicao do recurso na respectiva parte, indicar com exatidao as
passagens da gravacao em que se funda o seu recurso, sem prejuizo de poder
proceder a transcricao dos excertos que considere relevantes;

b) Independentemente dos poderes de investigacao oficiosa do tribunal,
incumbe ao recorrido designar os meios de prova que infirmem as conclusoes
do recorrente e, se os depoimentos tiverem sido gravados, indicar com
exatidao as passagens da gravacao em que se funda e proceder, querendo, a
transcrigcao dos excertos que considere importantes.

3 - O disposto nos n.2s 1 e 2 é aplicavel ao caso de o recorrido pretender
alargar o ambito do recurso, nos termos do n.2 2 do artigo 636.2.”.

Resulta da anadlise deste dispositivo que, o legislador concretiza a forma como
se processa a impugnacao da decisao, reforgando, neste novo regime, os 6nus
de alegagao impostos ao recorrente, impondo-se que especifique, em concreto,
os pontos de facto que impugna e os meios probatorios que considera
impunham decisdo diversa quanto aqueles e deixe expressa a solugao que, em
seu entender, deve ser proferida pela Relacao em sede de reapreciagao dos
meios de prova.

Ou seja, tendo em conta os normativos supra citados, havera que concluir que
a reapreciacao da matéria de facto por parte da Relagao, tendo que ter a
mesma amplitude que o julgamento de primeira instancia, ja que so assim,
(como se refere no Ac. ST] de 24.09.2013 in www.dgsi.pt (local da internet
onde se encontrarao os demais acordaos a seguir citados, sem outra
indicagao)) podera ficar plenamente assegurado o duplo grau de jurisdicao,
muito embora nao se trate de um segundo julgamento e sim de uma
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reponderagao, nao se basta com a mera alegagao de que nao se concorda com
a decisao do Tribunal “a quo”, exigindo-se a parte que pretenda usar daquela
faculdade, a demonstragao da existéncia de incongruéncias na apreciagao do
valor probatorio dos meios de prova que efectivamente, no caso, foram
produzidos, sem limitar porém o segundo grau de jurisdigao sobre tais
desconformidades, previamente, apontadas pelas partes, se pronunciar,
enunciando a sua propria convicgao - nao estando, assim, limitada por aquela
primeira abordagem, face ao principio da livre apreciagao da prova que
impera no processo civil, art. 6072, n2 5 do CPC, cfr. (Ac. ST] de 28.05.2009).
Verifica-se, assim, que o cumprimento do 6nus de impugnacgao da decisao de
facto, ndo se satisfaz com a mera indicagao genérica da prova que na
perspectiva do recorrente justificara uma decisao diversa daquela a que
chegou o Tribunal “a quo”, impode-lhe a concretizacao quer dos pontos da
matéria de facto sobre os quais recai a sua discordancia como a especificagao
das provas produzidas que, por as considerar como incorrectamente
apreciadas, imporiam decisao diversa, quanto a cada um dos factos que
impugna sendo que, quando se funde em provas gravadas se torna, também,
necessario que indique com exactidao as passagens da gravagao em que se
baseia, sem prejuizo da possibilidade de, por sua iniciativa, proceder a
respectiva transcricao.

Além disso, nas palavras, novamente, de (Abrantes Geraldes in “Recursos no
Novo Cdédigo de Processo Civil”, Almedina, 2014, 22 edigao, pags. 132 e 133),
“O recorrente deixara expressa a decisdo que, no seu entender, deve ser
proferida sobre as questoes de facto impugnadas, como corolario da
motivacdo apresentada, tendo em conta a apreciagao critica dos meios de
prova produzidos, exigéncia nova que vem na linha do reforgo do énus de
alegacao, por forma a obviar a interposicao de recursos de pendor genérico ou
inconsequente, também sob pena de rejeigao total ou parcial da impugnacao
da decisao da matéria de facto;”.

Sobre este assunto, no (Ac.ST] de 27.10.2016) pode ler-se: “... Como resulta
claro do art. 6402 n2 1 do CPC, a omissao de cumprimento dos énus
processuais ai referidos implica a rejeicao da impugnacao da matéria de facto.
...”. E, do mesmo Tribunal no (Ac. de 07.07.2016) observa-se o seguinte: “...
para que a Relagdo possa apreciar a decisao da 12 instancia sobre a matéria
de facto, tem o recorrente que satisfazer os énus que lhe sdao impostos pelo
art. 6402, n? 1 do CPC, tendo assim que indicar: os concretos pontos de facto,
que considera incorrectamente julgados, conforme prescreve a alinea a); os
concretos meios de prova que impoem decisao diversa, conforme prescrito na
alinea b); e qual a decisao a proferir sobre as questoes de facto que sao
impugnadas, conforme lhe impode a alinea c).”.
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Neste mesmo sentido, 1é-se no (Ac. desta Relacao de 15.04.2013, Proc. n®
335/10.4TTLMG.P1, relatora Desembargadora Paula Leal de Carvalho in
www.dgsi.pt) que, “Na impugnacao da matéria de facto o Recorrente deverd,
pois, identificar, com clareza e precisao, os concretos pontos da decisao da
matéria de facto de que discorda, o que deverda fazer por reporte a concreta
matéria de facto que consta dos articulados (em caso de inexisténcia de base
instrutoria, o que nao é a situacao dos autos).

E devera também relacionar ou conectar cada facto, individualizadamente
com o concreto meio de prova que, em seu entender, sustentaria diferente
decisao, designadamente, caso a discordancia se fundamente em depoimentos
que hajam sido gravados, identificando as testemunhas por referéncia a cada
um dos factos que impugna (para além “de indicar com exatiddo as passagens

da gravacao em que se funda, sem prejuizo da possibilidade de, por sua
iniciativa, proceder a respetiva transcrigao.”, (sublinhado nosso).

Transpondo o regime exposto para o caso, verifica-se que nao estao em causa
depoimentos gravados, apenas, prova documental e pericial e a apelante
impugna a decisdao da matéria de facto, com indicacdao do ponto que tendo sido
considerado provado, em seu entender, se mostra incorrectamente julgado e a
resposta que considera deverda ser dada ao mesmo.

Quanto aquele facto que impugna, indica os elementos probatérios,
documentos e pericias, constantes do processo que, em seu entender,
justificam a alteragao daquele nos termos que peticiona. Consideramos, assim,
que estao reunidas as condigoes para que este Tribunal “ad quem”, proceda a
reapreciagao da matéria de facto impugnada, eventualmente, alterando a
decisao proferida sobre a mesma, ao abrigo do disposto no n21 do art. 662°.
Apreciando.

No entanto, tendo em conta o processo, em causa, emergente de acidente de
trabalho, que se inicia por uma fase conciliatéria dirigida pelo Ministério
Publico, tendo por base a participagao do acidente importa, previamente, a
pronunciar-nos quanto aquela primeira questao, tecer algumas consideracgoes
genéricas sobre a tramitacdo deste processo, caracterizado como um processo
especial.

