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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 o sinistrado, 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 conciliacao”, 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 o sinistrado
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 determinacéao e fixagcdo da incapacidade
do sinistrado.

III - A pericia médica constitui um meio de prova sujeito a livre apreciacao do
tribunal, do que resulta que o juiz ndao 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
constantes dos autos que permitam determinar a incapacidade de que é
portador o sinistrado.

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

V - O exame por junta médica tem em vista a percepcao 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).

VII - Na prolacgao da decisao para fixagao da incapacidade, o juiz nao pode
deixar de servir-se da prova obtida por meios periciais, mas podera afastar-se
do laudo médico, ainda que unanime.

VIII - Os laudos emitidos pelos peritos médicos que integram a junta médica
nao sao hierarquizaveis em termos dever ser sempre seguido o maioritario,
podendo acontecer que o minoritario esteja melhor fundamentado e que esteja
em maior consonancia com os elementos clinicos dos autos, de modo a ser
valorado em detrimento dos demais.

IX - O exercicio de uma profissao/trabalho habitual é caracterizado pela
execucgao, e necessidade dessa execugao, de um conjunto de tarefas que
constituem o nucleo essencial dessa atividade profissional, nao se podendo
deixar de concluir que o sinistrado fica afetado de IPATH se as sequelas do
acidente lhe permitem, apenas, desempenhar fungcao meramente residual ou
acessoria do trabalho habitual de tal modo que nao permitiria que alguém
mantivesse, apenas com essas tarefas residuais, essa profissao/trabalho
habitual.

X - Tratando-se embora a fixagao de incapacidade de matéria sobre a qual o
juiz ndo dispOe dos necessarios conhecimentos técnico-cientificos, o laudo
pericial ndo tem, todavia, forga vinculativa obrigatodria, estando sujeito a livre
apreciagao do julgador, pese embora, uma eventual divergéncia dever ser
fundamentada em outros elementos probatorios que, por si ou
conjugadamente com as regras da experiéncia comum, levem a conclusao
contraria.

XI - O juizo a fazer quanto a questao de saber se as lesdes/sequelas
determinam, ou nao, IPATH passa também pela apreciagao do tipo de tarefas
concretas que o trabalho habitual do sinistrado envolve, conjugado, se for o
caso, com outros elementos probatérios e com as regras do conhecimento e
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experiéncia comuns, o que extravasa um juizo puramente técnico-cientifico.
XII - Decorrendo do parecer emitido pelo Centro de Reabilitagao ... que as
sequelas apresentadas pelo A. determinam IPATH por, funcionalmente, o
impossibilitarem de realizar a grande maioria das tarefas compreendidas na
sua atividade profissional de técnico de telecomunicagoes, o que é reiterado
tanto por outras pericias médicas como no Parecer do IEFP, devera ser-lhe
atribuida tal incapacidade.

(Da responsabilidade da Relatora ( nos termos do disposto no art. 6632, n® 7,
do CPQ))

Texto Integral

Proc. n? 1476/17.2T8VLG.P2
Origem: Tribunal Judicial da Comarca do Porto Juizo do Trabalho de Valongo -
Juiz 1

Recorrente: AA
Recorrida: A..., S.A.

Acordam na Seccgao Social do Tribunal da Relagao do Porto

I - RELATORIO

Nestes autos de accao emergente de acidente de trabalho, em que sao partes
o sinistrado, AA, residente na Rua ..., ... ... e a entidade responsavel, “B...,
S.A.”, com sede na Avenida ..., ..., ... ..., em 07.08.2017, foi participado
acidente sofrido pelo sinistrado, em 05.01.2017, em Franca, quando
trabalhava como “Técnico de Telecomunicacoes” para “C..., SA., com sede na
Rua ..., ... ... ..., em 06.12.2017, na fase conciliatéria do processo, foi realizado
exame meédico ao sinistrado, pelo INML do Porto, que terminou com as
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seguintes Conclusoes:

(...)

E, de imediato, proferiu sentenca que terminou com a seguinte:

«DECISAQO

Pelo exposto, aplicando os citados normativos a matéria de facto apurada, nos
termos do disposto no art.1402, n®1, do C.P.T., observando-se o disposto no n23
do artigo 732 do mesmo Caodigo, julgo a agdo procedente e em consequéncia:
A) Decido que o sinistrado AA, no dia 05 de Janeiro de 2017 sofreu um
acidente de trabalho, em consequéncia do qual sofreu uma desvalorizagdo
permanente parcial para o trabalho de 7,00 % (IPP de 7,00 %).

B) Condeno a responsdvel “B..., S.A.”, a pagar ao sinistrado o capital de
remicdo correspondente a pensdo anual de €1.161,30, devida desde
01/08/2017, acrescido de juros de mora a taxa legal desde a referida data de
vencimento até integral e efectivo pagamento.

C) Condeno a responsadvel “B..., S.A.” a pagar ao sinistrado a quantia de
€15,00, a titulo de despesas com deslocag¢ées a Tribunal e ao INML do Porto,
acrescida de juros de mora d taxa legal desde 06/12/2017 até integral e
efectivo pagamento.

%

Valor da causa: €18.073,22 (artigo 1202 do Codigo do Processo do Trabalho).
x

Custas pela entidade responsavel -artigo 5272 do CPC ex vi do art?12, n°2,
al.a) do CPT e artigo 179, n°8, do RCP.

x

Fixo os honordrios dos senhores peritos que integraram as juntas das
especialidades de ortopedia e de dermatologia em 2 UC’s para cada um dos
senhores peritos relativamente a cada uma das juntas realizadas.

Notifique e D.N.

kk

Registe e Notifique.».

x

Inconformado o sinistrado veio apresentar recurso, nos termos das alegacoes
juntas, que finalizou com as seguintes “CONCLUSOES:

(...)

TERMOS EM QUE,
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deve revogar-se a douta sentenca recorrida, substituindo-a por outra
que julgue totalmente procedente, por provada, ambas as pretensoes
(ao nivel da modificacdo da matéria de facto e da aplicacao do direito) aqui
manifestadas pelo sinistrado/Apelante, maxime o reconhecimento de
que este ficou a padecer de IPATH, deste modo se fazendo a habitual e
costumada JUSTICA!”.

b3

Foram apresentadas contra-alegacoes pela seguradora que terminou com as
seguintes “Conclusoes:

(...)

k

Apés, foi admitido o recurso interposto, como apelagao, a subir nos préprios
autos, de imediato e com efeito meramente devolutivo e ordenada a sua
subida a esta Relacao do Porto.

ES

O Ex.2 Sr. Procurador-Geral Adjunto emitiu parecer nos termos do art. 872 n23,
do CPT, pronunciando-se no sentido de o recurso ser rejeitado e de nao obter
provimento e mantida a decisao recorrida,

(...)

Notificadas deste, as partes nada disseram.

*

Cumpridos os vistos, ha que apreciar e decidir.

X

O objecto do recurso é delimitado pelas conclusoes das alegacoes da
recorrente, cfr. art.s 6352, n?4 e 6392, n% 1 e 2 do Cddigo de Processo Civil
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 questodes a apreciar e decidir consistem em analisar e conhecer:

- da impugnacao da decisao de facto;

- se a decisao recorrida deve ser revogada e substituida por outra, (por errada
interpretagao e aplicagao do direito), que reconheca que o sinistrado ficou a
padecer de IPATH, como o mesmo defende.

X

II - FUNDAMENTACAO

A) DE FACTO

- Os factos a considerar sao os que decorrem do relatério que antecede,
devidamente documentados nos autos e, ainda, os que a 12 instancia,
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considerou que resultaram provados, fixando os seguintes:

“1-0 sinistrado nasceu em ../../1977.

2-No dia 05 de Janeiro de 2017, cerca das 16:00 horas, em ... (Franca), o
sinistrado sofreu um acidente de trabalho quando trabalhava como técnico de
telecomunicagoes, sob as ordens, direccao e fiscalizacao da entidade patronal
“C..., S.A.”, com sede na Rua ..., ..., ..., ... ....

3-0 acidente ocorreu quando se encontrava deslocado numa obra a cargo da
sua entidade patronal, ao deslocar-se no local da obra a fim de efetuar uma
ligacao da fibra chocou contra uma barra de ferro tendo-se magoado na perna
esquerda, do que lhe resultou a rotura do aquiles que foi tratada
cirurgicamente.

4-0 sinistrado auferia o salario anual de 600,00€ x 14 meses + 1.275,00€ x 12
meses, (total anual de € 23.700,00).

5-A responsabilidade infortunistica-laboral encontrava-se integralmente
transferida para a seguradora “A..., S.A.” (actualmente “B..., S.A.”) mediante
contrato de seguro titulado pela apdlice dos autos, quanto ao aqui sinistrado.
6- O sinistrado teve alta em 31 de julho de 2017.

7- Foram-lhe pagas todas as indemnizagoes e demais despesas acessoérias que
lhe eram devidas até a data da alta.

8-0 sinistrado despendeu a quantia de 15,00€ de despesas de deslocagoes
obrigatérias para comparecer no INML do Porto e neste Tribunal.”.

x

Previamente, a entrarmos na apreciacao das questoes supra identificadas
como objecto do presente recurso, importa, ao abrigo do disposto pelo art.
6622, n2 1 do CPC, oficiosamente, introduzir um outro ponto no elenco dos
factos provados, concretizando o conjunto de tarefas que constituiam o ntcleo
essencial da atividade profissional de técnico de telecomunicacgoes do
sinistrado, ja que tal materialidade é relevante, para apuramento da questao
da capacidade de ganho daquele, em apreciacao nos autos.

