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Sumario

1-Devera ser permitida a revisao da incapacidade para além dos 10 anos
previstos no art. 25.2, n.2 2 da lei 100/97, de 13/09 sempre que a situacgao
clinica do sinistrado nao estiver estabilizada.

2- E esta a interpretacéo mais conforme com o direito constitucional a
assisténcia e justa reparacao do sinistrado quando vitima de acidente de
trabalho previsto na alinea f) do n.2 1 do art. 59.2 da Constituicao da Republica
Portuguesa.

3-0O acompanhamento médico pela seguradora, mediante consultas e
prescricao de medicagao, permite abalar, no caso em aprecgo, a presuncgao de
estabilizacdo da situacao clinica da sinistrada.

Texto Integral

Acordam os juizes no Tribunal da Relacao de Lisboa :

I-Relatério

No presente incidente para revisao de incapacidade resultante de acidente de
trabalho instaurado por AA ( com o patrocinio do Ministério Publico) contra
“Generali Seguros, S.A.”, foi proferido o seguinte despacho :

« A Generali Seguros, SA veio requerer que seja dado sem efeito o presente
(novo) pedido de revisao de incapacidade, uma vez que o mesmo €&
manifestamente extemporaneo alegando para o efeito que tendo em
consideracao que a alta inicial foi a 2008, e data da decisao do ultimo
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incidente de revisao foi em 29/04/2013, e o direito do sinistrado requerer a
revisao da sua pensao caducou porquanto decorreram mais de 10 anos sem
gue tal pensao tivesse sido objeto de qualquer outro pedido de revisao.

O Ministério Publico no exercicio do patrocinio da sinistrada pronunciou-se no
sentido de ser indeferido o requerido pela companhia de seguros porquanto a
sinistrada foi recebendo assisténcia médica por parte dos servigos clinicos da
seguradora pelo menos desde meados do ano de 2014 até abril de 2017, por
“efeitos tardios de esmagamento” da tibiotarsica esquerda.

Nesse periodo foi submetida a multiplas intervengoes entre 2005 e 2007 e em
2011.

Foi submetida a 8 intervengodes cirurgicas tal como decorre do boletim datado
de 22/10/2014.

Sendo assim notdrio que a situagao nao se pode ter por consolidada nesse
periodo de 10 anos.

Cumpre apreciar.

Dos autos principais resulta que o acidente de trabalho em causa nos autos

ocorreu no dia 25/08/2005 ll, tendo sido fixada uma IPP de 17,83% por

sentenga homologatéria de 17 de outubro de 2008.

A sinistrada AA veio, em 16 de novembro de 2012, veio requerer a reavaliacao
da incapacidade de que se encontra afetada tendo no incidente sido proferida
decisao, a manter essa IPP, datada de 26.04.2013.

A sinistrada AA veio, em 12 de julho de 2024, veio requerer a reavaliacao da
incapacidade de que se encontra afetada alegando para o efeito que as lesoes
sofreram agravamento significativo, e a sua capacidade de ganho residual
tem-se modificado.

Nao consegue estar muito tempo de pé, pois fica com muitas dores no pé, que
fica muito inchado.

Acresce que perdeu a sensibilidade na parte inferior do pé.

As queixas que apresenta dificultam o exercicio da atividade profissional.
Juntou um documento como resumo clinico da Tranquilidade (Generali) com
diario clinico do GIGA - Grupo Integrado de Gestao de Acidentes, S.A. com a
1.2 consulta de avaliacao do dano corporal em 15.10.2014 onde consta
“Doente com sequelas de esmagamento da tibiotdrsica esquerda em 2005.
Multiplas intervengoes entre 2005 e 2007.

Ultima intervencédo 2011 Dr. BB. Cirurgias de Retalhos e desbridamentos a
nivel da face interna retropé. Ultima cirurgia terd retirado neuroma (?) Tem
IPP 17% Volta por quadro de recaida por dor intensa no bordo inferior do
retalho. como ha 3 anos. Dor irradia para o restante pé.(...)".