Como decorre, dos art. 999 e ss. do CPT, nos processos emergentes de
acidente de trabalho e de doencga profissional, numa fase conciliatéria, apos a
realizacao de pericia médica singular pelos servigcos médico-legais, seguir-se-a
uma tentativa de conciliagdo, na qual o Ministério Publico promove o acordo,
de harmonia com os direitos consignados na lei, tomando por base os
elementos fornecidos pelo processo, designadamente, o resultado daquele
exame médico e as circunstancias que possam influir na capacidade geral de
ganho do sinistrado, conforme art. 1092 do CPT.
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Nos termos do art. 1122, n2 1 do mesmo cddigo, se, se frustrar a tentativa de
conciliagao, no respectivo auto sao consignados os factos sobre os quais tenha
havido acordo, referindo-se expressamente se houve ou nao acordo acerca da
existéncia e caracterizagao do acidente, do nexo causal entre a lesdo e o
acidente, da retribuicao do sinistrado, da entidade responsavel e da natureza
e grau da incapacidade atribuida.

Por fim, estabelece a al. b) don? 1 do art. 1172 do CPT, que o inicio da fase
contenciosa tem por base requerimento, a que se refere o n? 2 do artigo 1389,
- o qual dispoe que, se na tentativa de conciliagao apenas tiver havido
discordancia quanto a questdo da incapacidade, o pedido de junta médica é
deduzido em requerimento a apresentar no prazo a que se refere o n? 1 do
artigo 1199 -, do interessado que se nao conformar com o resultado da pericia
médica realizada na fase conciliatdoria do processo, para efeitos de fixagao de
incapacidade para o trabalho, devendo esse requerimento ser fundamentado
ou vir acompanhado de quesitos, conforme n® 2 daquele mesmo art. 1179.
Precisamente, o caso dos autos, em que, nao tendo sido possivel alcangar um
acordo global na fase conciliatéria, - resumindo-se a discordancia a questao
atinente ao grau de incapacidade -, foi formulado requerimento peticionando a
realizacao de junta médica e abriu-se a fase contenciosa do processo com vista
a fixacao da incapacidade para o trabalho, nos termos da decisao a proferir,
aquela a que se reporta o n? 1 do art. 1402 do CPT.

Assim, a decisao proferida e impugnada foi, aquela, a que se reporta o n? 1
daquele art. 1409, o qual dispoe que, o juiz para proferir decisao sobre o
mérito deve servir-se da prova obtida pelos meios periciais, cujo valor é
apreciado livremente (cfr. Art. 3892 do CC), destinando-se a fornecer ao
tribunal uma especial informacao de facto tendo em conta os especificos
conhecimentos técnicos ou cientificos do perito que se nao alcangam pelas
regras gerais da experiéncia, como referem (Manuel de Andrade, Nogoes
Elementares de Processo Civil, 1976, pag.s 261 e ss. e Anselmo de Castro,
Direito Processual Civil Declaratério, Vol. III, pag.s 322 e ss.).

Prova, esta, que deve ser apreciada pelo juiz segundo a sua experiéncia, a sua
prudéncia, o seu bom senso, com inteira liberdade, sem estar adstrito a
quaisquer regras, medidas ou critérios legais, o que implica que o juiz possa
na decisao de facto afastar-se do que resultou da pericia, devendo para o
efeito fundamentar a matéria de facto que dé como assente, nomeadamente
nas situagoes em que tenha havido uma pericia singular e uma pericia colegial
esta requerida por uma das partes, tal como sucede no caso em apreco.

Por isso, resulta da instrucao 82 das Instrugcoes Gerais que constam da Tabela
Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais,
aprovada pelo DL n2 352/2007 de 23/10, que o resultado dos exames médicos
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¢ expresso em ficha apropriada, devendo os peritos fundamentar todas as suas
conclusoes. Decorrendo, assim, deste normativo que as respostas aos quesitos
ou a fundamentacao do laudo pericial devera permitir com seguranca ao
julgador (que nao é técnico em medicina) analisar e ponderar o
enquadramento das lesdes/sequelas na TNI e o respectivo grau de
incapacidade a atribuir.

Dai que, embora a junta médica aprecie livremente os elementos médicos
constantes do processo, designadamente relatorios clinicos e exames
complementares de diagndstico, a par da prépria observacao do sinistrado,
essa livre apreciacao nao é, todavia, sinébnimo de arbitrariedade, razao pela
qual aos peritos médicos que intervém na junta médica se impoe que indiquem
os elementos em que basearam o seu juizo e que o fundamentem, de modo a
que o Tribunal, o sinistrado e a entidade responsavel pela reparagao do
acidente o possam sindicar.

Assim, se por um lado o exame por junta médica constitui, apenas, uma
modalidade de prova pericial, estando sujeita as regras da livre apreciacao
pelo juiz (cfr. art. 3892 do CC e art.s 4892 e 6072, n? 5 do CPC), por outro, as
pericias médicas, nas quais se inclui o exame por junta médica, nao
constituem decisao sob o grau de incapacidade a fixar, sendo somente, um
elemento de prova que exige especiais conhecimentos na matéria, dai o laudo
pericial ter de conter os factos que serviram de base a atribuicao de
determinada incapacidade de modo a que o tribunal possa interpretar e
compreender o raciocinio ldgico realizado pelos Srs. Peritos Médicos de forma
a poder valora-lo.

Porque, pese embora, o juiz ndo esteja adstrito as conclusodes da pericia
médica, certo é que, por falta de habilitagao técnica para o efeito, apenas dela
deverd discordar em casos devidamente fundamentados e, dai também, como
ja dissemos, a necessidade da cabal fundamentacgao do laudo pericial pois que,
sO assim, podera o mesmo ser sindicado.

E, contendendo, o objecto daquele exame por junta médica com a apreciagao e
determinacao das lesoes/sequelas que o sinistrado apresenta resultantes de
acidente de trabalho, bem como com a fixacao da incapacidade para o
trabalho decorrente das mesmas, o mesmo, nao devera ser considerado pelo
Tribunal, se as respostas aos quesitos ou o relatdrio forem deficientes,
obscuros ou contraditérios ou se as conclusdes ou respostas aos quesitos nao
se mostrarem fundamentadas.

Regressando ao caso, resultando da factualidade apurada que a sinistrada
requereu junta médica e formulou os seus quesitos, importa analisar se deve,
aquela, ser alterada.

Vejamos, entao.

15/32



O facto impugnado, ponto J) tem o seguinte teor:

“AA encontra-se curada, sem sequelas, nao sendo portadora em consequéncia
do acidente supra descritos de qualquer IPP”.

Defende a apelante que o referido ponto J) deve passar a ter a redacgao
seguinte: “Em consequéncia do acidente de trabalho e por causa exclusiva e
directa deste, AA sofreu um agravamento da doenca anterior, tendo ficado a
padecer de sequelas que lhe determinaram uma IPP de 20%”.

A M2 Juiza “a quo”, assim nao o considerou e na fundamentacao da decisao, no
que respeita a este ponto J), consignou o seguinte: «... resulta dos autos que,
em sede de junta médica, concluiram os peritos, por maioria, que a sinistrada
se encontra curada, sem desvalorizagao (parecer dos Srs. Peritos indicados
pelo tribunal e pela seguradora); ja o Sr. Perito indicado pela sinistrada
sufragou o entendimento de que a mesma ficou a padecer de uma IPP e que a
mesma devera ascender a 20%, por reporte ao relatorio por si subscrito e que
consta de fls. 133 e segs..

(...).

No caso em aprecgo, dos autos nao resultam elementos que permitam ao
tribunal divergir do enquadramento feito pela maioria dos peritos, do Tribunal
e da seguradora (que coincide ainda com o resultado do exame médico
realizado na fase conciliatéria do processo principal), no sentido de que é de
admitir um agravamento temporario de patologia pré-existente, justificativo
do periodo de incapacidade temporaria sofrido pela sinistrada, findo o qual a
sinistrada retomou o seu estado anterior.