E fazendo-o, diremos que, da documentacao junta aos autos e considerada
relevante pelo Tribunal “a quo” na fundamentacao da decisao da matéria de
facto, maxime o relatério do IEFP, o parecer do CRPG e ainda a informacao
das tarefas essenciais comunicada a este processo pela empresa entidade
empregadora do sinistrado (todos como consta do relatério supra), resulta o
seguinte:

“9- O conjunto de tarefas que constituem o nucleo essencial da atividade
profissional de técnico de telecomunicagoes do sinistrado, a que alude o ponto
2, sao:

a) Estudar material técnico (esquemas e esbogos) para determinar o método
do trabalho a adotar e cumprimento dos requisitos técnicos;
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b) Recolher em armazém o material necessdario para um dia de trabalho;

c) Fornecer assisténcia técnica relacionada com pesquisa e desenvolvimento
de equipamento de telecomunicacgdes ou testa protopitos;

d) Preparar estimativas da quantidade e custo dos materiais e mao de obra
necessarios ao fabrico e instalagdao de equipamentos de telecomunicagoes;
e) Executar a utilizacao, instalagao, manutencgao e reparacao de sistemas de
telecomunicacoes para assegurar o funcionamento e cumprimento das
especificacoes e normas;

f) Identificar e resolver problemas surgidos no decurso dos trabalhos: avalia,
apoiando o chefe de equipa, as condigoes de segurancga da obra para o
desenvolvimento dos trabalhos e para salvaguarda da integridade fisica de
todos os intervenientes que constituem a equipa de projecto; procede a
reparacao de avarias, substituindo os cabos junto de postes, antenas ou
edificios e de equipamentos com aparelho de testes de sinal;

g) Desenvolver trabalho em torres de telecomunicacoes das varias redes de
telemovel (com altura de cerca de 25 metros) ou edificios, nomeadamente
passagens de cabos de telecomunicacgao (RF, FO ou energia), liga cabos de
telecomunicacgao a caixa de antena ou de telefone e instalagao e substituicao
de antenas, montagem de equipamentos e ligacao entre os mesmos; repara
fibra 6ptica “com sinal as torres”;

h) Proceder a montagem, finalizacao e substituicao de antenas de
telecomunicacdao, seguindo esquemas técnicos e utilizando maquinaria
especifica;

i) Proceder a electrificacao de salas técnicas e colocagao de mastros e
estruturas para a fixacao de antenas de forma a contribuir para a consecugao
das actividades em conformidade com os prazos e parametros de qualidade
pré-definidos; procede ao carregamento e descarregamento de caixas com
pecas de antenas, com pesos entre os 20 e os 60 quilos; retira cabos entre
antenas, conforme as directivas de cada operador de telecomunicagoes;

j) Montar, instalar, afinar, reparar cabos em condutas e postes aéreos e
proceder a manutencao dos componentes elétricos e mecanicos e circuitos,
equipamentos de televisao/internet/telefone em habitacoes, aparelhos e
sistemas, em antenas de comunicacgao;

k) Verificar montagem e instalagcao para detetar avarias, utilizando aparelhos
de ensaio e medida, podendo usar aparelhos de teste “PDA” e computador
portatil;

1) Proceder a limpeza das antenas para finalizagao do trabalho;

m) Cumprir normas de higiene, saude e segurancga no trabalho.”.
x

7 /35



B) O DIREITO

Vem o recurso interposto da decisao recorrida, pretendendo o A. a sua
revogacao e, consequentemente, que seja substituida por outra que fixe, tendo
em conta a Maioria das opinides médicas (na especialidade de ortopedia e
outras) secundadas pelos demais pareceres técnicos que, alega, afirmaram
convergentemente que as sequelas resultantes do acidente sdao incompativeis
com as funcgodes que o sinistrado desempenhava a data do acidente enquanto
Técnico de Telecomunicagoes, uma Incapacidade Permanente e Absoluta para
o Trabalho Habitual, argumentando e concluindo, em sintese, que ao nao ter
qualificado desse modo a sua incapacidade o M®? Juiz “a quo” conformou uma
errada interpretagao, subsuncgao e aplicacao do direito aos factos.

Verifica-se, assim, que o recorrente discorda da decisao recorrida, por
considerar que devia o M? Juiz “a quo” ter optado, quanto a fixagao de IPATH
ao sinistrado, pelo resultado daqueles elementos que indica (opinides médicas
e pareceres técnicos), em vez da “absoluta primazia” que “deu ao laudo
pericial, que nem sequer foi unanime, da Junta Médica que considerou
inexistir IPATH”.

Temos, assim, que a derradeira questdo a analisar € saber, se deve a sentenca
ser revogada e ser atribuida ao sinistrado uma IPP para o trabalho de 7,00%,
com IPATH, como defende o recorrente e conforme consta daqueles elementos
de prova que indica.

Comecemos, entao, pela parte da impugnacao, em que o recorrente se insurge
contra a decisao de facto, pugnando pela sua alteragao, conforme consta das
conclusoes da sua alegacgao, dizendo que devem constar do elenco da
factualidade dada como assente: “i) o descritivo do conjunto de tarefas que
consubstanciam, maxime, o nucleo funcional da profissao de Técnico de
Telecomunicacoes; ii) a data da cessacao do contrato de trabalho do
Sinistrado, secundada, desde entdo, pelo ndao exercicio por parte do
Recorrente da profissao de técnico de telecomunicacoes e bem assim iii) a
inclusao de um adicional ponto atinente ao reconhecimento da IPATH de que o
sinistrado/Apelante efectivamente padece”.

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 situagcoes em que a reapreciacao da
prova é suscitada por via da impugnacao da decisao de facto feita pelos
recorrentes.
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Nas palavas de (Abrantes Geraldes, in “Recursos no Novo Codigo de Processo
Civil”, Almedina, Coimbra, 2013, pags. 221 e 222) “... a modificagado da
decisao da matéria de facto constitui um dever da Relagao a ser exercido
sempre que a reapreciagao dos meios de prova (sujeitos a livre apreciagao 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.
6622 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
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 andlise deste dispositivo que, o legislador concretiza a forma como
se processa a impugnacao da decisao, reforgando, neste novo regime, os 6nus
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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
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 indicagdo genérica da prova que na
perspectiva do recorrente justificara uma decisao diversa daquela a que
chegou o Tribunal “a quo”, impoe-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 reforgco 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
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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 sao 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 impoe a alinea c).”.

Neste mesmo sentido, 1é-se no (Ac. desta Relacao de 15.04.2013, Proc. n®
335/10.4TTLMG.P1, relatora Paula Leal de Carvalho in www.dgsi.pt) que, “Na
impugnacao da matéria de facto o Recorrente devera, relacionar ou conectar
cada facto, individualizadamente, com o concreto meio de prova que, em seu
entender, sustentaria diferente decisao,...”, (sublinhado nosso).

Transpondo o regime exposto para o caso, verifica-se que, no caso, nao estao

em causa depoimentos gravados, apenas, prova documental e pericial e o
apelante impugna a decisdao da matéria de facto, com indicagdo dos pontos
gue nao tendo sido considerados provados, em seu entender, deveriam ter
sido, mostrando-se, assim, incorrectamente julgados.

Quanto aqueles factos que impugna, indica os elementos probatorios,
documentos e pericias, constantes do processo que, em seu entender,
justificam que sejam dados como provados nos termos que peticiona.
Consideramos, assim, ao contrario do que, alega a recorrida e considera o
Ex.mo Procurador, que estao reunidas as condigoes para que este Tribunal “ad
quem”, proceda a reapreciacao da matéria de facto impugnada,
eventualmente, alterando a decisao proferida sobre a mesma, ao abrigo do
disposto no n?1 do art. 6622.

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 consideracoes
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
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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.

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
meédica 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 conciliatoria, - 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
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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
¢ 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 ndao esteja adstrito as conclusodes da pericia
meédica, 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 fixagao 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

13735



se mostrarem fundamentadas.

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

Vejamos, entao.

Desde logo, comecando pelo facto que o recorrente indica na conclusao V) da
sua alegacao, importa dizer que se mostra prejudicada a requerida
reapreciacao, dado o teor do facto 9, oficiosamente, dado como provado, nesta
sede.

Prossegue o recorrente, com fundamento nas provas que indica na sua
alegacgao e conclusoes (VI a XII), terminando que: “conquanto Nao
controvertida e amiudadamente abordada em plirimos documentos juntos aos
autos, nessa parte, nao impugnada e como tal admitida por acordo...”, que
deveria ter sido aditada a matéria assente um facto com a seguinte redaccgao:
“Em consequéncia do acidente de trabalho, em 17/11/2017 o Sinistrado viu
cessado do seu contrato de trabalho com a empresa C... S.A. e desde entdo,
ndo mais tendo exercido as funcoées de Técnico de telecomunicagoes;” (veja-se
conclusao XII).

Que seja desse modo, discorda a recorrida e assiste-lhe razao.

Pois, analisando os “plurimos documentos juntos”, em concreto, o relatorio
elaborado pelo perito do INML, na fase conciliatdria, o requerimento
apresentado nos autos em 12.02.2018, o relatério elaborado pelo CRPG e o
parecer elaborado pelo Prof. Dr. BB, nada consta que seja credivel, no sentido
que considera o recorrente de que o seu contrato de trabalho com a empresa
C... SA, tenha cessado em consequéncia do acidente em andlise. O que se
refere, nos documentos em causa, € com base no que o sinistrado “refere”, ou
mera alegacao do mesmo e contrariamente do que diz, trata-se de matéria
controvertida, basta atentar na, agora, alegagao da recorrida.

Assim, sem necessidade de outras consideragoes, improcede esta questao, em
concreto a conclusao XII da apelagao.

x

Analisemos, agora, se como defende o recorrente deveria ter sido dado como
provado um adicional (alterado na sua redacgao) ponto na facticidade
considerada assente nos seguintes termos: “Mercé do referido acidente de
trabalho, sofreu o sinistrado AA uma desvalorizagcdo permanente parcial para
o trabalho de 7,00 % (IPP de 7,00 %) com IPATH" .

O MZ® Juiz “a quo”, assim nao o considerou e na fundamentacao da decisao, no
que respeita a esta questao, consignou, em sintese, o seguinte: «(...).