Em 1.9.2015 teve nova consulta de avaliacao do dano onde, nomeadamente,
consta que a sinistrada teve “recaida por dor intensa no bordo inferior do
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retalho em Outubro 2014 -cor irradia para o restante pé. Foi pedida
reavaliacao por Cirurgia Plastica - RMN -recidiva de neuroma de Morton? A
doente ja foi operada 8 vezes.(...)".

Foi acompanhada com regularidade em consultas de avaliacao do dano e de
seguimento de ortopedia, anestesiologia e de cirurgia plastica pelo referido
GIGA entre 15.10.2014 € 10.4.2017, data em que lhe foi dada alta, mas onde
consta do parecer da médica (Dr.2 CC) “Tendo em conta 0s sucessivos e
frequentes episodios de recaida, penso que sera de ponderar assisténcia
vitalicia. Aguarda revisdao de processo ITA”.

Este documento foi junto pela sinistrada com o seu requerimento de revisao
em 12.7.2024 e tendo sido notificada a companhia de seguros, nada foi dito.
Consta um requerimento nos autos principais da sinistrada (apresentado nos
autos em 12.7.2024) datado de 30.4.2024 a requerer ser observada pelos
servicgos clinicos da seguradora e fazer exames em face de alegada recaida, o
que lhe foi indeferido.

Por insisténcia do tribunal para que fosse agendada consulta a sinistrada veio
a companhia de seguros responder por e-mail de 23.9.2024 que “o direito a
prestacao em espécie mantém-se, apenas e sO, caso se verifique um
agravamento e/ou recidiva.

Ora, este processo clinico foi recentemente alvo de reanalise por parte dos
seus servigos clinicos, sendo certo que é entendimento dos mesmos que nao se
verifica qualquer agravamento e que as queixas referidas presentemente
consubstanciam um quadro clinico idéntico aquele que ja se verificava a data
da atribuicao da alta e que oportunamente foram valorizadas e indemnizadas
em sede judicial.

Mais se esclarece que é parecer clinico desta Seguradora que foi atingido o
potencial maximo de recuperagao, portanto, nao se prevendo melhorias com a
continuidade de qualquer tratamento.

Esta mesma informacao foi, de resto, ja transmitida a sinistrada, no qual
comunicamos a opinidao do nosso Conselho Médico face ao pedido por si
formulado e que agora reiteramos.

Pelo exposto, caso a sinistrada ndao concorde com este entendimento podera
sempre suscitar o respetivo incidente de revisao”.

Em face da data do acidente a lei que se encontrava entao em vigor para os
acidentes de trabalho era a Lei n2 100/97 de 13/09, pelo que a revisao devera
ser analisada com base no critério da aludida lei ( art. 1872 n°1 da Lei n®
98/2009 de 4/09).

E certo que a Lei atualmente vigente que estabelece o &mbito do regime de
reparacao dos acidentes de trabalho - Lei n.2 98/2009, de 4 de Setembro - ao
contrario do que acontecia com a citada Lei n. °© 100/97 (que estabelecia o
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limite de 10 anos para a revisao), ja nao estabelece prazo que limite a
possibilidade de revisdao da incapacidade. Contudo também é seguro que este
regime, por determinacao expressa do legislador, so se aplica aos acidentes de
trabalho ocorridos apds a entrada em vigor desse mesmo diploma, que
ocorreu no dia 1 de Janeiro de 2010 (cfr. arts 187.° e 188.9).