Com efeito, os Srs. Peritos do Tribunal, da seguradora, do GMLF de Entre
Douro e Vouga referiram sempre, com base nos registos clinicos da sinistrada
anteriores ao acidente (cfr. fls. 49 a 122), que esta padecia de patologia prévia
da coluna lombar, agravada temporariamente pelo acidente, dado o quadro
doloroso que nessa sequéncia evidenciou.

Por sua vez, o Sr. Perito da sinistrada defendeu que nao estariamos perante
um agravamento tempordario, na medida em que a hérnia discal teria sido
causada pela torgao do tronco, seguida de queda, sustentando em parte o seu
parecer no facto de nao existir historial clinico prévio (pressuposto que nao
temos como demonstrado, pelo contrario, nao estando em causa somente um
“simples pedido de RX pelo médico de familia”, mas de queixas reputadas
como compativeis com uma hérnia discal, claramente em dissonancia com o
relatério médico de fls. 149, que é contraditorio com os registos clinicos da
sinistrada), padecendo entao a sinistrada de lombociatalgia direita com
alteragoes neuroldgicas com presenca de défices sensitivos e motores.

Tais alteragoes e défices nao foram observados ao exame clinico efectuado,
quer em sede de pericia singular na fase conciliatoria do processo quer em
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sede de junta médica (por todos, ver fls. 127 e 219), nem confirmados na EMG
que a sinistrada realizou no dia 25/01/2021 (cfr. fls. 230 a 234 e, 257 a 258
v.2), na qual se concluiu pela “auséncia de sinais patolégicos nos musculos,
estruturas e segmentos nervosos investigados, nao permitindo objectivar um
sofrimento radicular lombo-sagrado ou troncular correspondente”.

Além disso, sabendo-se que a sinistrada, cerca de 3 meses apoés o acidente foi
tratada cirurgicamente a uma hérnia discal pelo SNS, com “melhoria clara a
pré-operatoério. Laségue negativo, sem irradiagao;” (registo de 20/02/2019 do
CHEDV), natural seria que, a data da realizagdao da junta médica, ja nao
apresentasse alteragoes e défices de sensibilidade, como nao veio a evidenciar,
pelo menos, segundo a maioria dos Peritos, confirmada pela EMG mencionada.
Perante, porém, as divergéncias existentes pelos Srs. Peritos no que toca a
origem/causa da hérnia discal, foi solicitado parecer ao Colégio da
Especialidade de Ortopedia da Ordem dos Médicos. E, neste conspecto,
julgamos que o parecer é inequivoco, quando afirma, em resposta ao quesito
2.9, que todas as queixas da sinistrada, muitas delas anteriores ao acidente e
que remontam ja aos anos de 2012 e 2014, eram ja compativeis com a
existéncia de hérnia discal LL5-S1, ou seja, a hérnia discal tratada
cirurgicamente em 06/11/2018. Portanto, nao temos evidéncias clinicas que
sustentem a posicao do Sr. Perito da sinistrada de que a hérnia discal foi
causada pelo acidente.

Antes pelo contrario, a sinistrada ja teria essa patologia que, no contexto do
acidente que sofreu, se agravou. Agravamento esse ao nivel da sintomatologia
(quadro de ciatalgia) - parecer do Colégio de Ortopedia em resposta aos
quesitos 1.2 e 3.2, que os restantes peritos igualmente secundam, salientando
a Sr. 2 Perita do Tribunal que esse agravamento foi tempordario, “uma vez que
a sinistrada ja apresentaria um quadro semelhante previamente ao evento em
aprego” e, acrescentamos nos, tendo com a intervengao cirirgica verificado
melhoria do seu estado.

Portanto, nao é possivel concluir que a doenga prévia de que a sinistrada
padecia tenha sofrido um agravamento permanente com o acidente, pelo que
se afasta a aplicagao do artigo 11.2, n.¢ 2, da Lei n.2 98/2009, tanto mais que,
ao exame objectivo, ndo evidencia sequelas susceptiveis de serem
desvalorizadas.

Donde, tendo as conclusoes dos Srs. Peritos resultado da observacgao directa
da sinistrada, da andlise da vasta documentacao clinica junta aos autos e
exames complementares de diagndstico realizados e da discussao entre todos
em sede de junta, na qual a do sinistrado pode fazer valer os seus argumentos
em contrario, nao tendo o seu entendimento merecido acolhimento dos demais
e nao havendo elementos que permitam ao tribunal divergir da posicao que
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formou maioria, segue-se a mesma.

Acresce que, nao estd ainda em momento algum devidamente sustentada a
alegacao de que sinistrada estaria em situacao de IPATH, decorrendo do
parecer do CRPG, que se encontra devidamente fundamentado, o contrario
(cfr. fls. 286 a 288).

Em face do exposto, inexistindo fundamento valido para divergir do parecer
maioritdrio, adere-se ao mesmo.».

A apelante discorda, invocando, argumentando e defendendo o seguinte: «Os
presentes autos referem-se a acidente de trabalho ocorrido pelas 12:30h do
dia 11 de Agosto de 2018, de que foi vitima a ora Recorrente, (...).

A fls. 17v consta o boletim de alta dos servigos clinicos da seguradora, datado
de 19 de Outubro de 2018, de acordo com o qual a Sinistrada se encontra
curada sem desvalorizacao, desde 13-09-2018.

De fls. 6 consta relatério de médico especialista em ortopedia e traumatologia,
no qual se refere que a Sinistrada sofreu traumatismo por torsao do
tronco, em queda no local de trabalho. Que a mesma se queixou de
imediato de dor lombar que progressivamente se foi agravando em
intensidade e com irradiacao para o membro inferior direito, tendo
recorrido ao servigo de urgéncia do Hospital S. Sebastidao por lombociatalgia
intensa, onde foi realizada TAC que evidenciou volumosa hérnia discal
L5-S1 direita, extrusa. Concluindo ser licito aceitar haver nexo de
causalidade entre o sinistro e a lesao. (o negrito é nosso)

Dos documentos juntos pelo Seguradora consta, a fls. 18v, relatdrio de
ressonancia magnética da coluna lombar (B... - Centro de Diagnostico), ai se
referindo, além do mais, “Volumosa extrusdo discal posterior lateralizada a
direita onde apresenta migracado caudal da unidade L5-S1. Conflitos com
as emergéncias radiculares S1, ... marcadamente a direita.” (o negrito é
N0SS0)

No relatdrio preliminar da pericia de avaliacao do dano corporal em direito do
trabalho de fls. 46 e ss. vem referido que a Sinistrada apresentou as seguintes
queixas:

- dificuldade em permanecer de pé durante mais de 4/5h e realizar
movimentos repetidos de flexao e extensao do tronco/coluna;

- fendmenos dolorosos, com episédios de lombalgia despoletados pelos
esforcos (quando pega em pesos);

- nos actos da vida didria, referiu dificuldade em pegar em pesos e aspirar a
casa;

- na vida profissional, dificuldade em trabalhar em pé durante longos periodos,
pegar em panelas pesadas, em baldes com agua e em cortar pecas de carne
mais pesadas.
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Da documentacao junta pelo CHEDYV, de fls. 50 e ss., resulta que a Sinistrada
recorreu aos servigos desta entidade hospitalar em 18-08-2018, 19-08-2018 e
22-08-2018, tendo nesta tultima data realizado tomografia axial
computorizada lombar e sagrada que detectou a presenca “a nivel de
L1-S5: hérnia discal subarticular direita que obliterao recesso lateral
deste lado onde comprime a emergéncia dural da raiz S1.” (o negrito é
nosso)

A fls. 66 consta documentacao da Seguradora, na qual é possivel verificar que
a Sinistrada foi observada pelos Servigos desta na Casa de Saude ... em
29-08-2018, tendo realizado “RX: sem sinais aparentes de fratura ou outra
lesdo”, queixando-se de dor a nivel lombar e anca direita com irradiagao para
o membro inferior direito.