Os laudos de exames médicos por juntas médicas realizadas nos presentes
autos mostram-se fundamentados e alicercados na Tabela Nacional de
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Incapacidades, tendo os senhores peritos médicos da junta médica, mormente
0s maioritarios, respondido com precisdo a todos os quesitos que lhe foram
apresentados, indicando as lesoes e sequelas do sinistrado e respondendo a
todos os quesitos de forma logica, sem qualquer deficiéncia, obscuridade ou
contradicao.

Deste modo, importa concluir que as sequelas que resultaram para o
sinistrado do acidente dos presentes autos permitem-lhe o exercicio e
a execucao do conjunto das tarefas que constituem o nucleo essencial
da sua actividade profissional de técnico de telecomunicacoes tendo de
se concluir que o sinistrado nao ficou afetado de IPATH, por o
sinistrado nao ter ficado limitado, pelas sequelas do acidente, a
apenas, desempenhar funcoes meramente residuais ou acessorias do
seu trabalho habitual.

E certo que no parecer do Instituto de Emprego e Formacao Profissional I.P.
solicitado, se concluiu que “o trabalhador apresenta estar incapacitado para
desenvolver as tarefas do seu posto de trabalho”, (cfr. parecer remetido aos
autos em 14/03/2019- Ref? 21875563).

Porém, como resulta manifesto do préprio teor do aludido parecer tal
conclusao foi feita constar de tal parecer apenas com base no que “o
trabalhador refere”, ou seja apenas com base nas declaragoes do sinistrado
que se queixou que “com a lesao sofrida no acidente de trabalho ao nivel do
seu membro inferior esquerdo, na zona do pé, deixa de possuir todas estas
capacidades”: da sua “integra destreza, robustez e agilidade corporal”, “uma
boa capacidade de locomogao” e “bons niveis de coordenagao motora”, (cfr.
parecer remetido aos autos em 14/03/2019- Ref2 21875563).

Sendo nao menos certo que, para além do aludido parecer ter assentado penas
nas proprias declaragoes do sinistrado a sua conclusao de que “o trabalhador
apresenta estar incapacitado para desenvolver as tarefas do seu posto de
trabalho”, o mesmo parecer nao foi elaborado por qualquer médico, muito
menos por um médico com especialidade em ortopedia e conforme ja
referimos, a determinacao da existéncia, ou nao, de IPATH prende-se com a
determinacao da incapacidade e devera ser submetida a pericia médica
(exame médico singular, na fase conciliatéria do processo especial emergente
de acidente de trabalho, e/ou exame por junta médica, na fase contenciosa do
mesmo).

E assim, o aludido parecer ndao assume qualquer relevancia para se poder
concluir, ou nao, pela IPATH, mas apenas quanto a identificagao e
caracterizacao do conjunto de tarefas que constituem o nucleo essencial da
sua actividade profissional de técnico de telecomunicagoes.

O mesmo se diga do relatério junto aos autos pelo Centro de Reabilitacgao ...
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(remetido aos autos em 17/10/2019 - Ref2 23916750) onde aquele Centro
concluiu ser de parecer que o examinado se encontra com incapacidade
permanente e absoluta para o trabalho habitual.

Porém, nao se vislumbra que o aludido parecer possa contrariar os exames
realizados nas juntas médicas destes autos, desde logo por o afirmado no
parecer do aludido Centro estar em manifesta contradicao com o afirmado
pela maioria dos peritos nas juntas médicas realizadas nos presentes autos.
Com efeito, apenas com base nas declaragoes do proprio sinistrado o aludido
Centro invoca, em contrariando o parecer médico maioritdrio das juntas
médicas realizadas neste processo, que o sinistrado “encontra-se limitado para
se colocar de cocoras, para movimentar cargas acima de 20 kgs, sobretudo em
marcha, limitado para utilizar estribos na subida a postes de madeira assim
como para realizar trabalhos em altura, limitagoes estas que o incapacitam de
executar as tarefas descritas nas alineas b), e), g), h), i), j) e 1) do ponto
anterior, tarefas que consideramos estruturantes da sua profissao”, (sic).

E, de facto, em toda a fundamentacao em que assenta a pretensao do
sinistrado de lhe ver reconhecida a IPATH pelas sequelas reconhecidas no
presente acidente de trabalho, bem reflectida nos diversos requerimentos por
si apresentados, nos quesitos por si apresentados as juntas médicas e ao
colégio da especialidade de ortopedia da Ordem dos Médicos e nas
declaracgoes do sinistrado em que se essencialmente se basearam o IEFP e o
referido Centro de Reabilitagdo nos respectivos relatérios juntos a estes autos,
parece querer reduzir-se o nucleo essencial das tarefas que o sinistrado
desempenha enquanto técnico de telecomunicacgoes a subida a postes de
madeira, utilizando escadas de 9 metros de altura e estribos e a movimentacao
de cargas com dezenas de quilos, visando o sinistrado valorizar nitidamente a
sequela de 7% de IPP que lhe resultou do acidente, mormente a rigidez da
flexao dorsal do tornozelo esquerdo com arco de flexao de 0 graus e a atrofia
de 1 cm da perna esquerda, o que, salvo o devido respeito, nem reflecte com
exactidao a panoplia de tarefas que constitui a sua profissao de técnico de
telecomunicacgoes, nem parece adequar-se aos actuais tempos em que as
regras de seguranca e higiene no trabalho proibem praticas como
“escalamentos”, ainda que por estribos, de postes de madeira, ou a utilizacao
de escadas de 9 metros de altura, cuja seguranca e estabilidade ¢ sempre
problematica, ao invés da utilizacao de plataformas elevatérias que permitem
uma ascensao do trabalhador em altura minimizando fortemente os riscos de
quedas, mesmo de trabalhadores sem qualquer sequela e com 100% da sua
capacidade, e muito menos permitem que os trabalhadores “carreguem
literalmente as costas, 20, 30, 40, 50, 60 quilos de material”, com inevitaveis
sequelas, ainda que posteriores e em sede de doenca profissional, a nivel
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lombar, de coluna e das articulagdes, mormente ao nivel dos joelhos.

E basicamente sdo essas insuficiéncias ou limitagdes no escalamento e carga
que o sinistrado invoca nos presentes autos.

Porém, conforme ja se referiu, para além de as tarefas nucleares da profissao
do sinistrado estarem longe de se resumirem a tais pontos de trabalho em
altura e com pesos consideraveis, as invocadas limitacdes incapacitantes do
sinistrado resultaram infirmadas de uma forma clara e inequivoca pela maioria
dos médicos ortopedistas que integraram as juntas médicas realizadas nos
presentes autos.

Ora, para além de o aludido Centro de Reabilitagdo se ter limitado a basear a
sua avaliagao nas declaragoes do préprio sinistrado, o relatério em causa nao
teve a intervencao de qualquer médico com especialidade em ortopedia, que
pudesse valorar correctamente em termos médicos as sequelas que
resultaram para o sinistrado do acidente dos autos, sequelas essas que nem
sequer sao sequer afloradas no aludido relatoério, ndao sendo, certamente,
alheio a tal despreparacao médica na especialidade em ortopedia, a
circunstancia do relatério em causa ter sido elaborado por um médico do
trabalho e por um psicologo do trabalho.

(...).

Mas desempenhando a prova pericial a fungdao apontada, o Juiz nao s6 deve ”
tomar em consideragdo o laudo dos peritos”, como para além disso, em casos
como o presente, em que todas as questoes pertinentes foram objecto de
apreciagao e pronuncia pelos senhores peritos, s6 pode desviar-se desses
pareceres técnico desde que constate algo que evidencie um erro manifesto,
isto é, em situagOes excepcionais, por exemplo, no enquadramento legal da
situacao face a TNI, ou na desconsideracao de um determinado elemento
relevante.

O que bem se compreende: o Juiz nao dispde dos conhecimentos técnicos e
cientificos de natureza médica ou técnica que autorizem a por em causa uma
avaliagdo médica.

Ora, repita-se os autos de exame por juntas médicas realizados nos presentes
autos foram-no por médicos com especialidade em ortopedia, ndao podendo o
Tribunal fazer prevalecer a pretensao do sinistrado sobre os laudos da pericia
colegial, que apesar de apenas maioritarios nesta questao, mostram-se
devidamente fundamentados e formulados por peritos devidamente
habilitados, (e verdadeiramente nao contrariados pelos pareceres do IEFP e
do CRPG, pelos motivos acima aduzidos) sem que existam fundamentos
concretos, 10gicos e razodveis - necessariamente com natureza médica ou
técnica-, que se perfilem e imponham, de forma inequivoca, uma decisao
diversa, o que in casu nao se verifica.
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Assim, resta concluir pela nao verificagao in casu da reclamada IPATH.».
Desta conclusao, discorda o apelante invocando, argumentando e defendendo,
em sintese, o seguinte: “(...), ndo obstante ter sido ordenado pelo douto
Acérdao proferido por este Colendo Tribunal da Relagdao do Porto proferido em
15/11/2018, junto a fls. 149 a 190, dotar os autos de elementos informativos
adicionais que auxiliassem a 1.2 instancia a formar conviccao acerca da
(in)verificacao da IPATH, cujos quais foram todos eles discriminados em sede
do relatorio da sentenca de que ora se recorre, designadamente, o relatério
elaborado pelo perito (ortopedista) do INL na fase conciliatéria, (de
14/12/2017, sob a ref?: 387802637), secundado, ainda, pelas posigoes
manifestadas pela Dr2 CC, perita (ortopedista) indicada pelo Sinistrado para
integrar a Junta Médica realizada nos autos em 06/03/2018 sob a ref®
390314867, a qual foi reaberta em 09/05/2023, sob a ref2 448046194 e
respectivos esclarecimentos, ocorrida em 31/10/2023, sob a ref2 453277088,
como pelo teor do parecer junto aos autos pelo Prof. Dr. BB, especialista em
ortopedia, membro do Colégio da Especialidade de Ortopedia da Ordem dos
Médicos de 16/06/2021 sob a ref2: 29214481, do parecer complementar deste
mesmo sr. perito de 16/11/2022 sob a ref2 33886749, dos dois relatdrios juntos
aos autos, elaborados quer por parte do IEFP (em 14/03/2019 sob a ref@:
21875563), quer por parte do Centro de Reabilitagao ... (em 17/10/2019, sob a
ref2: 23916750), o qual contou inclusivamente com a colaboragao da prépria
ex-entidade empregadora do sinistrado, ou seja, a empresa C... S.A., que nao
apenas permitiu o acesso as suas instalagoes ao técnico responsavel deste
ultimo, pela elaboragao do relatério (em 27/09/2019 sob a ref2: 23678931),
como ulteriormente veio expressamente informar o Tribunal de 1.2 instancia,
acerca das funcoes exercidas pelo seu ex-trabalhador (em 02/12/2029 sob a
ref?: 24399465), tendo todos estes intervenientes concluido no sentido da
verificacao da IPATH!, o certo é que o Meritissimo Juiz “a Quo”, através duma
sistematica e ininteligivel desvalorizagao de todos aqueles intervenientes e
relatérios, aderiu a tese daquela que é a posicao ultraminoritdria de apenas
dois srs. peritos que integraram a Junta Médica, vale dizer, o nomeado pelo
Tribunal e, sem surpresa, aqueloutra nomeada pela Companhia Seguradora...
Senao vejamos,