Acontece que mais recentemente pronunciou-se o Supremo Tribunal de Justica
no seu Ac. de 29.3.2023, Proc. n.2 825/08.9TTBRG.2.G1.S1 in www.dgsi.pt no
sentido do “art.225.2, n.? 2, da Lei no 100/97, de 13 de Setembro, ao fixar o
prazo legal de 10 anos para revisao de incapacidade, estabelece uma
presuncao de estabilizacao da situacao de incapacidade resultante do acidente
de trabalho, ja que o mesmo prazo se revela, na generalidade e segundo a
normalidade das coisas, um prazo suficientemente dilatado para permitir
considerar como consolidada a situacgao clinica do sinistrado;

IT - Esse artigo 25.2, n.2 2, da Lei no 100/97, de 13 de setembro, é
inconstitucional por violagao do artigo 59.2, no 1, alinea f), da Constituigao,
quando interpretado no sentido de o prazo preclusivo de 10 anos se aplicar
também a situacoes em que a situacao clinica do sinistrado nao se pode
presumir de estabilizada;

III- Deve considerar-se insubsistente a presuncao de estabilizagcao da situagao
clinica numa situagcao em que, dentro do referido prazo, o Tribunal condenou a
seguradora a prestar ao sinistrado, de forma regular, consultas de urologia, na
sequéncia de solicitacao do sinistrado do agendamento dessas consultas
médicas, o que lhe foi sempre deferido”.

Nesse Acérdao do ST] faz-se referéncia ao teor do acordao do Tribunal da
Relacao em apreciagao e deste consta com a concordancia do ST]J
nomeadamente a seguinte fundamentacao: “ (...) Em consonancia, diversos
arestos do Tribunal Constitucional concluem pela inconstitucionalidade da
norma, caso existam circunstancias que indiciam a nao estabilizacdo da lesao
no decurso do prazo legal de 10 anos. Sao disso exemplo a ocorréncia de
revisoes intercalares da pensao fixada ou de outro circunstancialismo que
possa indiciar uma evolugao desfavoravel pelo agravamento, ou favoravel pela
melhoria da lesdao. Se a impossibilidade de pedir a revisao apés aquele prazo
tem a sua razao de ser na presuncao de que, findo aquele periodo, se da a
consolidacao da lesao, consequentemente, nos referidos contextos, a
presuncao esta ilidida - Acérdaos do Tribunal Constitucional nos: 147/2006, de
...; 59/07, de 30-01;161/09, de ...; 583/2014, de ....(...)

Na decisao recorrida ignorou-se por completo que o proprio tribunal,
anteriormente, aquando da fixagao da pensao, condenou a seguradora a
prestar ao autor, de forma regular, consultas de urologia e que este, por trés
vezes, a ultima delas datada de .../.../2016, veio a tribunal solicitar o
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agendamento de consultas médicas e agilizagao do respectivo processo
através de atribuicao pela seguradora de uma credencial, o que lhe foi sempre
deferido, a tultima vez por despacho de .../.../2016 (remete-se para o relatério,
onde consta pormenorizadamente a cronologia destes pedidos).

Ora, o facto de, por decisao judicial, se ter condenado a seguradora em
prestacoes em espécie e de o sinistrado, por diversas vezes, ter vindo aos
autos reclamar o agendamento de consultas médicas afasta a presuncgao de
estabilizacao das lesoes. Ainda que nao tivesse havido revisao da pensao, nao
se pode considerar, perante esta factualidade, que as lesdes estavam
estabilizadas. Se assim fosse, o sinistrado nao teria vindo a tribunal pedir o
agendamento de consultas/tratamentos médicos que logo foram inicialmente
determinadas, a seguradora a tal se teria oposto (o que nao aconteceu) e o
tribunal nao teria deferido os pedidos.(...)

Similarmente, no presente caso se conclui que a instabilidade da situacao
clinica do sinistrado aferida pelas ordens judiciais para a seguradora prestar o
acompanhamento médico necessario, infirma a presuncao de estabilidade das
lesdes. E desajustado invocar, em contrdrio, razdes de seguranca juridica,
porquanto a seguradora tinha conhecimento desse acompanhamento, além
deste principio ndo ter caracter absoluto e, no caso, dever ceder perante outro
com igual importancia na hierarquia constitucional.