E a fls. 67, ja depois da Sinistrada ter realizado Ressonancia Magnética que
evidenciou hérnia discal a nivel de L1-S5 direita, extrusa, o médico da
Seguradora refere o seguinte: “HD volumosa centro lateral direita, recebo
ordens da C;S [companhia de seguros] para enviar para o SNS por pré
existente”. (o negrito e sublinhado sao nossos)

De acordo com os registos didrios do Centro de Saude, de fls. 71 e ss, a
Sinistrada recorreu aquela entidade de saude em 19-03-2012 e 19-09-2014,
em consulta aberta, por sindrome da coluna com irradiacao da dor.

No relatério da pericia de avaliacao do dano corporal em direito do trabalho,
de fls. 124 e ss., reportam-se as queixas apresentadas pela Sinistrada aquando
do relatorio preliminar de fls. 46 e ss., tendo ali se concluido que a mesma se
encontra curada sem desvalorizagcao de eventual acidente que tenha sofrido.
Na fase conciliatoria nao houve acordo unicamente porque a Sinistrada nao
concordou com as conclusoes vertidas no relatério pericial de fls. 124 e ss.
elaborado pela Sra. Perita do Gabinete Médico-Legal e Forense de Entre
Douro e Vouga, concretamente quanto ao facto ali vertido de se
encontrar curada sem desvalorizacao.

(...).

Em 22-09-2020 foi realizada novo exame por junta médica, ali constando no
respectivo auto, além do mais, o seguinte:

“O perito da sinistrada realizou perante o perito da seguradora e do tribunal o
exame objetivo, que revelou e comprovou a existéncia de alteracbes sensitivas
e motoras de acordo com o nivel da lesdo/hérnia (...)

Pelo perito da sequradora e do tribunal é dito (...) A data desta junta médica, a
sinistrada apresenta Lasegue e Bragard negativos e o estudo da sensibilidade
terd de ser feito em condigbes apropriadas para o efeito, que neste momento
ndo é possivel efetuar. Mais afirmam que, as alteragbées que a sinistrada afirma
apresentar (em termos de dor e alteracdo da sensibilidade) ndo resultam do
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acidente em causa, pelo que se considera curada sem desvalorizagdo.”

(...)

Em 08-02-2021, foi junto aos autos o relatorio do exame EMG realizado a
Sinistrada, no qual se conclui pela “Auséncia de sinais patologicos miisculos,
estruturas e segmentos nervosos investigados, ndo permitindo objectivar um
sofrimento radicular lombo-sagrado ou troncular correspondente.”

Em 24-06-2021, foi junto aos autos o relatério da ressonancia magnética da
coluna lombar efectuado a Sinistrada, no qual se conclui, além do mais, por:
“Em L3-L4 observa-se procidéncia circunferencial do disco que aflora o espago
epidural anterior, tocando o saco dural, assim como a base dos buracos de
conjugacgdo, sem compromisso radicular.

Em L4-L5 identifica-se complexo disco-osteofitdrio na base dos buracos de
conjugacdo, sem compromisso das raizes emergentes.

Sinais de fenestragdo osteoligamentar direita em L5-S1, definindo-se tecido
captante, de natureza fibrocicatricial provavel, no espaco epidural deste lado,
rodeando a raiz S1 apds a sua emergéncia tecal, raiz que revelam alguma
retragdo posterior discreta. Neste nivel define-se pseudoprotrusdo posterior
do disco de predominio posterolateral direito, onde esboca migrag¢do caudal,
que ocupa o espaco epidural anterior, tocando o saco dural, e aflora a base dos
buracos de conjugacdo, mas sem evidéncia de compromisso radicular na
posicdo em que o exame foi realizado.”

Em 01-02-2022 foi realizado novo exame por junta médica a Sinistrada, no
qual, em resposta aos quesitos formulados pela mesma, os peritos da
seguradora e do tribunal responderam ao 1¢ quesito, considerando que nao
verificaram “qualquer alteragdo sensitiva e motora, conclusdo que é
confirmada pela EMG realizada pela Dr. DD no dia 25-01-2021.” Mantendo os
esclarecimentos ja prestados anteriormente e admitindo apenas o
agravamento temporario da sintomatologia (lombalgia).

Por seu turno, o perito da Sinistrada, médico especialista em ortopedia,
reiterou que a mesma mantém um quadro de lombociatalgia direita
persistente. Acrescentando que a primeira EMG realizada pela Sinistrada
apresentava lesdes cronicas e que a mais recente (realizada pela Dra. DD)
encontrava-se normal. “Tal situacdo ndo é normal, pois tem de se fazer uma
pesquisa orientada para os ramos nervosos em causa”.

E que “Entende também por que motivo foi valorizada uma EMG
determinante para o estabelecimento da auséncia de lesbes e nao a RMN,
exame imprescindivel e esclarecedor, que revela uma hérnia discal
extrusada com indicacgado cirurgica.” (o negrito é nosso)

Mantendo que a Sinistrada “revela défices sensitivos com Laségne positivo e,
como tal, com todos os critérios de radiculopatia.”
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Em 06-05-2022 deu entrada nos autos o inquérito profissional e estudo do
posto de trabalho da Sinistrada, realizado por entidade independente e de
prestigio, o qual concluiu que a aquela “se encontra com incapacidade
permanente parcial para o trabalho.” (o negrito é nosso)

Posteriormente, em 22-03-2023, foi emitido parecer pelo Colégio da
Especialidade de Ortopedia da Ordem dos Médicos, o qual respondeu do
seguinte modo as questoes formuladas:

12 “Embora ndo haja descri¢do detalhada do sinistro ocorrido a 11/8/2018, é
extremamente improvdvel que um mecanismo de baixa energia (tal como um
movimento de rotagdo do tronco), provoque o aparecimento de hérnia discal
(seja foraminal, extraforaminal ou extrusada) em coluna previamente
saudavel. No entanto é possivel que traumatismo de baixa energia,
mesmo por mecanismo indireto provoque agravamento de patologia
pré-existente, com surgimento de compressdo de raiz nervosa (com quadro
de ciatalgia) previamente inexistente.”

22 “Todas estas queixas sdo compativeis com existéncia de hérnia discal L5-
S1.”

32 “A tnica forma inequivoca de haver uma conclusdo num ou noutro sentido
seria através da existéncia de estudo imagioldgico prévio (TAC ou RMN), em
que fosse possivel determinar a existéncia ou auséncia da referida hérnia, e
sua localizagdo, no entanto, tal como jd referido é improvdvel que um
mecanismo de baixa energia provoque o surgimento de hérnia discal em
coluna previamente sauddvel, sendo mais provavel que tenha havido um
agravamento da sintomatologia por patologia prévia da coluna
vertebral.” (o negrito e sublinhado sao nossos)

Notificados os Srs. Peritos para, querendo, reponderarem a sua posicao,
vieram ambos manter na integra tudo quanto haviam afirmado anteriormente.
Tendo o Perito da Sinistrada declarado, além do mais, que “De acordo com o
parecer emitido pelo Colégio da Especialidade, da Ordem dos Médicos, o
mesmo considera que, o mecanismo indirecto provocou agravamento de
patologia pré-existente, com surgimento de hérnia discal, com compressdo da
raiz, que motivou o tratamento cirurgico. Mantenho ipsis verbis o meu
fundamento, e, concordancia com o parecer do Colégio da
Especialidade”, cfr. comunicacao electrénica de 10-05-2023 (o negrito é
N0SS0).».