Prima facie, urge desfazer um equivoco que vem repetidamente e ad nauseam
repisado ao longo do douto aresto de que se recorre, quando ai se afirma que
“os srs. Peritos maioritarios das duas Juntas Médicas realizadas” (no plural),
inculcando tratar-se de uma miriade de ambos, quando na realidade, os dois
peritos que sustentam a posicao na qual a 1.2 instancia se ancorou sao sempre
0s mesmos, para além de que inexistiram duas Juntas Médicas, mas outrossim
e ao invés uma unica Junta Médica que foi reaberta e ulteriormente
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reconvocada para prestar esclarecimentos.

Por outro lado, e como de resto é unanimemente entendido pela
jurisprudéncia dos nossos mais altos Tribunais, num processo de acidente de
Trabalho, a primeira pericia que é realizada, é aquela que sempre acontece
junto do IML.

Desta sorte, parece ter obnubilado por completo o Tribunal “a Quo”, a pericia
realizada no dia 14/12/2017, sob a ref2: 387802637, em sede da fase
conciliatoria, ressumando do relatéorio médico (também ele da autoria de um
ortopedista) do IML do Porto a seguinte conclusao (sic): “...que em
consequéncia do acidente o sinistrado, ora requerente, ficou afectado de
Incapacidade Permanente Absoluta para Trabalho Habitual (IPATH): “6. As
sequelas atras descritas sdo causa de incapacidade permanente absoluta para
a actividade profissional habitual.” (pagina 4) tendo-lhe ainda sido atribuida
uma Incapacidade Parcial Permanente de 4%, (...)”, tal conformando uma
incompreensivel omissao na apreciagao da prova, vicissitude essa que ajudara
a entender o erro de julgamento aqui vindicado pelo Recorrente.”.

E continua, apds transcrever a conclusao do Tribunal “a quo”, em que se 1&, “o
seguinte (sic): “(...) Deste modo, importa concluir que as sequelas que
resultaram para o sinistrado do acidente dos presentes autos permitem-lhe o
exercicio e a execuc¢do do conjunto das tarefas que constituem o nticleo
essencial da sua actividade profissional de técnico de telecomunicag¢bes tendo
de se concluir que o sinistrado ndo ficou afetado de IPATH, por o sinistrado
ndo ter ficado limitado, pelas sequelas do acidente, a apenas, desempenhar
fungbées meramente residuais ou acessorias do seu trabalho habitual. (...)",
prossegue dizendo:

“Salvo o devido respeito por melhor opinido, para além de perpassarem uma
confusdo entre o que sao tarefas que integram o nucleo funcional e de entre
aquelas as que deverao ser consideradas as essenciais e as acessorias e/ou
residuais, acresce que os segmentos transcritos supra, foram truncada e
descontextualizadamente selecionados e reproduzidos pelo julgador de 1.2
instancia no ambito do aresto de que se recorre, conquanto em todos os
aludidos relatorios periciais, os raciocinios expendidos sdao bastante mais
extensos, rigorosos e desenvolvidos,

sendo que antes de mais, merece uma leitura integral o parecer junto aos
autos pelo Prof. Dr. BB, especialista em ortopedia, membro do Colégio da
Especialidade de Ortopedia da Ordem dos Médicos de 16/06/2021 sob a ref®:
29214481, cuja respectiva realizacao, reitere-se, nao apenas foi determinada
pelo Tribunal “a Quo”, como, sobretudo, a prépria metodologia a seguir, verbi
gratia, formulacao de quesitos a serem respondidos, foi entao escolhida pela
1.2 instancia, que agora vem brandir pela respectiva falta de rigor...
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Ainda a este propdsito, perscrute-se no ambito do relatorio pericial elaborado
pelo IEFP (em 14/03/2019 sob a ref2: 21875563) tudo quanto ali se expendeu
sob a epigrafe “III - ANALISE DE FUNCOES”, pontos 17.1 a 17.7 (pag. 3/6),
“IV - EXIGENCIAS DO POSTO DE TRABALHO” pontos 18 a 18.11 (pags 3/6 a
5/6), “V - SEQUELAS/LIMITACOES RELATADAS POS ACIDENTE” pontos 19 a
19.4 (pag. 5/6), “V - CONCLUSAO” pontos 20 a 20.1 (pag. 5/6 a 6/6), sendo
que no que concretamente concerne ao relatorio pericial elaborado pelo
Centro de Reabilitacao ... (em 17/10/2019, sob a ref2: 23916750), atentem-se
nos pontos sob as epigrafes: “3. Avaliagao” “Alteracoes funcionais relacionadas
com o evento traumatico com impacto no dominio profissional”, “Descrigao
das atividades que integram o contetido funcional da profissdao habitual e das
exigéncias funcionais requeridas” (pag. 3 de 5); “Caracterizagao do posto de
trabalho e identificagao de barreiras”, “Impactos das limitagdes funcionais no
desempenho da profissao habitual”, “Fungoes profissionais compativeis com o
estado funcional”, “Reabilitacao e reintegragao profissional” (pag. 3 de 5);
“Conclusoes” (pag. 5 de 5), razao pela qual expressamente se remete este
Venerando Tribunal para todos e cada um daqueles relatérios, cujos
correspectivos teores se dao aqui por integralmente reproduzidos para todos
os efeitos legais.

Outrossim e ao invés da desvalorizagao insita na sentenga, sdao precisamente
as tarefas que todos os referidos relatorios, contextualizamente, atento o
universo de tarefas concretamente executadas no ambito daquela que era a
realidade do dia a dia laboral do aqui Recorrente, consideraram como
consubstanciando o nucleo essencial do exercicio das funcoes de Técnico de
Telecomunicacoes.

Efectivamente, todo o conjunto de tarefas que o Tribunal “a Quo” considera
gue o sinistrado consegue continuar a desempenhar (sem limitagoes) e se bem
atentarmos no descritivo funcional das mesmas (alineas a), b) c¢), d), e), i), f) e
k), na enumeracao acolhida no aresto de que se recorre), redundaria “numa
espécie de Técnico de Telecomunicagoes de secretaria”, limitado a analisar
documentos, estudo de material técnico, elaboracdao de orcamentos ou
projectos, preparacao de dossiés, realizacao de pesquisas, ou de “fiel de
armazém”, para recolha de material, etc., ou seja, tudo tarefas residuais ou
acessorias da profissao das quais ficam subtraidas todas aquelas que
precisamente conformam o respectivo nucleo essencial, verbi gratia, alineas
g), h)el).

Em termos analogos, pense-se num médico-cirurgiao ou um pianista que
tivessem sofrido um acidente de trabalho afectando as suas capacidades
motoras ao nivel das maos impedindo-os, correspectivamente, de realizar
cirurgias ou dar concertos.
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Com certeza que “nominalmente” o cirurgiao nao deixaria de o ser, ainda que
se dedicasse ao estudo de questoes da sua especialidade, se dedicasse a
docéncia, a assistir outros cirurgioes em cirurgias, a investigagao cientifica,
etc., o mesmo sucedendo com o pianista que poderia continuar a estudar
musica, ser docente, eventualmente até tocar para efeitos ludico-recreativos,
compor, dedicar-se a investigacdao musical etc., mas como se dizia num famoso
anuncio publicitario: poder podia...mas ndo seria a mesma coisa!

Em jeito de simula perante tudo quanto se deixou antecedentemente
expendido, facilmente se alcancga que a posicao clinica a que o Meritissimo
Juiz “a Quo” aderiu e perfilhou em sede da doutissima sentencga de que se
recorre é a minoritaria nos autos, ou seja, nos termos que se deixaram
antevistos supra, a maioria dos médicos intervenientes pronunciaram-se no
sentido da sua verificagao (pelo que se considerassemos o exemplo do critério
quantitativo numérico dos “srs. peritos maioritarios das duas Juntas Médicas
realizadas” que a 1.2 instancia tanto enalteceu), podera dizer-se que
observando precisamente o mesmissimo critério, considerando aqui as
opinides do médico (ortopedista) do INML do Porto, da perita (ortopedista)
indicada pelo sinistrado, do parecer do perito (ortopedista) designado pelo
Colégio de Especialidades de Ortopedia da Ordem dos Médicos e ainda pelo
médico especialista em medicina do Trabalho que examinou o sinistrado e
colaborou na elaboracgao do relatério do CRPG, nesta espécie de “junta Médica
alargada”, a opinido maioritaria é a da verificacao da IPATH).