Pelo que se entende que, no caso, a efetivacao do direito constitucional a justa
reparacao dos danos advinda de acidente de trabalho (599,1, alinea f), da
CRP), nao se mostra adequadamente assegurada somente pela primeira
fixacao de pensao por incapacidade, se entendida em termos irrevogaveis ou
imodificaveis e decorrido que esteja o prazo legal de dez anos (259, 2, da LAT)
para o pedido da respetiva revisao. Razao pela qual a de inconstitucionalidade
a norma em causa, quando interpretada no sentido de estabelecer um prazo
preclusivo nao obstante as particularidades referidas, pelo que se desaplica a
mesma”.

Do mesmo modo, veja-se o Ac. do TRC de 9.11.2022, Proc. n.?
271/14.5TTLMG- B.C1 in www.dgsi.pt“I - E inconstitucional, por violacao do
artigo 59.2, n.2 1, alinea f), da Constituigdo, a norma contida nosn.?s 1 e 2 da
Base XXII da Lei n.2 2127, de 3 de Agosto de 1965, quando interpretada no
sentido de estabelecer um prazo preclusivo de dez anos, contados da fixagao
original da pensao, para a revisao da pensao devida a sinistrado por acidente
de trabalho, com fundamento superveniente de lesoes sofridas, nos casos em
que, desde a fixagao da pensao e o termo desse prazo de dez anos, apesar de
mantida a incapacidade, a entidade responsavel fique judicialmente obrigada
a prestar tratamentos médicos ao sinistrado.

IT - Deve ter-se por afastada a presuncao de estabilizacao das sequelas
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causadas por acidente de trabalho, presuncao que deve ser a referéncia para a
ponderacao da caducidade do pedido de revisao - na conformidade
constitucional -, no caso em que foi logo desde o inicio da fixagao inicial da
incapacidade - e depois mantida e agravada nos anos seguintes -a prestagao
de cuidados médicos e ortopédicos ao sinistrado

III - Por conseguinte, no mesmo caso deve ser admitido o pedido de revisao
ainda que tenham decorrido mais de dez anos sobre a ultima fixacao judicial
do grau de incapacidade decorrente das lesoes sofridas em acidente de
trabalho.”

Finalmente, ainda com relevancia, decidiu-se no Ac. do TRG de 15.12.2022,
Proc. n.2 854/08.2TTBRG.2.G1 in www.dsgi.pt que “A norma do n.? 2, do artigo
25.9, da Lein.2 100/97, de 13 de setembro, nao estd ferida de
inconstitucionalidade, quando interpretada no sentido de consagrar um prazo
preclusivo de 10 anos para a revisao da pensao devida ao sinistrado por
acidente laboral, a contar da originaria fixagdo da pensao, se entre essa data e
o pedido de revisao, ocorrido apds o decurso de 10 anos -, nao tiver ocorrido
revisao da incapacidade nem tiver a seguradora prestado tratamentos ao
sinistrado, nao resultando ilidida a presunc¢ao de estabilizagao da situagao
clinica do sinistrado.”

Ora, da prova junta aos autos com o requerimento de revisao foi junto um
documento como resumo clinico da Tranquilidade (Generali) com diario clinico
do GIGA - Grupo Integrado de Gestao de Acidentes, S.A. com a 1.2 consulta de
avaliacao do dano corporal em 15.10.2014 onde consta “Doente com sequelas
de esmagamento da tibiotarsica esquerda em 2005. Multiplas intervengoes
entre 2005 e 2007. Ultima intervencéo 2011 Dr. BB. Cirurgias de Retalhos e
desbridamentos a nivel da face interna retropé. Ultimacirurgia tera retirado
neuroma (?) Tem IPP 17% Volta por quadro de recaida por dor intensa no
bordo inferior do retalho. como ha 3 anos. Dor irradia para o restante pé.(...)".
Em 1.9.2015 teve nova consulta de avaliacao do dano onde, nomeadamente,
consta que a sinistrada teve “recaida por dor intensa no bordo inferior do
retalho em Outubro 2014 -dor irradia para o restante pé. Foi pedida
reavaliacao por Cirurgia Plastica - RMN -recidiva de neuroma de Morton? A
doente ja foi operada 8 vezes.(...)".