Prossegue com a alegacao e constatacao de que: «<Em 05-07-2023 foi proferida
sentenca, que concluiu que, além do mais, a Sinistrada se encontra curada e
sem desvalorizagao, nao fixando assim qualquer IPP pelo acidente em causa.
Com efeito, a sentenca recorrida deu como provado que a Sinistrada se
encontra curada, sem sequelas, nao sendo portadora em consequéncia do
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acidente de qualquer IPP.

Tendo, além do mais, fundamentado a decisao do seguinte modo:

“No caso em aprego, dos autos ndo resultam elementos que permitam ao
tribunal divergir do enquadramento feito pela maioria dos peritos, do Tribunal
e da seguradora (que coincide ainda com o resultado do exame médico
realizado na fase conciliatoria do processo principal), no sentido de que é
admitir um agravamento tempordrio de patologia pré-existente, justificativo
do periodo de incapacidade tempordaria sofrido pela sinistrada, findo o qual a
sinistrada retomou o seu estado anterior (...)

Alem disso, sabendo-se que a sinistrada, cerca de 3 meses apds o acidente foi
tratada cirurgicamente a uma hérnia discal pelo SNS, com “melhoria clara a
pré-operatorio. Laségne negativo sem irradiagdo,” (registo de 20/09/2019 do
CHEDYV), natural seria que, a data da realizagdo da junta médica, ja ndo
apresentasse alteracoes e défices de sensibilidade, como ndo veio a evidenciar,
pelo menos, segundo a maioria dos Peritos, confirmada pela EMG mencionada.
Perante, porém, as divergéncias existentes pelos Srs. Peritos no que toca a
origem/causa da hérnia discal, foi solicitado parecer ao Colégio da
Especialidade de Ortopedia da Ordem dos Médicos. E, neste conspecto,
julgamos que o parecer é inequivoco, quando afirma, em resposta ao quesito
2.2, que todas as queixas da sinistrada, muitas delas anteriores ao acidente e
que remontam jd aos anos de 2012 e 2014, eram jd compativeis com a
existéncia de hérnia discal L5-S1, ou seja, a hérnia discal tratada
cirurgicamente em 06/11/2018. Portanto, ndo temos evidéncias clinicas que
sustentem a posicdo do Sr. Perito da sinistrada de que a hérnia discal foi
causada pelo acidente.

Antes pelo contrdrio, a sinistrada ja teria essa patologia que, no contexto do
acidente que sofreu, se agravou. Agravamento esse ao nivel da sintomatologia
(quadro de ciatalgia) - parecer do Colégio de Ortopedia em resposta aos
quesitos 1.2 e 3.2, que os restantes peritos igualmente secundam, salientando
a Sr,2 Perita do Tribunal que esse agravamento foi tempordrio, “uma vez que a
sinistrada jd apresentaria um quadro semelhante previamente ao evento em
aprec¢o” e, acrescentamos nos, tendo com a intervencdo cirurgica verificado
melhoria do seu estado.

Portanto, ndo é possivel concluir que a doencga prévia de que a sinistrada
padecia tenha sofrido um agravamento permanente com o acidente, pelo que
se afasta a aplicagdo do artigo 11.2, n.2 2, da Lei n.2 98/2009, tanto mais que,
ao exame objectivo, ndo evidencia sequelas susceptiveis de serem
desvalorizadas.”

Posto tal,

Do ponto J) dos factos provados, consta o seguinte:
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“AA encontra-se curada, sem sequelas, ndo sendo portadora em consequéncia
do acidente supra descritos de qualquer IPP” .».

E, continua com a seguinte argumentacgao: «Sucede que, com o devido
respeito, a extensa prova documental e pericial existente nos autos, em
especial o parecer do Colégio da Especialidade de Ortopedia da Ordem dos
Médicos, o relatorio da RMN de 15-06-2021 e o inquérito profissional e estudo
do posto de trabalho, impunha que o tribunal a quo desse como provado que a
Sinistrada, ora Recorrente, ficou a padecer de sequelas em consequéncia do
acidente, fixando a correspondente IPP.

Com efeito, decorre dos autos que a Sinistrada, pelo menos na pericia singular
realizada (fls. 46 e ss. e 124 e ss.), informou o Perito que padecia de
dificuldade em permanecer de pé durante mais de 4/5h, realizar movimentos
repetidos de flexdao e extensao do tronco/coluna; que tinha fenémenos
dolorosos, com episédios de lombalgia despoletados pelos esforgos (quando
pega em pesos).

E deu a conhecer ao Sr. Perito, também, que, nos actos da vida diaria, tinha
dificuldade em pegar em pesos € aspirar a casa; e na vida profissional,
dificuldade em trabalhar em pé durante longos periodos, pegar em panelas
pesadas, em baldes com dgua e em cortar pegas de carne mais pesadas.

Por outro lado, no inquérito profissional e estudo do posto de trabalho da
Sinistrada, capitulo 3. Avaliacao, refere-se o seguinte:

“Apresenta as seguintes alteragobes funcionais:

Fungobes sensoriais e dor - Mantém dor lombar relacionada com esforgos
(movimentar cargas e realizar movimentos repetitivos, ou até quando se
mantém em bipedestac¢do prolongada). Refere também dor em repouso que
alivia um pouco com medicac¢do, esta dor é intensa, referida a regido lombar e
com irradiagdo pelo membro inferior direito ao pé.”

Acresce que, da RMN realizada pela Sinistrada em 15-06-2021 resulta que
existem “Sinais de fenestragdo osteoligamentar direita em L5-S1, definindo-se
tecido captante, de natureza fibrocicatricial provavel, no espaco
epidural deste lado, rodeando a raiz S1 apos a sua emergéncia tecal,
raiz que revelam alguma retracdo posterior discreta.” (o negrito é nosso)
Ou seja, existe uma cicatriz a rodear a raiz de S1 que provoca alguma tensao
nessa mesma raiz e consequente sofrimento radicular.

O que é compativel com as queixas apresentadas pela Sinistrada na pericia
singular e no inquérito profissional e estudo do posto de trabalho, de que
apesar de ter sentido uma melhoria no seu estado de saude apods a intervencao
cirargica de que foi alvo, o certo é que permanece com dores quando
pega em pesos ou realiza movimento repetitivos, chegando a ter
irradiacao para o membro inferior direito.
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O que nao sucedia anteriormente.

Acresce que, o supra citado inquérito profissional e estudo do posto de
trabalho de 29-04-2022, salienta que “O maior impacto do acidente no
desempenho profissional da examinanda encontra-se, como anteriormente
referido, ao nivel da dor persistente e recorrente na regidao lombar, e
sua irradiacado, condicionando o desempenho por parte da examinanda de
funcgoes profissionais (...) Pelo exposto, somos de parecer que a
examinanda se encontra com incapacidade permanente parcial para o
trabalho.” (o negrito é nosso)

Por outro lado, foi solicitado parecer ao Colégio da Especialidade de
Ortopedia da Ordem dos Médicos, cujos membros, atendendo ao seu
elevado grau de preparacao na area da ortopedia - que é a que esta aqui em
causa - podiam dar um contributo decisivo para o esclarecimento das
questoes formuladas.