Mercé de tudo quanto se deixou antecedentemente arrimado, deveria ter sido
dado como provado um adicional ponto na facticidade considerada assente
com a seguinte redaccao: Mercé do referido acidente de trabalho, sofreu o
sinistrado AA uma desvalorizacao permanente parcial para o trabalho de 7,00
% (IPP de 7,00 %) com IPATH.”.

Que dizer?

Face ao que antecede, desde logo, o que se verifica € que o apelante pretende
que se proceda a interpretacao e valoracao de determinados elementos
clinicos, juntos aos autos, nomeadamente, a pericia realizada pelo perito do
INML, na fase conciliatéria, o parecer do Colégio da Especialidade de
Ortopedia da Ordem dos Médicos, o parecer elaborado pelo IEFP e o relatério
elaborado pelo CRPG de modo diverso daquele que foi feito no laudo de junta
meédica maioritario, acolhido pelo M2 Juiz “a quo” e determinante para a
conclusao, agora, impugnada, em detrimento da posicao sustentada pela
perita médica do sinistrado, interveniente na junta médica realizada.
Defendendo o apelante que nao deu o M®? Juiz “a quo”, aqueles elementos
clinicos e pareceres a relevancia devida.

Mas, tera o apelante razao?
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E, analisada toda a prova documental e pericial junta, (que, para melhor
compreensao, tivemos o cuidado de fazer constar do relatério supra) sempre
com o devido respeito, nao podemos desde ja deixar de dizer que concordamos
com o mesmo, quando defende que se impunha uma decisao diversa da
recorrida, quanto a esta questao da verificacao ou nao de IPATH, no caso.
Explicando.

O Tribunal “a quo”, como decorre da fundamentacao da decisao quanto ao
facto de considerar que, no caso, nao se verifica a reclamada IPATH,
convenceu-se, apos a apreciacao que efectuou das demais provas, (com
excepcao do exame singular realizado na fase conciliatéria, j& que quanto a
este nao tece quaisquer consideragoes) que o laudo pericial, maioritdrio, da
junta médica merece credibilidade e prevalecer, (convém, aqui, clarificar que
ao contrario do que por diversas vezes se refere, na decisao recorrida, ndao nos
parece correcta a alusao a “autos de exame por juntas médicas”, “os laudos da
pericia colegial”, porque, como bem o notou o recorrente, nos autos apenas
teve lugar a realizacao de um laudo pericial, maioritario, o qual foi reaberto e
objecto de esclarecimentos, como bem se constatou), como refere, porque,
«apesar de apenas maioritarios nesta questdao, mostram-se devidamente
fundamentados e formulados por peritos devidamente habilitados, (e
verdadeiramente nao contrariados pelos pareceres do IEFP e do CRPG, pelos
motivos acima aduzidos) sem que existam fundamentos concretos, 16gicos e
razodaveis - necessariamente com natureza médica ou técnica-, que se perfilem
e imponham, de forma inequivoca, uma decisao diversa, o que in casu nao se
verifica.».

Ora, sempre com o devido respeito, nao cremos que seja essa a conclusao a
firmar do constante naqueles Pareceres, nem que nao existam nos autos
fundamentos concretos, 16gicos e razoaveis - necessariamente com natureza
meédica ou técnica-, que se perfilem e imponham, de forma inequivoca, uma
decisao diversa, que sustentem a pretensao do sinistrado. Pois ao, assim,
concluir, o M? Juiz “a quo” esta a esquecer, (em nosso entender -
indevidamente) as demais opinides de natureza médica constantes dos autos,
quer do Perito Médico que realizou o exame no INML, quer da Perita do
sinistrado, quer do Perito Médico do Colégio de Ortopedia, quer dos Peritos
Médicos, de Medicina do Trabalho e Psicologia que, através da sua observagao
clinica e analise do seu posto de trabalho, avaliaram a situagdao concreta do
sinistrado no CRPG, além do parecer técnico elaborado pelo IEFP e, ainda, as
informacgoes prestadas nos autos, sobre as fungoes desenvolvidas pelo
sinistrado, pela sua empregadora.

Efectivamente, quanto a interpretagao que é efectuada no laudo, (maioritario),
sobre a capacidade do sinistrado desempenhar as tarefas que desempenhava
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quando ocorreu o acidente, somos for¢cados a concordar com o entendimento
expresso, em todos aqueles outros pareceres, os quais se nos mostram melhor
fundamentados, atentas as tarefas habituais do sinistrado e a situacao clinica
actual do mesmo (desde logo, incapacidade de realizar flexao dorsal -“
apresenta rigidez da flexao dorsal do tornozelo esquerdo com arco de flexao
de 0 graus”) que os peritos médicos, maioritarios, que intervieram na junta
médica, também, aceitam.

Justificando.

Verifica-se que, o sinistrado/recorrente nao poe em causa o enquadramento
das sequelas resultantes do acidente, nem o grau de incapacidade permanente
parcial que lhe foi atribuido pela junta médica e acolhido pelo Tribunal “a
quo” na decisao recorrida. Isto é, ndo se questiona o grau de IPP de 7% de que
¢ actualmente portador, cingindo-se a sua discordancia ao facto de nao lhe ter
sido atribuida IPATH.

Ora, como ja referido, nesta matéria os Srs. Peritos Médicos nao partilham de
posicdao unanime. Conforme consta dos autos, o Perito do INML que procedeu
ao exame singular, a Perita do Sinistrado que participou na junta médica, o
Perito Médico do Colégio de Ortopedia e os Peritos Médicos do CRPG
(Médicos de Medicina do Trabalho e Psicologia) entenderam ser de atribuir ao
sinistrado IPATH defendendo que a “rigidez da flexao dorsal do tornozelo
esquerdo com arco de flexao de 0 graus” constitui causa suficiente para que
esteja incapaz para o exercicio da sua atividade de técnico de
telecomunicagoes, considerando que nao lhe permitem uma eventual
reconversao do seu posto de trabalho. Ao invés, os Peritos Médicos do
Tribunal e da Seguradora que participaram na junta médica da especialidade
(ortopedia), pronunciaram-se no sentido do sinistrado nao ser portador de
incapacidade parcial permanente para o trabalho habitual, entendimento
acolhido na decisao recorrida, apos, nos termos que constam da mesma e
pelas razoes ali invocadas, se refutar o entendimento expresso em todos
aqueles pareceres.

No entanto, como ja dissemos, nao concordamos que seja desse modo e, de
modo algum, com base nos argumentos afirmados na sentenca recorrida para
desmerecer o, diga-se, unanimemente, entendido naqueles.

Entendemos que, quaisquer duvidas sobre, eventuais, faltas de competéncia
dos peritos que proferiram os pareceres em causa, apontadas por nao serem
meédicos, especialistas em ortopedia, ou nao serem médicos ou, eventuais,
“faltas de rigor” dos Pareceres, nomeadamente, a apontada ao Parecer de
Ortopedia, deveriam ter sido atempadamente esclarecidos pelo M? Juiz “a
quo”, antes da prolagao da decisao recorrida, o que manifestamente, nao se
verifica ter ocorrido.
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Desde logo, nao concordamos com as consideragoes tecidas na sentenca,
porque nao so, todos aqueles pareceres foram emitidos pelas entidades
competentes a quem foram solicitados, (entidades independentes) como,
entendemos, se mostram bastante rigorosos e completos, merecendo a maior
credibilidade.

Alids, diga-se, sempre com o devido respeito, quanto a falta de razao e
fundamento, relativo as reservas tecidas pelo M2 Juiz “a quo” quanto ao
parecer do IEFP, ¢ bem elucidativa a resposta e os esclarecimentos prestados
pelo referido instituto a notificagdao que lhe foi efectuada na sequéncia do
despacho de 13.05.2019.

Além de que, quem melhor do que os peritos Médicos de Medicina do
Trabalho, para se pronunciarem quanto a avaliacao efectuada, sobre a
possibilidade de exercicio da profissdao habitual, como bem decorre do
relatorio junto pelo CRPG, em 17.10.2019, desenvolvida tendo por base exame
clinico no ambito de Medicina do Trabalho e metodologias de Andlise da
Actividade e do Trabalho. E, ainda, porque ao contrario do que refere o M2
Juiz “a quo” (quando diz, “a determinagao da existéncia ou ndao de IPATH,
prende-se com a determinacao da incapacidade e...”), a determinagao da
existéncia ou nao de IPATH prende-se com as limitagoes que o sinistrado
apresenta para desempenhar as tarefas que desempenhava aquando do
acidente. Tarefas que, como consta daquele Parecer, “fazem amplo recurso aos
membros superiores e inferiores, apelo a competéncias fisicas como sendo
motricidade global para movimentacgao de cargas de 20kg a 60kg, destreza
manual, motricidade fina e coordenacao 6culo-manual. O seu exercicio prevée
agachamentos, torcoes e flexdes do tronco, bem como assumir a posicao de
cocoras e ajoelhar”.

Do exposto resulta, ao invés do afirmado na sentenca recorrida, que nao sé o
parecer do IEFP assume relevancia para se poder concluir ou nao pela IPATH,
ja que é emitido por quem tem competéncia para se pronunciar quanto a
identificagdo e caracterizacao do conjunto de tarefas que constituem o nucleo
essencial da actividade profissional dos sinistrados, tendo-se procedido, no
parecer junto em 14.03.2019, “a uma avaliacao com vista a obter resposta a
diversas questoes relacionadas com o perfil escolar/profissional do
trabalhador, a sua profissao, as atividades desenvolvidas no seu posto de
trabalho, o acidente sofrido, assim, como sobre eventuais limitagoes dele
decorrentes e a sua situacgao laboral e pessoal atual”, de modo a contribuir
para que o Tribunal decida se o sinistrado esta ou nao capaz para
desempenhar o seu trabalho habitual, sendo estes estudos sobre o posto de
trabalho (como se 1€, na resposta que consta do oficio junto em 03.06.2019)
“levados a cabo por técnicos do IEFP, com formacao especializada e
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experiéncia sdlida na matéria, sao elaborados, nomeadamente, através do
levantamento das tarefas principais executadas, assim como dos mais
importantes requisitos psicologicos, fisicos e sensoriais exigidos para os
mesmos”. E, de igual modo, o parecer do CRPG, como ja referimos, foi
elaborado por quem tem competéncia para se pronunciar sobre a capacidade
para o desempenho de determinada profissao, com base em elementos que
nao se resumem ao declarado pelo sinistrado, (contrariamente, do que se diz
na decisao recorrida - “apenas com base nas declaragoes do préprio
sinistrado”), designadamente, tem por suporte a pericia médica, bem como o
leque de fungoes essenciais que o desempenho de determinado posto de
trabalho implica de forma a habilita-los a proferir decisdao no que respeita a
atribuicao ou nao de IPATH.