Foi acompanhada com regularidade em consultas de avaliacao do dano e de
seguimento de ortopedia, anestesiologia e de cirurgia plastica pelo referido
GIGA entre 15.10.2014 € 10.4.2017, data em que lhe foi dada alta, mas onde
consta do parecer da médica (Dr.2 CC) “Tendo em conta 0s sucessivos e
frequentes episodios de recaida, penso que sera de ponderar assisténcia
vitalicia. Aguarda revisao de processo ITA”.

Assim, verifica-se que entre 15 de outubro de 2014 e 10 de abril de 2017 a
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sinistrada recorreu com regularidade aos servigos clinicos da seguradora para
acompanhamento dos seus cuidados de saide com consultas de avaliagdao do
dano e de seguimento de ortopedia, anestesiologia e de cirurgia plastica pela
seguradora derivado do acidente ocorrido em 25/08/2005 e em consequéncia
de uma recaida relacionada com o acidente, porquanto lhe foi diagnosticado
em 15.10.2014 “um quadro de recaida por dor intensa no bordo inferior do
retalho com dor a irradiar para o restante pé”.

Em face das queixas e recaida apresentada pela sinistrada em 15.10.2014, do
acompanhamento dos cuidados de saude que a mesma teve pela seguradora
de 15.10.2014 até 10.4.2017, nao se pode presumir a situacao clinica da
sinistrada como estabilizada, pelo que, atendendo a que o requerimento de
revisao foi apresentado em 12.7.2024, nao se pode considerar caducado o
direito de a mesma solicitar a revisao.

Pelo exposto, mantém-se o jd admitido incidente de revisao de incapacidade
requerido pela sinistrada, indeferindo-se o requerido pela companhia de
seguros.»

X

A R. recorreu desta decisao e formulou as seguintes conclusoes:

1 - A decisao recorrida violou o preceituado no artigo 252, n 2 da Lei n?
100/97, de 13 de setembro, bem como no disposto nos artigos 122, n2 1 e 3339,
n?2 1 do CC e no artigo 1872 da Lei n? 98/2009 de 4.9;

2 - O acidente dos autos ocorreu em 25.08.2005 e do mesmo resultou uma IPP
de 17,83%, tendo em consequéncia sido fixada a pensao anual e vitalicia
correspondente por sentenca de 17 de outubro de 2008;

3 - Posteriormente, em 16.11.2012, a sinistrada veio aos autos apresentar um
incidente de revisao da incapacidade por alegado agravamento, o qual foi
julgado improcedente, mantendo-se a IPP inicial;

4 - Apesar de ter tido acompanhamento clinico entre 2014 e 2017, nunca o
mesmo se traduziu na constatacao de qualquer modificacdao do quadro clinico
e nunca a

sinistrada requereu qualquer novo incidente de revisao;

5 - Veio apenas em 12.07.2024 a sinistrada apresenta-lo, numa altura em que
tinham decorrido mais de 10 anos desde o ultimo incidente, o qual, repita-se,
nao foi procedente, tendo-se considerado que o quadro clinico nao tinha
sofrido qualquer agravamento;

6 - O direito que se pretende exercer com um pedido de revisao é um direito
que nasce na data e por efeito do acidente de trabalho, sendo o alegado e
pretenso agravamento a condicao legalmente prevista para o reconhecimento
do direito a uma prestagao pecuniaria, ou a uma de montante mais elevado,
tendo em conta que as pensoes se baseiam no coeficiente de incapacidade e
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no montante do saldrio auferido na data do acidente;

7 - Nos termos do n? 2 do artigo 252 da Lei n2 100/97, “A revisao sé podera ser
requerida dentro dos 10 anos posteriores a data da fixacao da pensao, uma
vez em cada semestre, nos dois primeiros anos, e uma vez por ano, nos anos
imediatos.”