Ora, no parecer emitido pelo Colégio da Especialidade de Ortopedia da Ordem
dos Médicos, em resposta a questao 38, refere-se, além do mais, que € “mais
provavel que tenha havido um agravamento da sintomatologia por
patologia prévia da coluna vertebral.”

Em lado algum do citado parecer consta que o agravamento é
temporario.

Tal conclusao é extraida daquele documento Ginica e simplesmente pela Sra.
Perita do Tribunal, a qual diga-se em abono da verdade, nao ¢ médica
especialista de ortopedia.

Ora, a Especialidade é um titulo que reconhece uma diferenciagao a que
corresponde um conjunto de saberes especificos, obtida apds a frequéncia
com aproveitamento de uma formacgao pds-graduada e que é concedido, de
acordo com o art.2 922 do Estatuto da Ordem dos Médicos.

Nao se podendo negar o valor, nomeadamente técnico cientifico do parecer
supra referenciado atenta a especificidade da matéria em discussao.

Sendo que “I - Existindo pericias médico-legais com resultados contraditorios,
nada obsta a que o tribunal adira aquela que dé maiores garantias cientificas.
”, cfr. Ac. do TRC, de 25-01-2023, proc. n.2 1276/18.2T9CVL.C1, disponivel em
www.dgsi.pt.

E tendo em conta as respostas fornecidas por aquela entidade, cré-se, com o
devido respeito, que oferece maiores garantias cientificas ao julgador o
parecer emitido pelo Colégio da Especialidade de Ortopedia da Ordem dos
Médicos do que o juizo emitido pelo médico nomeado pelo tribunal que nao
possui tal especialidade médica.

Tanto mais que o médico subscritor do mencionado parecer certamente nao
desconheceria a importancia de declarar se o agravamento era ou nao
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temporario. Pelo que nao tendo feito constar do aludido parecer o adjectivo
“temporario”, tal s6 pode significar que considera como possivel um
agravamento permanente da doenga em consequéncia do infortunistico
laboral.

Acresce que, refere-se na sentenca recorrida que “Sendo que, quando haja
disparidade entre os peritos do Tribunal e os outros, deve merecer preferéncia
do julgador o laudo dos primeiros, pela maior garantia de imparcialidade que
oferecem, aliada a competéncia técnica de presumir...”

Sucede que, como supra mencionado, e salvo o devido respeito que é muito, a
Sra. Perita nomeada pelo tribunal ndo oferece uma maior competéncia
técnica, tendo em conta o supra alegado quanto a nao titularidade por parte
da mesma da especialidade médica de ortopedia, nao se colocando em causa a
sua imparcialidade.

Encontrando-se assim afastada a presuncao a que alude a decisao recorrida.
Ademais, do historial clinico da Sinistrada, posterior ao acidente de trabalho,
consta que a mesma, apos este, apresentou uma hérnia discal L5-S1 direita,
extrusa, patologia confirmada por uma TAC, cfr. fls. 54 e 55, e por Ressonéancia
Magnética realizada no B... - Centro de Diagnodstico, por ordem da
Seguradora, cfr. fls. 18v.

Do historial clinico constante dos autos, anterior ao acidente de trabalho, nao
consta a existéncia de lombociatalgia ou periodos de baixa por esse
motivo.

A mencao a sindrome da coluna com irradiacao de dores, é uma referéncia
genérica constante da Classificacao Internacional de Cuidados de Saude
Primarios (ICPC-2), e que pode ter uma miriade de causas, nao possuindo os
autos registos clinicos que revelem qualquer patologia discal (hérnia discal)
em data anterior ao acidente.

Tao-pouco a Sinistrada revelou até entao quaisquer sintomas ou queixas que
tenham levado a prescricao de qualquer TAC ou RMN para diagndstico de tal
patologia em data anterior ao acidente de trabalho.

E da literatura que uma hérnia discal volumosa, como a que apresentava a
Sinistrada, a existir em data anterior ao acidente de trabalho, a teria obrigado
inevitavelmente a recorrer anteriormente a cuidados médicos ou hospitalares,
face ao elevadissimo grau de dor incapacitante de tal patologia, o que os
autos nao revelam ter ocorrido.

A hérnia discal lombar surge como consequéncia de alteragdes da matriz
celular e extracelular do disco intervertebral com o progressivo
enfraquecimento do anulo fibroso que o torna susceptivel ao aparecimento de
fissuras e roturas, podendo ter como causa factores genéticos, factores
desencadeantes (v.g. elevacao de pesos, movimentos de torsao e inclinacao
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frequentes, sedentarismo ou obesidade) e eventos traumaticos.

No exame objectivo realizado pela Sinistrada na junta médica de 22-09-2020,
refere-se que “O perito da sinistrada realizou perante o perito da sequradora e
do tribunal o exame objetivo, que revelou e comprovou a existéncia de
alteracoes sensitivas e motoras de acordo com o nivel da lesao/hérnia
discal.” (0 negrito é nosso)

Nao obstante o supra exposto, o certo € que a decisao recorrida sustenta que
tal agravamento é temporario, declarando inclusive que com a intervencao
cirargica a Sinistrada verificou uma melhoria do seu estado.

Sendo certo que a melhoria do estado de satude da Sinistrada nada tem a ver
com a cura sem qualquer desvalorizacao.

Ora, com o devido respeito, que é muito, o Tribunal realizou uma errada
apreciagao do acervo probatorio ao seu dispor.

Ignorando as queixas da Recorrente apds o acidente sofrido, mencionadas no
relatorio do exame de pericia singular e no inquérito profissional e estudo do
posto de trabalho ao longo de todo o processo, as quais, como supra
mencionado, se mantiveram sempre que pegava em pesos ou realizava
movimentos repetitivos.

Efectuando uma errada apreciacao do parecer do Colégio da Especialidade da
Ordem dos Médicos, no que ao agravamento de patologia pré-existente da
Sinistrada diz respeito.

Devendo ter concluido que tal parecer admite uma maior probabilidade
de agravamento da patologia pré-existente da Recorrente, e por via
disso, concluir pela existéncia de um quadro sequelar, fixando a
competente IPP.

Conclusao que encontra também respaldo na RMN, de 15-06-2021, como
salienta o Perito da Sinistrada no auto de exame por junta médica de
01-02-2022, e que foi absolutamente descurada pela decisao recorrida, em
detrimento da EMG, de 25-01-2021.

EMG essa que, enquanto exame auxiliar de diagndstico, apresenta limitagoes
que nao apresenta a RMN, sendo da literatura médica que a EMG pode
apresentar resultados normais e existir um sofrimento por comprometimento
da raiz nervosa, ou ainda ocorrerem alteracoes/ocorréncias sensitivas que nao
tenham objectivacao pelas técnicas de EMG classico, além dos limites
inerentes a particularidades anatomicas de musculos ou nervos, as
caracteristicas fisicas ou fisiolégicas do examinando.