De modo que, no que respeita a analise de fungoes/tarefas do posto de
trabalho do sinistrado consta daquele parecer o seguinte:

Enquanto Técnico de Telecomunicagoes ao servigo da entidade “PROEF - C...,
S.A.”, o examinado cumpria com as seguintes tarefas:

“a) Estudar material técnico (esquemas e esbogos) para determinar o método
do trabalho a adotar;

b) Recolher em armazém o material necessdario para um dia de trabalho;

c) Fornecer assisténcia técnica relacionada com pesquisa e desenvolvimento
de equipamento de telecomunicagoes;

d) Preparar estimativas da quantidade e custo dos materiais e mao de obra
necessarios ao de equipamentos de telecomunicacoes;

e) Executar a instalagao, manutengao e reparacao de sistemas de
telecomunicacoes para assegurar o funcionamento e cumprimento das
especificacoes e normas;

f) Identificar e resolver problemas surgidos no decurso dos trabalhos;

g) Desenvolver trabalho em torres de telecomunicagdes ou edificios;

h) Proceder a montagem, finalizacao e substituicao de antenas de
telecomunicacdao, seguindo esquemas técnicos e utilizando maquinaria
especifica;

i) Proceder a electrificacao de salas técnicas e colocagao de mastros e
estruturas para a fixagao de antenas;

j) Montar, instalar, afinar, reparar e proceder a manutencao dos componentes
elétricos e mecanicos de circuitos, equipamentos, aparelhos e sistemas, em
antenas de comunicacgoes;

k) Verificar montagem e instalagao para detetar avarias, utilizando aparelhos
de ensaio e medida;

1) Proceder a limpeza das antenas para finalizagao do trabalho;

m) Cumprir normas de higiene, saude e segurancga no trabalho.”.

25/ 35



Acrescentando, “As tarefas descritas fazem amplo recurso aos membros
superiores e inferiores, apelo a competéncias fisicas como sendo motricidade
global para movimentacao de cargas de 20kg a 60kg, destreza manual,
motricidade fina e coordenacao 6culo-manual. O seu exercicio prevé
agachamentos, torcoes e flexdes do tronco, bem como assumir a posicao de
cocoras e ajoelhar”.

Mais, consta do mesmo parecer, quanto a caracterizagao do posto de trabalho
e identificagao de barreiras o seguinte: “As func¢oes levadas a cabo pelo
examinando sdao executadas em edificios, caves, pontes, viadutos, florestas.
Requerem que seja executado trabalho em altura (até 25m), em pisos
desnivelados e escorregadios e ao ar livre sob as condigdes meterolégicas que
se fizerem sentir a cada momento, implicam a utilizagao de “escadas,
plataformas elevatérias, escadotes e andaimes” e estribos para aceder a
“telhados e tetos falsos” (conforme “Descricao da funcao” da entidade
empregadora). Obrigam, também, ao trabalho no subsolo (até 10m) em
espacos confinados, de dificil acesso, sob a via publica.”.

E consta, ainda, sobre os impactos das limitagoes funcionais do sinistrado no
desempenho da profissdao habitual, o seguinte: “As alteragoes funcionais atras
identificadas, decorrentes do evento traumatico em apreco, interferem com a
actividade profissional do examinando, enquanto técnico de telecomunicagoes,
pois apresenta marcha instavel em pisos irregulares e em desniveis
arquitectonicos (rampas e escadas) por dor e limitagdo da flexao dorsal do pé
esquerdo, encontrando-se limitado para se colocar de cocoras, para
movimentar cargas acima de 20 kg, sobretudo em marcha, limitado para
utilizar estribos na subida a postes de madeira assim como para realizar
trabalho em altura, limitacdes estas que o incapacitam de executar as tarefas
descritas nas alineas b), e), g), h), i), j) e 1) do ponto anterior, tarefas que
consideramos estruturantes da sua profissao.”.

E conclui-se em tal parecer, “que o examinando se encontra com incapacidade
permanente absoluta para o trabalho habitual.”.

Conclusao, também, expressa, em todos os demais pareceres, médicos e
técnicos, proferidos nos autos.

Aqui chegados, antes de mais, importa relembrar que, estando em causa
pareceres técnicos e diversas pericias médicas, estes, estdo sujeitos a livre
apreciacao pelas instancias em conformidade com o previsto nos art.s 3892 e
39692, ambos do Cddigo Civil, assim os laudos emitidos pela junta médica,
mesmo que por unanimidade, nao sao vinculativos para o tribunal.

Neste sentido, 1é-se no sumario do (Ac. desta seccao de 20-01-2020, Proc. n®
4985/17.0T8MAI.P1 in www.dgsi.pt - lugar onde se encontram disponiveis os
demais arestos a seguir citados, sem outra indicacao), que “I - O exame por
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junta médica tem em vista a percepgao ou apreciacao relativamente a factos
para os quais o Juiz nao dispoe dos necessarios conhecimentos técnico-
cientificos. Sdo os peritos médicos que dispoem desse conhecimento
especializado, por isso cabendo-lhe emitirem "o juizo de valor que a sua
cultura especial e a sua experiéncia qualificada lhe ditarem”.

IT - Contudo, tratando-se de um meio de prova pericial, as consideragoes e as
conclusodes do exame, mesmo quando alcangadas por unanimidade nao
vinculam o juiz, uma vez que estdo sujeitas ao principio da livre apreciagao da
prova (art.2 389.2 do CC e 607.2 do Céd. Proc. Civil).

III - Na prolagao da decisao para fixagao da incapacidade, o juiz nao pode
deixar de servir-se da prova obtida por meios periciais, mas podera afastar-se
do laudo médico, ainda que unanime.”.

No entanto, muito embora o juiz ndo esteja adstrito as conclusodes da pericia
médica, certo é que, por falta de habilitagao técnica para o efeito, apenas dela
devera discordar em casos devidamente fundamentados (devendo proceder a
uma apreciacao que envolva a valoragao conjunta do resultado das pericias
meédicas e os demais elementos complementares clinicos e de diagndstico que
constem dos autos tendo ainda em atencgao todas as circunstancias especificas
do caso). Pois, como se diz no (Ac. do ST] de 30.03.2017, Proc.
508/04.9TTMAI.3.P1.S1), tal podera ocorrer “(...) quando disponha de
elementos que lhe permitam, com seguranca, fazé-lo. O que poderd, por
exemplo acontecer, se acaso tal Junta Médica nao fundamentar as suas
respostas ou o fizer em termos que o Julgador nao possa captar as razoes e o
processo légico que conduziu ao resultado fixado pelos Peritos, ou se o
resultado apresentado se apresentar em contradigao, ou fragilizado, por
outros elementos médicos atestados e incorporados nos autos.

Serd, pois, com base na apreciacao circunstanciada dos elementos facticos do
processo, da sua natureza e extensao, ponderados os relatérios médicos
correspondentes, onde é feita a enunciacdo das lesoes sofridas, das sequelas e
das incapacidades que dai resultam, que a valoragao e o juizo sobre a
incapacidade, a reducao ou a modificagao da capacidade de trabalho ou de
ganho do trabalhador/Sinistrado proveniente de agravamento das lesoes
deverd ser efectuada.”.

De salientar, também, que do referido principio da livre apreciacao da prova
resulta ainda que nao existe qualquer hierarquia entre as provas, podendo,
como tal, o juiz atribuir maior relevancia a um elemento do que a outro.

Na verdade, como se lé e refere nos (Acs. do TRE de 14.06.2018, Proc. n®
1982/15.3T8EVR.E1 e do TRL de 24.04.2024, Proc. n® 8276/19.3T8LSB.L1-4),
“os laudos emitidos pelos peritos médicos que integram a junta médica nao
sao hierarquizaveis em termos dever ser sempre seguido o maioritario,
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podendo acontecer que o minoritario esteja melhor fundamentado e que esteja
em maior consonancia com os elementos clinicos dos autos, de modo a ser
valorado em detrimento dos demais.”.

Em concreto, a atribuicao de IPATH, pressupoe que do acidente de trabalho
decorram para o sinistrado lesdes que para além de determinarem um
coeficiente de desvalorizagao permanente para o exercicio de outra profissao,
determinam também uma incapacidade permanente absoluta, isto €, total,
para o exercicio do que era o trabalho habitual do sinistrado, o que significa
que ha uma capacidade residual menor ou maior consoante o grau de
incapacidade, para o exercicio de outra actividade ou profissao compativel,
mantendo-se assim a capacidade de ganho, embora, em regra mais reduzida.
A este propdsito e com interesse para a resolucao da questao, em andlise, no
(Ac. do TRL, de 07.03.2018, Proc. n® 1445/14.4T8FAR.L1-4), 1é-se o seguinte:
«Carlos Alegre, Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais, Almedina, 22
ed. a pag. 96, escreve que a incapacidade permanente absoluta para o
trabalho habitual é “uma incapacidade de 100% para a execugao do trabalho
habitual do sinistrado, no desempenho da sua especifica fungao, atividade ou
profissao”.