8 - Havera que distinguir quando o sinistrado requeira diversos exames de
revisao nos primeiros 10 anos sobre a data da fixacao inicial da incapacidade,
ou da alta, e possa prosseguir, apos o termo desses 10 anos, no requerimento
de novos exames de revisao (como se nao houvesse qualquer prazo), daquelas
outras situagoes em que o sinistrado nunca requereu exame de revisao, no
prazo inicial de 10 anos, ou em qualquer caso estando mais de 10 anos sem
formular qualquer pedido de revisao, considerando o ultimo pedido
apresentado;

9 - Se a sinistrada nao exerceu tal direito durante esse prazo, tal inércia sé
pode, pelo menos, indiciar uma estabilidade e consolidacao da sua situacao
clinica;

10 - Quanto a assisténcia médica solicitada pela sinistrada entre 2014 e 2017,
diremos que a mesma jamais poderd, sé por si, ter a virtualidade de
interromper o prazo de caducidade do direito legalmente previsto - a
sinistrada tem uma incapacidade atribuida de 17,83%, pelo que tem,
evidentemente, as correspondentes limitacdes inerentes. E natural pois, que
sinta necessidade de procurar assisténcia médica decorrente (ou nao) de tais
limitagoes, sem que tal consubstancie uma alteragao do quadro clinico;

11 - O quadro clinico estd, como estava em 2013, no contexto do primeiro
incidente de revisao apresentado, consolidado, conforme parecer do Conselho
Médico da ora Recorrente mencionado na decisao e o parecer da Dra. CC,
igualmente referido na decisao recorrida, nao permite concluir em sentido
contrario;

12 - A sinistrada tem queixas, como sempre teve e tera, mas a auséncia de
agravamento em 2013 e a inexisténcia de novos incidentes de revisao desde
entdao até 2024, confirmam a presuncao legal de estabilizagdao da lesao,
decorridos que estdao mais de 10 anos;

13 - De resto, a jurisprudéncia citada na decisao recorrida respeita a situagoes
diversas da analisada nos presentes autos, uma vez que aborda casos em que
foi fixada judicialmente a obrigacao de prestacao de tratamentos médicos aos
sinistrados aquando da fixagao inicial da incapacidade, o que nao se verificou
no presente caso;

14 - A jurisprudéncia do Tribunal Constitucional sobre a questao é, clara: Se
até um dado momento, nao ocorreu qualquer evolugao da lesao, seja pelo
agravamento, seja pela melhoria, uma vez ultrapassado esse momento
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dificilmente ela vird a ocorrer.

Esse momento a partir do qual se presume que ja nao vai haver evolugao
fixou-o o legislador no termo dos dez anos apds a fixacao da pensao.
Considerou, por isso razoavel que ja nao seja possivel pedir a revisao da
pensao;

15 - Com efeito, o grupo de casos em que foram produzidos juizos de
inconstitucionalidade da norma que estabelece o prazo de caducidade de dez
anos, reportam-se a situagoes de facto em que, a certo momento do periodo de
dez anos, ocorreram revisoes da pensao, por se ter dado como provado o
agravamento das lesoes sofridas pelo sinistrado;

16 - Nestas condigoes, em que se verifica uma circunstancia que indicia a nao
estabilizacao da lesao no decurso daquele prazo, o Tribunal entendeu que era
inconstitucional nao permitir a revisao da pensao;