Pelo que a prova documental/pericial existente nos autos supra citada, assim
como a constante da participagcao de acidente de trabalho de 26-09-2018; da
informacao clinica de fls. 6;, do relatorio de Ressonancia Magnética - B..., de
04-09-2018, de fls. 18v; do relatdrio Preliminar da Pericia de Avaliacao do
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Dano Corporal em direito do trabalho de fls. 46 e ss.; do relatdrio da Pericia de
Avaliagao do Dano Corporal em direito do trabalho de fls. 124 e ss.; dos
registos Clinicos e Hospitalares de fls. 50 e ss.; do doc. de fls. 66 e 67; dos
docs. de fls. 99 e 106; do doc. de fls. 138 e ss.; do relatorio do Dr. BB de fls.
135 e ss.; do teor de fls. 146v; do auto de Exame por Junta Médica de
28-01-2020; do auto de Exame por Junta Médica de 22-09-2020; e do auto de
Exame por Junta Médica de 01-02-2022, impunha uma decisao diversa da
recorrida.

Devendo o aludido ponto J) dos factos provados passar a ter a seguinte
redacgao “Em consequéncia do acidente de trabalho e por causa exclusiva e
directa deste, AA sofreu um agravamento da doenca anterior, tendo ficado a
padecer de sequelas que lhe determinaram uma IPP de 20%”.»

Que dizer?

Face ao que antecede, desde logo, o que se verifica é que a apelante procede e
pretende que se proceda a interpretacao e valoracdo de determinados
elementos clinicos, juntos aos autos, nomeadamente, o parecer do Colégio da
Especialidade de Ortopedia da Ordem dos Médicos, de modo diverso daquele
que foi feito no laudo de junta médica maioritario, acolhido pela M2 Juiza “a
quo” e determinante para a resposta dada ao ponto J), agora, impugnado, em
detrimento da posicdo sustentada pelo perito médico da sinistrada.

Mas, terd a apelante razao?

E, analisada toda a prova documental e pericial junta e a préopria
fundamentacao da decisao recorrida, quando refere, “a sinistrada ja teria essa
patologia que, no contexto do acidente que sofreu, se agravou”, parece-nos
que sim, no aspecto em que respondeu daquele modo ao referido ponto J).
Explicando.

O Tribunal “a quo”, como decorre da fundamentacao da decisao quanto ao
facto J), convenceu-se, através da apreciacgao critica da prova, que o laudo
pericial, maioritario, da junta médica merece credibilidade, tendo em conta os
esclarecimentos prestados pelos peritos médicos, subscritores daquele, apds a
juncao aos autos do solicitado parecer ao Colégio da Especialidade de
Ortopedia da Ordem dos Médicos. Firme na convicgao, no que toca a origem/
causa da hérnia discal, dizendo que, “o parecer é inequivoco, quando afirma,
em resposta ao quesito 2.2, que todas as queixas da sinistrada, muitas delas
anteriores ao acidente e que remontam ja aos anos de 2012 e 2014, eram ja
compativeis com a existéncia de hérnia discal L5-S1, ou seja, a hérnia discal
tratada cirurgicamente em 06/11/2018. Portanto, nao temos evidéncias
clinicas que sustentem a posigao do Sr. Perito da sinistrada de que a hérnia
discal foi causada pelo acidente.

Antes pelo contrario, a sinistrada ja teria essa patologia que, no contexto do
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acidente que sofreu, se agravou.”.

Ora, sempre com o devido respeito, face a esta conclusao e ao disposto no art.
112, n2 1 da LAT, cremos que a interpretagao que é efectuada nos laudos, num
(o maioritario - tratando o agravamento como “temporario”) e noutro (o
minoritario - considerando-o permanente), é totalmente irrelevante e a
conclusao de que, “nao é possivel concluir que a doenga prévia de que a
sinistrada padecia tenha sofrido um agravamento permanente com o acidente,
pelo que se afasta a aplicacao do artigo 11.2, n.? 2, da Lei n.2 98/2009, tanto
mais que, ao exame objectivo, ndo evidencia sequelas susceptiveis de serem
desvalorizadas”, sem fundamento, atentos os factos apurados nos autos.
Desde logo, até ao momento, nao se apuraram as lesoes sofridas pela
sinistrada em consequéncia do evento em andlise.

Mas, prossigamos.

E nossa convicgao, que nédo é possivel excluir o nexo causal entre o mecanismo
da lesao (torsao da coluna seguido de queda) e as lesdes (hérnia discal L5-S1
direita, extrusa) dado nao haver qualquer registo prévio ao Acidente de
Trabalho de realizagao de exames complementares que permitam diagnosticar
hérnia discal (TC ou RMN), pois, como é sabido RX nao diagnostica ou exclui a
presencga de hérnia discal, tal como corroborado por o referido parecer do
Colégio de Especialidade de Ortopedia: “32 “A Uinica forma inequivoca de
haver uma conclusao num ou noutro sentido seria através da existéncia de
estudo imagioldgico prévio (TAC ou RMN), em que fosse possivel determinar a
existéncia ou auséncia da referida hérnia, e sua localizacdo, no entanto, tal
como ja referido é improvavel que um mecanismo de baixa energia provoque o
surgimento de hérnia discal em coluna previamente saudavel, sendo mais
provavel que tenha havido um agravamento da sintomatologia por patologia
prévia da coluna vertebral.”

Perante esta conclusao e no entendimento de se poder assumir a presenca de
queixas ao nivel da coluna e eventual patologia prévia, pelos registos do
Centro de Saude e o diagnostico definido pelo médico de familia (2012 e
2014), nao obstante a mesma causar apenas sintomas ocasionais e nao
incapacitantes para o trabalho, isto devido a (auséncia de registos de baixas
por este motivo, apesar de profissao exigente a nivel fisico), a qualificagdao do
agravamento “como tempordario” é irrelevante para efeitos de avaliacao do
caso.

“Temporario” foi o periodo de incapacidade absoluta para o trabalho, sofrido
pela sinistrada em consequéncia do acidente em analise. Quanto ao, eventual,
agravamento sofrido nao dispéoem os autos de elementos que permitam
qualifica-lo.

Pois, dos elementos documentais e periciais juntos aos autos, verifica-se que,
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sO apods o alegado evento a sinistrada passou a apresentar queixas
persistentes de lombociatalgia direita, incapacitantes para o trabalho (como
sao, referidas em pericia preliminar de avaliagdao do dano corporal, do qual se
destaca dificuldade em permanecer de pé durante mais do que 4/5h e realizar
movimentos repetidos de flexao e extensao do tronco, queixas de lombalgia
agravadas por esforcos tais como mobilizar panelas pesadas), comprovada
pelas repetidas idas da sinistrada ao servigo de urgéncia na sequéncia do
alegado evento, tendo inclusive sido submetida a tratamento cirargico
(classificado como urgente quando foi inscrita para cirurgia) pelo diagndstico
de Hérnia Discal LL5-S1 (operada em 06/11/2018). Assim sendo, como bem se
defende no laudo minoritario, parece-nos evidente existir nexo de causalidade
entre o evento e a lesdo resultante (hérnia discal extrusa), com queixas algicas
e défices neurologicos associados. Este é corroborado pelo parecer do Colégio
de Especialidade de Ortopedia, quando refere que: 12 “Embora nao haja
descricao detalhada do sinistro ocorrido a 11/8/2018, é extremamente
improvavel que um mecanismo de baixa energia (tal como um movimento de
rotagao do tronco), provoque o aparecimento de hérnia discal (seja foraminal,
extraforaminal ou extrusada) em coluna previamente saudavel. No entanto é
possivel que traumatismo de baixa energia, mesmo por mecanismo indireto
provoque agravamento de patologia pré-existente, com surgimento de
compressao de raiz nervosa (com quadro de ciatalgia) previamente
inexistente.”

