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Sumario

A tabela médica tem um valor indicativo, importante, mas nao tinico na fixacao
do valor da incapacidade, decorrente das lesoes sofridas pela vitima por causa
de acidente de trabalho, podendo o juiz afastar-se do laudo dos peritos
meédicos.

Texto Integral

Acordam, em conferéncia, na Seccao Social do Tribunal da Relacao de
Guimaraes

I - RELATORIO

Apelante: A... (sinistrado)

Apelado: A..., Companhia de Seguros, SA (responsavel).

Tribunal Judicial da Comarca de Braga, Braga, Guimaraes, Instancia Central,
3.2 secgao de trabalho, J2

1. Em 03.06.2014, foi proferida a seguinte sentenca:

O sinistrado, A..., no dia 31/10/2013, veio requerer a revisao da incapacidade
que nestes autos lhe fora fixada, alegando ter sofrido um agravamento da
mesma - cfr. fls. 48 a 50.

Submetido a requerida pericia, o Sr. perito médico foi de parecer que o
sinistrado se encontra afetado de uma incapacidade permanente parcial de
grau superior - cfr. fls. 56-59.

Inconformados quer o sinistrado quer a seguradora requereram pericia por

177


https://jurisprudencia.pt/
https://jurisprudencia.pt/

junta médica, a qual, por unanimidade dos Srs. peritos, foi de parecer que o
sinistrado se encontra afetado de uma incapacidade permanente parcial de
grau superior - cfr. fls. 80-81.

Cumpre decidir.

Nos presentes autos, com base na retribui¢cao de € 454 por 14 meses,
acrescida de € 181,60 por 14 meses a titulo de subsidio de turno, de € 16 por
14 meses a titulo de outros subsidios, de € 25 por 12 meses a titulo de prémio
de assiduidade e de € 59,64 por 11 meses a titulo de subsidio de alimentagao,
na transferéncia da responsabilidade para a seguradora quanto a totalidade
dessas retribuigoes e na IPP de 10%, foi fixado e pago, com inicio em
17/12/2010, o capital de remigao da pensao anual vitalicia de € 705,49 a cargo
da “A..., S.A.” - cfr. fls. 37-38 e 42.

Ora, considerando o teor da junta médica de fls. 80-81 (aqui dado por
reproduzido) e o disposto na Tabela Nacional de Incapacidades (aprovada pelo
D.L. n.2 352/2007, de 23-10) em conjugacgao com o art.2 145.2n.2 5 do CPT,
altero o grau da incapacidade permanente parcial para 12,50 % e,
consequentemente, a respetiva pensao anual vitalicia € aumentada para €
881,86 desde o dia 31/10/2013.

Porém, atenta a remicao da pensao inicial, o sinistrado, apenas, tera direito a
diferenca entre ambos os valores, o que perfaz a quantia anual de € 176,37
acrescida de juros desde aquele dia.

Oportunamente, proceda ao calculo do capital de remigao e juros do valor da
diferenca acima referido (€ 176,37), desde aquela data (31/10/2013) e
segundo a Tabela para pensionistas de ambos os sexos, anexa a Portaria n?
11/2000, de 13-1.

2. Inconformado, veio o sinistrado interpor recurso de apelagao, terminando
as suas alegacoes com as seguintes conclusoes:

Consta dos presentes autos, que:

- derivado a sinistro, por sentenca de 06/07/2011, tinha sido fixada a
incapacidade permanente parcial de 10%;

- o0 sinistrado, no dia 31/10/2013, veio requerer a revisao da incapacidade que
nestes autos lhe fora fixada, alegando ter sofrido um agravamento da mesma
(fls. 48 a 50), juntando relatorio médico que lhe atribuia uma incapacidade de
18%;

- submetido a pericia pelo gabinete do INML, O Sr. Perito médico foi de
parecer que o sinistrado se encontra afetado de uma incapacidade
permanente parcial de grau superior (fls. 56 a 59), atribuindo o valor de 15%;
- sinistrado e segurado nao concordando com tal valor, requereram pericia por
junta médica, que conclui que o sinistrado sem encontra afetado de uma
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incapacidade permanente parcial de grau superior (fls. 80-81), mormente o
valor de 12,5%;

Ora, salvo melhor opinido, e, comparando os trés relatérios médicos junto aos
autos (relatério junto com a PI., relatério do INML, e, relatorio da pericia
meédica), dos mesmos verifica-se que os médicos/peritos concordam com a
existéncia do agravamento de lesoes face ao anteriormente fixado, e, bem
ainda da existéncia de sua extensao.