Porém, tal nao significa que s6 quando o sinistrado ndao pode executar
nenhuma das tarefas que anteriormente desempenhava no seu posto de
trabalho é que se esta perante uma IPATH. Significa tdo s6 que se o sinistrado
deixou de poder executar todas as anteriores tarefas ou, pelo menos, o seu
conjunto fundamental, a incapacidade para o trabalho habitual é considerada
total.

De facto, é entendimento do ST] (Ac. do ST] de Uniformizagao de
Jurisprudéncia de 28/5/2014, Proc. n.2¢ 1051/11.5TTSTB.E1.S1 (Revista), 42
Seccao), com o qual também se concorda, que “...na linha da jurisprudéncia
definida nesta seccgao os casos de IPATH sao situagoes tipicas de nao
reconvertibilidade do sinistrado em relacao ao seu anterior posto de trabalho.”
“A reconversao em relacao ao posto de trabalho prevista naquela norma
materializa-se no regresso do sinistrado ao desempenho das fungdes que tinha
guando ocorreu o acidente, apesar das limitagoes em termos de capacidade
que trabalho que do mesmo decorreram.

Pode, assim, afirmar-se que um trabalhador que foi vitima de um acidente de
trabalho é reconvertido em relagdao ao posto de trabalho que tinha antes do
acidente quando o pode retomar, apesar das limitagoes funcionais de que seja
portador em consequéncia do acidente sofrido.

Quando esse regresso nao seja possivel, quando essa retoma nao seja possivel,
o trabalhador nao é suscetivel de reconversao nesse posto de trabalho.”
Assim, nao se pode falar em IPATH se o sinistrado retoma a totalidade das
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suas funcgoes ou, pelo menos, o seu conjunto fundamental, embora com
limitagoes decorrentes das lesoes sofridas no acidente. Neste caso, o
sinistrado, pese embora os constrangimentos e esforco acrescido continua a
conseguir executar as tarefas inerentes ao seu posto de trabalho.

Se ndo consegue, nao é reconvertivel em relacdao ao seu posto de trabalho e,
em consequéncia, esta afetado de IPATH.»

Sao, pois, exemplos tipicos de situagoes de IPATH, aquelas em que o sinistrado
nao é reconvertivel no seu posto de trabalho, sendo que a respeito da
determinacao do significado da expressao “nao for reconvertivel para o posto
de trabalho” importa considerar o (Ac. do ST] n? 10/2014 de 28/05, publicado
no DR, 12 série, de 30.06.2014), que para efeitos de aplicagao do fator de
bonificacao 1,5 a que alude o n? 5, al. a) das Instrugoes Gerais da TNI,
uniformizou a jurisprudéncia nos seguintes termos: «A expressao “se a vitima
nao for reconvertivel em relagao ao posto de trabalho”, contida na alinea a) do
n.2 5 das Instrugoes Gerais da Tabela Nacional de Incapacidades por Acidente
de Trabalho ou Doencas Profissionais, aprovada pelo Decreto-Lei n.2
352/2007, de 23 de Outubro, refere-se as situagdoes em que o sinistrado, por
virtude das lesoes sofridas, ndao pode retomar o exercicio das fungoes
correspondentes ao concreto posto de trabalho que ocupava antes do
acidente.»

Lendo-se na sua fundamentacgao o seguinte: «A reconversao em relagao ao
posto de trabalho prevista naquela norma materializa-se no regresso do
sinistrado ao desempenho das fungodes que tinha quando ocorreu o acidente,
apesar das limitagdoes em termos de capacidade de trabalho que do mesmo
decorreram.

Pode, assim, afirmar-se que um trabalhador que foi vitima de um acidente de
trabalho é reconvertido em relagdao ao posto de trabalho que tinha antes do
acidente quando o pode retomar, apesar das limitagoes funcionais de que seja
portador em consequéncia do acidente sofrido.

Quando esse regresso nao seja possivel, quando essa retoma nao seja possivel,
o trabalhador nao é susceptivel de reconversao nesse posto de trabalho. (...)
Adite-se que na linha da jurisprudéncia definida nesta seccao os casos de
IPATH sao situacodes tipicas de nao reconvertibilidade do sinistrado em relagao
ao seu anterior posto de trabalho.»

Por outro lado, como referimos nos (Acérdaos que relatei de 20.01.2020, Proc.
n® 3404/18.9T8PNF.1 e de 20.09.2021, Proc. n25216/18.0T8MAI.P1, ambos
com intervencao da, agora, 22 Adjunta e desta mesma data, 13.01.2025, Proc.
n? 15407/20.9T8PRT.P1, com intervencgao do, agora, 12 Adjunto (ainda sem
publicagao),

«O trabalho habitual a considerar sera aquele que o sinistrado levava a cabo a
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data do acidente e que correspondia ao executado “de forma permanente,
continua, por contraposicao ao trabalho ocasional, eventual, de curta duragao”
- cfr. Acordao da RE 16.04.2015, Proc. 26/14.7TTPTG.E1 (www.dgsi./pt-).

O exercicio de uma profissao/trabalho habitual é caracterizado pela execucao,
e necessidade dessa execucao, de um conjunto de tarefas que constituem o
nucleo essencial dessa atividade profissional, ndo se podendo deixar de
concluir que o sinistrado fica afetado de IPATH se as sequelas do acidente lhe
permitem, apenas, desempenhar funcdao meramente residual ou acesséria do
trabalho habitual de tal modo que nao permitiria que alguém mantivesse,
apenas com essa(s) tarefa(s) residual (ais), essa profissao/trabalho habitual.»
No mesmo entendimento o (Acérdao desta seccao de 30.05.2018, Proc. n®
2024/15.4T8AVR.P1, relatora Paula Leal de Carvalho e subscrito pelo, agora,
19 Adjunto), lendo-se no seu sumario o seguinte: “I - O exercicio de uma
profissao/trabalho habitual é caracterizado pela execucao, e necessidade
dessa execucao, de um conjunto de tarefas que constituem o nucleo essencial
dessa atividade profissional, nao se podendo deixar de concluir que o
sinistrado fica afetado de IPATH se as sequelas do acidente lhe permitem,
apenas, desempenhar funcao meramente residual ou acessoria do trabalho
habitual de tal modo que nao permitiria que alguém mantivesse, apenas com
essa(s) tarefa(s) residual (ais), essa profissao/trabalho habitual.

II - Tratando-se embora a fixagdo de incapacidade de matéria sobre a qual o
juiz ndo dispOe dos necessarios conhecimentos técnico-cientificos, o laudo
pericial ndo tem, todavia, forga vinculativa obrigatodria, estando sujeito a livre
apreciagao do julgador (arts. 3892 do Cdd. Civil e 4892 do CPC/2013),
devendo, no entanto, a eventual divergéncia ser devidamente fundamentada
em outros elementos probatorios que, por si ou conjugadamente com as
regras da experiéncia comum, levem a conclusao contraria e sendo que o juizo
a fazer quanto a questao de saber se as lesdes/sequelas determinam, ou nao,
IPATH passa também pela apreciagao do tipo de tarefas concretas que o
trabalho habitual do sinistrado envolve, conjugado, se for o caso, com outros
elementos probatorios e com as regras do conhecimento e experiéncia
comuns, o que extravasa um juizo puramente técnico-cientifico.

III - No caso, e em sintese, tendo em conta a matéria de facto provada e
decorrendo do parecer emitido pelo Centro de Reabilitacao Profissional D...
que as sequelas apresentadas pelo A. determinam IPATH por, funcionalmente,
o impossibilitarem de realizar a grande maioria das tarefas compreendidas na
sua atividade profissional de operador de maquinas de producao industrial,
devera ser-lhe atribuida tal incapacidade.”.

Em suma, devera considerar-se que o sinistrado se encontra afetado de IPATH
se se concluir que o mesmo, devido as sequelas decorrentes do acidente de
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trabalho, nao podera retomar o seu posto de trabalho, ou seja, o exercicio do
conjunto fundamental das tarefas que caracterizam o seu posto de trabalho, as
tarefas nucleares que o delimitam e que lhe estavam atribuidas a data do
acidente.

Trata-se, pois, de situacdoes em que o sinistrado, ficando afetado de
incapacidade permanente parcial para o exercicio da generalidade das
profissoes, fica, contudo, afetado de uma incapacidade permanente total de
executar aquelas funcoes habituais.

Conclusao que, implica a apreciacao de diversos aspectos, designadamente os
que contendem com as concretas fungoes que o sinistrado habitualmente
desempenhava, que devem ser conjugadas quer com as regras da experiéncia
comum, quer com quaisquer outros elementos probatorios, que vao além do
juizo técnico-cientifico, (como bem se considerou no citado Acérdao de
30.05.2018) dai resultando o relevo que deve ser dado ao estudo do posto de
trabalho, o qual se destina a auxiliar os Peritos Médicos e o julgador a
compreenderem a especificidade das fungoes do sinistrado e as eventuais
dificuldades no desempenho de tarefas, desde logo pressupondo a existéncia
de uma incapacidade para o trabalho.

Assim, retomando o caso, ainda que a Junta Médica, por maioria, se tenha
pronunciado no sentido do sinistrado nao ser portador de IPATH, o que o M?
Juiz “a quo” acolheu, o certo é que ndao podemos deixar de discordar e
concordar com o apelante quando defende que lhe deve ser atribuida IPATH,
ja que da conjugacao das lesdes/sequelas de que o mesmo é portador, com as
fungoes essenciais que tem de desempenhar para exercer a sua profissao de
técnico de telecomunicacodes, bem como concluiram os demais pareceres
proferidos nos autos, € manifesto que actualmente o sinistrado ndao consegue
realizar o nucleo essencial das fungoes que exercia como técnico de
telecomunicacoes antes do acidente.