E, embora em 10/12/2018, em consulta de acompanhamento pds-operatorio
por Ortopedia, haja referencia a melhoria das queixas algicas lombares por
parte da sinistrada, nunca é referido que a sintomatologia regrediu
totalmente, face ao seu estado clinico previamente ao evento em apreco.
Igualmente, no parecer do Colégio de Especialidade de Ortopedia, em
momento algum se afirma que o agravamento da sintomatologia da sinistrada
¢ temporario, apesar de ter sido considerado e usado como “prova” pelos
peritos do laudo maioritario, como referindo tratar-se de uma situacgao
temporaria. Como se 1é: 32 “A tnica forma inequivoca de haver uma conclusao
num ou noutro sentido seria através da existéncia de estudo imagioldgico
prévio (TAC ou RMN), em que fosse possivel determinar a existéncia ou
auséncia da referida hérnia, e sua localizacao, no entanto, tal como ja referido
¢ improvavel que um mecanismo de baixa energia provoque o surgimento de
hérnia discal em coluna previamente saudavel, sendo mais provavel que tenha
havido um agravamento da sintomatologia por patologia prévia da coluna
vertebral.”.

Nao como o afirma a Sra Perita do Tribunal e subscrito na decisao recorrida,
«que esse agravamento foi tempordrio, “uma vez que a sinistrada ja
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apresentaria um quadro semelhante previamente ao evento em apreco” e,
acrescentamos nos, tendo com a intervengao cirurgica verificado melhoria do
seu estado.

Situacgao, sem duvida, prevista no art. 112, n? 2, da LAT (Lei n° 98/2009).

Pois, a nds, face a realidade de ter sido submetida a intervengao cirurgica,
urgente, e apos a ocorréncia de um evento traumatico, s uma convicgao é
possivel firmar, no sentido de que qualquer pessoa submetida a cirurgia sofre
alteragao do seu estado prévio, pelo que, sempre com o devido respeito, nao é
possivel concordar-se com a decisdo recorrida, nem no aspecto em que
considera que o agravamento causado pelo acidente foi temporario, nem ao
considerar a sinistrada curada, apesar de a cirurgia ter permitido a melhoria
da situacao clinica de forma consideravel.

Donde, ao contrario do que se afirma na decisao recorrida, ser nossa
convicgao, face aos elementos documentais e periciais, desde ja, existentes
nos autos, de que nao é possivel excluir, sem mais, que a doenca prévia de que
a sinistrada padecia sofreu um agravamento permanente com o acidente, em
causa, sendo de aplicar, ao caso, aquele art. 112, n? 2 da LAT.

Assim, apesar de considerarmos que a situacao clinica da sinistrada se
encontra no momento consolidada. Face ao teor daquele referido parecer, ao
concluir que ocorreu agravamento da patologia pré-existente da coluna
vertebral daquela e, por via disso, nao se podendo excluir que subsista
incapacidade permanente, cremos que, 0s autos nao continham provas que
permitissem a M2 Juiza “a quo” responder ao ponto J) do modo que o fez.
Mais, aceitando a mesma que, “a sinistrada ja teria essa patologia que, no
contexto do acidente que sofreu, se agravou”.

No entanto, também, ndo se concorda que disponham, desde ja, os autos todos
os elementos periciais, necessarios a responder-se aquele ponto, nos termos
propostos pela recorrente. Desde logo, discorda-se da avaliagao da IPP,
efectuada pelo perito que a representa, com base na EMG de 25.01.2021, a
qual revela auséncia de sinais de compromisso ou sofrimento radicular lombo-
sagrado ou troncular correspondente.

Tal discordancia tem por fundamento todos os elementos constantes dos
autos, em especial, o descrito em observagao pos-operatoéria da sinistrada,
suas queixas e exame objetivo em pericia singular realizada, em 18.01.2019,
que evidenciam que o evento culminou em sequelas, considerando os seus
subjectivos dolorosos e limitagdes na realizagao de determinadas tarefas
laborais, o bastante para que se considere que o ponto J) da matéria assente,
nao pode manter-se, mas, ja nao o suficiente para que se decida quanto a
identificagao das sequelas que a sinistrada apresenta e grau de IPP a atribuir,
nos termos da TNI, como a mesma defende.
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Assim, constatando-se que, com base nos elementos que constam do processo,
nao era possivel ao Tribunal “a quo”, sem outras provas, responder do modo
que o fez ao ponto J), da matéria assente, elimina-se aquele.

E, ndo sendo possivel a esta Relacao proceder a apreciagdao daquela matéria,
de modo a decidir o pedido da A., relativamente a fixacdao de uma, eventual,
pensao decorrente de apresentar ou nao alguma incapacidade permanente
por, desde logo, ser a decisao de facto, totalmente, omissa quanto as lesoes
sofridas pela sinistrada, em consequéncia do acidente sofrido, em 11.08.2018,
pois estda em causa a produgao de nova prova pericial, de livre apreciagao pelo
tribunal de 12 instancia, art. 3892, do Cddigo Civil, importa que, através, de
junta médica da especialidade de ortopedia, na sequéncia do parecer emitido
pelo colégio da mesma especialidade (considerando-se a situagao equiparavel
ao previsto no n? 2 do art. 1392 do CPT: junta médica de especialidade quando
antes houve pareceres especializados, e no caso foi consultado o Colégio de
Especialidade de Ortopedia da Ordem dos Médicos), os senhores peritos
meédicos, (de modo a permitir ao julgador (que nao é técnico de medicina) que,
analise e pondere o enquadramento das les6es/sequelas na TNI e o respectivo
grau de incapacidade a atribuir), na sequéncia do agravamento por aquele
identificado, respondam ao seguinte:

2 - Quais as lesoes sofridas pela sinistrada em consequéncia do evento
referido no ponto C) dos factos assentes?

2 - Em consequéncia do acidente de trabalho e por causa exclusiva e directa
deste, a sinistrada sofreu um agravamento de doenca anterior, tendo ficado a
padecer de sequelas?

2 - Se sim, quais, qual a sua integracao na TNI e qual o coeficiente de
incapacidade a atribuir a sinistrada?

x

Aqui chegados, face ao exposto, importa que, nos termos do artigo 6622, n2 2,
al.s b) e c¢), do CPC, se determine, quanto ao segmento sintetizado na al. A) do
seu dispositivo, a anulagdao da sentenca recorrida com vista a ampliagao da
matéria de facto, em concreto, ao apuramento das questoes acima
mencionadas, devendo ser designada e realizada, para o efeito junta médica
da especialidade de ortopedia.

*

Procede, assim, parcialmente a apelagao.
x

III - DECISAO
Pelo exposto, acordam os Juizes desta secgao em julgar o recurso,
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parcialmente, procedente e em anular a decisdo recorrida, quanto a al. A) do
seu dispositivo, nos termos do art. 6622, n? 2, al.s b) e ¢), do CPC, devendo o
Tribunal “a quo” diligenciar pela realizacao de Junta Médica da especialidade
de ortopedia, na qual devem os Peritos Médicos, atento o agravamento de
patologia anterior referido nos autos, dar respostas fundamentadas, em
conformidade com o acima referido, as questoes acima colocadas, com vista
ao correcto apuramento do, possivel, grau de IPP de que sofre a sinistrada e a
seguir proferir-se nova decisao.

*

No mais, mantém-se o dispositivo daquela.
X

Custas pela parte vencida a final.
X

Porto, 13 de Novembro de 2023

*

O presente acordao é assinado electronicamente pelos respectivos,
Rita Romeira

Teresa Sa Lopes
Antoénio Luis Carvalhao
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