Em concreto, refere o documento n.2 1, junto com a PI: “(...) ao exame
neuroldgico tem atrofia muscular, deficite de forca na flexao da perna sobre a
coxa hipostesia pelo territdério L3 e L4 esquerdo e diminuicdao do reflexo
rotuliano e aquiliano esquerdo. Fez EMG que revelou sinais severos de atrofia
neurogenea cronica de L3 e L4 esquerdo e sinais mais moderados de atrofia
neurogenea subaguda L4 direita e L5 bilateral.”

Também em concreto, resulta o seguinte do documento do INML junto aos
autos: (...) EXAME OBJETIVO (...) - Raquis: cicatriz mediana de natureza
cirtrgica na regiao lombar com 6,5 cm de comprimento; raquialgia residual
moderada com radiculargia esquerda; manobra de Lasegue positiva a
esquerda; DDS: 30 cm; rigidez raquidiana global marcada com contratura
lombar; (...) - Membro inferior esquerdo: reflexos osteotendinosos (rotuliano e
aquiliano) diminuidos; hipostesia termo-algica (face anterior da coxa e tergo
superior da perna)

O relatoério da Junta Médica, considerou em resposta ao quesito 1 formulado a
fls. 70 dos autos - que lesdes permanentes apresenta o sinistrado atualmente?
- que o sinistrado apresenta “radiculopatia L3 esquerda e dor a nivel da face
anterior da coxa esquerda”, e, em resposta ao quesito 4 formulado a fls. 62
dos autos - quais as atuais sequelas, consequéncia direta do acidente dos
autos? - que o sinistrado apresenta “agravamento das queixas algicas da raiz
nervosa L3 esquerda e agravamento a nivel eletromiografico da referida lesao
L3”.

O sinistrado apresenta lesoes resultantes do acidente na regiao lombar e no
membro inferior esquerdo, facto que a junta médica reconhece, mas nao
atribui claramente um fator de bonificagao para a extensao das lesoes e para o
aumento da incapacidade.

Verifica-se uma clara divergéncia entre o relatorio médico junto com a PI., a
pericia médica e a junta médica quanto ao valor da percentagem do
coeficiente de incapacidade. Como é possivel, usando todos a mesma rubrica
da tabela (capitulo III - 7, com coeficiente de 0,10-0,20, um relatorio atribuir
18%, outro 15% e o outro 12,5%7?

Alids, verificando-se lesoes resultantes do acidente na regiao lombar e no
membro inferior esquerdo, e, dada a gravidade das mesmas, e, da forma como
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afetam o dia-a-dia do sinistrado, que se encontra claramente demonstrado no
relatorio do INML, nunca poderia o valor da percentagem ser fixado na
metade inferior dos valores admissiveis previstos na tabela.

Mais, ndo obstante a existéncia das pericias médicas, o tribunal nao esta
limitado pelas mesmas, devera apreciar livremente tal prova e enquadra-la
com as demais existentes nos autos. Tal também é o entendimento da
jurisprudéncia, senao vejamos: “I - Os laudos da junta médica, mesmo os
emitidos por unanimidade, enquanto prova pericial, nao sao vinculativos para
o tribunal. Atua aqui o principio da livre apreciagao pelo tribunal, que se
baseia na sua prudente conviccao sobre a prova produzida, isto é, em regras
da ciéncia e do raciocinio e em maximas da experiéncia. (...)” (acordao
Relacgao Lisboa, de 11/10/2000: Col. Jur. 2000, 42 -167)