Efectivamente, atendendo a situacao clinica actual do sinistrado que
apresenta rigidez do tornozelo (incapacidade de realizar flexao dorsal) e as
suas tarefas laborais habituais levadas a cabo e executadas em edificios,
caves, pontes, viadutos, florestas que. Incluem e requerem que seja executado
trabalho em altura (até 25m), em pisos desnivelados e escorregadios e ao ar
livre sob as condigdoes meteroldgicas que se fizerem sentir a cada momento,
implicam a utilizacao de “escadas, plataformas elevatorias, escadotes e
andaimes” e estribos para aceder a “telhados e tetos falsos” (conforme
“Descricao da funcao” da entidade empregadora). Obrigam, também, ao
trabalho no subsolo (até 10m) em espacos confinados, de dificil acesso, sob a
via publica, tal configura um risco elevado para o mesmo por ndao possuir a
agilidade necessaria para as desempenhar, além do mesmo apresentar
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sequelas cirurgicas que dificultam todas estas tarefas. Pois, é do senso comum
que mesmo que o musculo esteja funcionante (como decorre da resposta dada
pelos Srs. Peritos ao quesito 42), nunca o sinistrado terda a mesma capacidade
gue tinha antes em termos de estabilizagcao e propulsao para desempenhar as
tarefas que desempenhava. Como o mesmo defende e conclui, concordamos
qgue as sequelas do acidente lhe permitem, apenas, desempenhar fungao
meramente residual ou acessoria do trabalho habitual que desenvolvia, de tal
modo que nao permitiria que alguém mantivesse, apenas com essas tarefas
residuais a profissao de técnico de telecomunicacoes que levada a cabo.

Na verdade, se o sinistrado ndao retoma, pelo menos, o ntucleo fundamental das
suas funcgoes ou das suas anteriores tarefas, ainda que, com limitagdes, nao é
reconvertivel em relagao ao seu posto de trabalho e, em consequéncia impoe-
se concluir que estd afetado de IPATH. O facto de estar impossibilitado de
realizar a grande maioria das tarefas compreendidas na sua atividade
profissional de técnico de telecomunicagoes, (as descritas nas alineas b), e),
g), h), i), j) e 1), consideradas estruturantes na sua profissao No Parecer do
CRPG, com o qual concordamos), as quais como ¢ de conhecimento geral
impoem uma constante utilizacao dos membros superiores e inferiores, a sua
destreza, mobilidade e forga, a que acresce o facto de existirem diversos e
significativos riscos profissionais associados as mesmas (ou seja se tentar
desempenhar tais funcdes corre sério risco de sofrer novo acidente), € nosso
entendimento que foi feita prova bastante e credivel de que o sinistrado se
encontra afetado de IPATH e, consequentemente, nao pode manter-se a
decisao recorrida no que respeita a nao atribuicao de IPATH.

Acresce ainda dizer que, como supra explicdmos, ndao concordamos com as
razoes e fundamentos invocados pelo M? Juiz “a quo” que o levaram a
discordar das pericias que o conduziriam a atribuicdo de IPATH ao sinistrado e
com as quais nao podemos deixar de concordar.

Em suma, tendo em conta as limitagdes funcionais de que o sinistrado é
portador, bem como as exigéncias concretas das tarefas que compoem o
nucleo fundamental da sua atividade profissional de técnico de
telecomunicacoes, é de concluir que o mesmo se encontra na situacao de
IPATH.

Em consequéncia, julga-se procedente esta questdao da apelacgao e, altera-se a
decisao sobre a matéria de facto, passando dela a constar um outro ponto (10)
com a seguinte redacgao: “Em consequéncia do acidente de trabalho, a que se
alude no ponto 2, o sinistrado ficou a padecer de sequelas que lhe

determinaram uma IPP de 7% com IPATH”.
%
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Apreciemos, entdao, a questao de saber se deve ser revogada a sentencga
recorrida, onde se decidiu que o A. ndao se encontra afectado de IPATH, ja que
¢ desta conclusao que o mesmo discorda, com o argumento de que padece
aquela de erros de interpretagao e aplicagao do direito.

E perante a alteracao acabada de determinar quanto a decisao de facto, em
concreto, o ponto 10) dos factos dados como assentes, a resposta aquela sé
pode ser positiva e, sem necessidade de outras consideragoes, importa que se
altere a decisao recorrida, retirando as consequéncias juridicas decorrentes
do facto de se ter considerado provado que o Autor, em consequéncia do
acidente dos autos, ficou afectado de uma IPP de 7% com IPATH.

Assim, enquadrando juridicamente os factos relevantes para a decisao a
proferir, o sinistrado tem direito, em concreto, a uma pensao pela
incapacidade permanente de que ficou afectado e ao subsidio por situagoes de
elevada incapacidade, cujo quantum indemnizatério ha que determinar.

No que toca a IPP e provado que esta que o sinistrado se encontra incapaz
para o trabalho habitual, o coeficiente de incapacidade a atender para efeitos
do célculo da pensao é de 10,5% (7% x 1,5 em razdo da nao reconversao do
sinistrado ao posto de trabalho - ponto 5 das instrugoes gerais da TNI).
Quanto a pensao por incapacidade permanente absoluta para o trabalho
habitual, ela deve oscilar entre €11.850,00 (€23.700,00 x 50%) e €16.590,00
(€23.700,00 x 70%). Aplicando a IPP de que padece o sinistrado a diferenca,
chegamos ao valor de €12.347,70 [(£16.590,00 - €11.850,00) x 10,5% +
€11.850,00], a titulo de pensao anual e vitalicia - art. 482, n? 3, alinea b).

A pensao é devida a partir de 01.08.2017 (dia seguinte ao da alta) - art.s 479,
n? 1, alinea c), 489, n? 3, alinea b) e 509, n° 2, da LAT, (Lei n? 98/2009) - e
actualizavel desde Janeiro de 2018 de acordo com as Portarias publicadas
nesta matéria (Portarias n? 22/2018, de 18.01; n® 23/2019, de 17.01; n°
278/2020 de 04.12; em 2021 a pensao manteve-se inalterada; n® 6/2022, de
04.01; n© 24-A/2023, de 09.01; n® 423/2023, de 11.12; n® 6-A/2025/1, de
06.01): em 2018 - €12.569,95; em 2019 -€12.771,06; em 2020 e 2021 -
€12.860,46; em 2022 - €12.989,06; em 2023 - €14.080,14; em 2024 -
€14.924,95 e em 2025 - €15.313,00.

Determina ainda o art. 672, n? 3, daquela Lei n? 98/2009 que “A incapacidade
permanente absoluta para o trabalho habitual confere ao beneficiario direito a
um subsidio fixado entre 70% e 100% de 12 vezes o valor de 1,1 IAS, tendo em
conta a capacidade funcional residual para o exercicio de outra profissao
compativel”, é o denominado subsidio de elevada incapacidade.

Por sua vez, o n? 5 do mesmo artigo preceitua que, “O valor IAS previsto nos
numeros anteriores corresponde ao que estiver em vigor a data do acidente”.
Na data do acidente (05.01.2017) o valor do indexante dos apoios sociais era
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de €421,32 (Portaria n? 4/2017, de 03.01), pelo que tem o sinistrado direito a
receber a quantia de €4.068,18.

%

Aos valores acima fixados acrescem os juros de mora devidos até efectivo
pagamento, nos termos previstos no art. 1352, do CPT, uma vez que a mora
ndo é imputavel ao credor, ora sinistrado (cfr., neste sentido, o Ac. do ST]J, de
22.02.2018, Proc. n? 326/13.9TTPRT.P1.S3).

No caso da pensao por IPP com IPATH, os juros sao devidos desde o dia
seguinte ao dia da alta, ou seja, desde 01.08.2017, nos termos do art. 50 n? 2,
da LAT.

De igual forma contabilizam-se os juros relativos ao subsidio de elevada
incapacidade, pois que a incapacidade existia ja na data da alta.

A taxa de juros aplicavel é a de 4%, prevista na Portaria n® 291/03, de 08-04,
sem prejuizo de outras que venham eventualmente a vigorar.

%

Procede, assim, a apelacao.

III - DECISAO

Pelo exposto, acorda-se nesta seccao em conceder o recurso interposto e, em
consequéncia decide-se, em concreto, alterar o teor das al.s A) e B) do
dispositivo da sentenca e o segmento decisorio da mesma, a qual se substitui
pelo presente acordao, declarando-se que o sinistrado AA foi vitima de um
acidente de trabalho, em 05.01.2017, e em consequéncia:

A) Julga-se que do acidente sofrido resultou para aquele uma IPP de 10,5%
(7% x 1,5), com IPATH, desde 31.07.2017, data da alta clinica.

B) Condena-se a responsavel “B..., S.A. no pagamento ao sinistrado:

1) Da pensao anual e vitalicia, no montante de €12.347,70 (doze mil
trezentos e quarenta e sete euros e setenta céntimos), desde 01.08.2017,
actualizavel desde Janeiro de 2018, (em 2018 - €12.569,95; em 2019 -
€12.771,06; em 2020 e 2021 - €12.860,46; em 2022 - €12.989,06; em 2023 -
€14.080,14; em 2024 - €14.924,95 e em 2025 -€15.313,00) acrescida dos
juros de mora, contados a taxa legal, desde 01.08.2017 até efectivo e integral
pagamento.

2) Do subsidio para situacgoes de elevada incapacidade, no valor de €4.068,18
(quatro mil e sessenta e oito euros e dezoito céntimos), acrescido dos
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juros de mora, contados a taxa legal, desde 01.08.2017 até efectivo e integral

pagamento.
ES

Custas pela seguradora.
X

Valor da acgao - €196.089,92 - artigo 1202, n2 1, do CPT.

*

ApOs transito, remeta certidao desta decisao a Autoridade de Supervisao de

Seguros e Fundos de Pensoes - art. 1379, do CPT ”.
X

No mais, mantém-se o dispositivo daquela.
X

Porto, 13 de Janeiro de 2025

*

O presente acordao é assinado electronicamente pelos respectivos,
Relatora: - (Rita Romeira)

12 Adjunto: - (Rui Penha)
22 Adjunta: - (Teresa Sa Lopes)
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