“I - o exame pericial tem por fim a percegao, ou apreciacao de factos pelos
peritos, sempre que sejam necessarios conhecimentos especiais para o efeito,
a fim de se habilitar o julgador, a pronunciar-se sobre uma dada realidade. II -
porém, as assergoes e conclusoes dos peritos nao se sobrepde ao principio da
livre apreciagcao da prova, nao se impondo, sem mais, ao julgador, que sobre
elas tem a faculdade de exercer o seu juizo critico, podendo até delas divergir
e concluir diversamente, desde que motive/fundamente a sua dissengao. III -
existindo nos autos elementos que habilitam a concluir que no exame feito em
junta médica os peritos nao levaram em conta todo o quadro clinico relevante
que os deveria habilitar a responder de forma precisa aos quesitos
apresentados, pode o julgador afastar-se do contetido desse laudo pericial e
aderir ao parecer de um perito singular, desde que precise as razoes dessa sua
conduta. (acérdao Relacao Coimbra, de 16/06/2005: BTE 22 série n.°
10-11-12/2006, pagina 1158).

Ou seja, o tribunal a quo, poderia face aos elementos constantes dos autos, €,
supra referidos, proferir outra decisao, mormente a fixagdao a Recorrente/
Sinistrada de uma IPP de 18%.

Sem prescindir, caso o supra exposto, ndao seja aceite, o que nao se atende,
nem se concede, verifica-se, nos autos a discrepancia entre relatorios médicos,
pelo que, deveria a sentenca ter justificado a opgao que tomou, ora, nao o fez.
Assim, a sentencga é nula por falta de fundamentacao, e, esta em clara violagao
dos artigos 205.2n.2 1 da Constituicdao da Republica Portuguesa, e, dos artigos
154.2 e 607.2 do Cédigo de Processo Civil.

NESTES TERMOS e nos demais em direito aplicavel, que V.Ex.2 mui
doutamente suprirdao, devera o presente recurso de apelacgao ser julgado
totalmente procedente por provado, devendo a douta sentenca ora recorrida
ser revogada e substituido por outra que fixe como IPP ao sinistrado/
recorrente o valor de 18%.
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3. Nao foi apresentada resposta.

4. O Ministério Publico, neste tribunal da relacao, apresentou parecer no
sentido de que a apelagao nao merece provimento e que nao deve ser
conhecida a arguida nulidade da sentenca, por nao ter sido invocada em
separado.

5. Colhidos os vistos, em conferéncia, cumpre decidir.

6. Objeto do recurso

O objeto do recurso esta delimitado pelas conclusodes das alegagoes
formuladas, sem prejuizo do que for de conhecimento oficioso.

As questoes a decidir residem em apurar se o grau de incapacidade
permanente parcial do sinistrado deve ser aumentado para 18%, em vez dos
12,5% resultantes do laudo da junta médica e se ocorre a nulidade da
sentenca.

A) FUNDAMENTACAO DE FACTO
Os factos a considerar sao os que resultam da sentencga, alegacoes e dos
autos.

B) APRECIACAO

As questoes a decidir sdao aquelas que ja elencamos:

Apurar se o grau de incapacidade permanente parcial do sinistrado deve ser
aumentado para 18%, em vez dos 12,5% resultantes do laudo da junta médica,
e se ocorre a nulidade da sentenca.

A nulidade da sentenca invocada devia té-lo sido em separado no
requerimento de interposicao do recurso, como decorre do art.2 77.2n.2 1 do
CPT.

Todavia, como estamos em presenca de direitos absolutamente indisponiveis,
conheceremos dela (art.¢ 74.2 do CPT).

E bem verdade que a sentenca ndo apreciou as trés pericias juntas aos autos,
as quais concluem de modo diferente quanto ao grau de incapacidade.

E nosso entendimento que as pericias médicas ndo constituem a decisdo sobre
o grau de incapacidade a fixar, mas somente um elemento de prova. Trata-se
de uma prova que exige especiais conhecimentos na matéria. Por isso, o laudo
pericial deve conter os factos que serviram de base a atribuicao de
determinada incapacidade de modo a que o tribunal possa controlar o
raciocinio lé6gico empreendido pelos peritos médicos de forma a valora-lo.

No caso dos autos, o sinistrato requereu a revisao da incapacidade,
apresentou quesitos e um relatério médico subscrito por médico da
especialidade de neurocirurgia, o qual concluiu que ocorreu agravamento das
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lesoes que situou em 18% de IPP (fls. 48 a 52.

O Gabinete Médico Legal e Forense do Ave, a fls. 54 a 58, elaborou um
relatorio completo e exaustivo sobre a histéria do evento, dados documentais,
antecedentes, estado atual, queixas, exame objetivo, discussao e concluiu que
ocorreu um agravamento da incapacidade do sinistrado para 15%.

A junta médica, a fls. 80 e 81, respondeu aos quesitos apresentados pelas
partes, refere que ocorreu agravamento das queixas algicas da raiz nervosa
L3 esquerda e agravamento a nivel eletromiografico da referida lesao L3 e
concluem pela atribuicao de uma incapacidade de 12,5%.

Havendo nos autos duas pericias médicas que indicam agravamento superior
ao indicado pela junta médica, competia a esta deixar claro qual foi o critério
que usou para fixar o agravamento em 2,5%, em vez do agravamento de 5% do
Gabinete médico legal e do agravamento de 8% do médico a que recorreu o
sinistrado.

Quando ocorrem divergéncias como a dos autos, entre os diversos laudos, a
ultima pericia, a da junta médica, deve expor as razoes pelas quais diverge dos
laudos anteriores, de forma a que o juiz possa seguir o raciocinio l6gico
empreendido pelos peritos médicos e sindica-lo em face de outros laudos ou
provas. O juiz nao se pronuncia sobre a doenca em si, apenas controla se o
raciocinio seguido pelos médicos é 16gico e conduz ao resultado a que
chegaram. O juiz sé pode apreciar criticamente as pericias médicas se estas
contiveram os factos referentes ao caminho seguido pelos médicos com vista a
atribuir uma incapacidade.

Em face dos diferentes raciocinios apresentados pelos peritos médicos, assim
0 juiz pode aprecia-los criticamente e proferir uma decisao diferente quanto
ao grau da incapacidade, se for o caso.

Os peritos médicos devem apoiar-se nos elementos recolhidos para avaliarem
as incapacidades com rigor.

Por seu turno, os juizes, como nao tém os conhecimentos especiais requeridos
e nao podem substituir-se aos peritos médicos no seu juizo cientifico, ficam em
condicoes de exercer o seu munus e apreciar jurisdicionalmente a avaliacao
efetuada por aqueles, a qual esta sujeita a livre apreciacao pelo julgador, nos
termos do artigo 489.2 do Cédigo do Processo Civil.

Na verdade, no julgamento da matéria de facto, correspondente a fixagdo da
incapacidade, o juiz pode afastar-se do laudo unanime dos peritos médicos,
uma vez que tem acesso aos elementos de facto que levaram a formacao da
convicgao dos peritos e, assim, pode controlar o raciocinio que os levou aquela
conclusao .

Nesta conformidade, decidimos julgar procedente a apelagao e anular a
sentencga recorrida, devendo repetir-se a junta médica, com os mesmos
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peritos, se possivel, de modo a que estes fundamentem claramente as razoes
pelas quais divergem dos resultados das pericias anteriores, de tal modo que o
juiz possa controlar o raciocinio légico dos peritos e apreciar a prova na sua
globalidade, criticamente, e concluir de forma justa pela real incapacidade do
sinistrado.

Sumario: a tabela médica tem um valor indicativo, importante, mas nao tunico
na fixacao do valor da incapacidade, decorrente das lesdes sofridas pela vitima
por causa de acidente de trabalho, podendo o juiz afastar-se do laudo dos
peritos médicos.

III - DECISAO

Pelo exposto, acordam os Juizes desta secgao social do Tribunal da Relagao de
Guimaraes em julgar procedente a apelagao e anular a sentenga recorrida,
devendo repetir-se a junta médica, com os mesmos peritos, se possivel, de
modo a que estes fundamentem claramente as razoes pelas quais divergem
dos resultados das pericias anteriores, de tal modo que o juiz possa controlar
o raciocinio légico dos peritos e apreciar a prova na sua globalidade,
criticamente, e concluir de forma justa pela real incapacidade do sinistrado.
Custas pelo vencido, a final deste incidente, sem prejuizo do apoio judiciario
do sinistrado.

Notifique.

(Acérdao elaborado e integralmente revisto pelo relator).

Guimaraes, 11 de junho de 2015.

Moisés Silva

Antero Veiga

Manuela Fialho
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