17 - J& no grupo de casos em que se julgou nao inconstitucional a norma do
artigo 25.2, n.2 2, da Lei n® 100/97, estavam em causa situacoes em que o
prazo de dez anos decorreu sem que tivessem ocorrido quaisquer revisoes da
pensao (seja porque nao

foram formulados pedidos de revisao, seja porque foram indeferidos). Aqui o
entendimento do Tribunal assentou no pressuposto de que, nessa
circunstancia, nao havia qualquer razao para deixar de presumir a
estabilizacao da lesao. Como tal, o Tribunal considerou que nao existiam
motivos para manter o juizo de inconstitucionalidade que havia formulado nos
arestos do grupo supra referido, neste sentido, vide Acérdao do Tribunal
Constitucional n.2 219/2012 e Acérdao do Tribunal Constitucional n.2
694/2014;

18 - Em conclusao, a decisao recorrida devera ser revogada pelos seguintes
motivos atinentes ao caso concreto que o distinguem das situagoes abordadas
na jurisprudéncia citada pelo Tribunal a quo:

- O acidente ocorreu em 2005, com a fixagcao de uma IPP de 17,83%
homologada por sentenca, sem a fixacao judicial de assisténcia médica futura
a sinistrada;

- O incidente de revisao apresentado pela sinistrada em 2013 foi julgado
improcedente, concluindo-se pela inexisténcia de agravamento;

- Decorreram mais de 10 anos entre o acidente e o actual incidente de revisao
e mostra-se igualmente esgotado esse prazo, considerando o incidente de
revisao de 2013;

- A sinistrada, dada a sua limitacao, inerente a incapacidade fixada (que nao é
irrelevante), tem naturalmente queixas e procurou assisténcia médica entre
2014 e 2017, mas essa circunstancia so por si e desacompanhada da
verificacao dos trés pontos anteriores, nao pode ter a virtualidade de elidir a
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presuncao de estabilizacao das sequelas.

19 - Termos em que deverda proceder a caducidade do direito invocada pela
ora Recorrente, nao sendo admitido o incidente de revisao apresentado, sob
pena de violagao dos mais elementares principios de seguranca e certeza
juridicas concedidos

pela norma do n? 2 do artigo 252 da Lei n2 100/97.

Nestes termos, nos mais de direito e sempre com o mui douto suprimento de
V. Exas., deve ser dado provimento ao recurso apresentado e ser a douta
decisao revogada.

A recorrida contra-alegou e formulou as seguintes conclusoe :

1- O acidente de trabalho em causa nos autos ocorreu no dia 25/08/2005, na
vigéncia da Lei n? 100/97 de 13/09, pelo que a revisao devera ser analisada
com base no critério da aludida lei (art. 1872 n°1 da Lei n? 98/2009 de 4/09).
2- E verdade que decorreram mais de 10 anos entre a data da fixacéo da
incapacidade e o pedido de revisao de pensao, posto que a IPP foi fixada no
dia 17/10/2008, e o pedido de revisao esta datado 12 de julho de 2024.

3- Antes, a incapacidade fora reavaliada por requerimento de 16/11/2012,
resultando a manutencao da IPP ( decisao de 26/04/2013).

4- Acontece que, desde 2005 que, em consequéncia do acidente que sofreu, a
sinistrada tem vindo a receber assisténcia médica por parte dos servigos
clinicos da seguradora.

5- O que aconteceu também entre 15/10/2014 e pelo menos 10/04/2017.

5- Por causa das lesoes resultantes do acidente, a sinistrada foi submetida a 8
cirurgias.

6- O proprio médico da entidade seguradora reconheceu existir agravamento
quando fez constar no boletim médico de 10/04/2017: “Tendo em conta os
sucessivos e frequentes episédios de recaida, penso que sera de ponderar
assisténcia vitalicia”.

7- Nao obstante as recaidas, a recorrente tem recusado ultimamente prestar
assisténcia a sinistrada, apesar de a isso estar obrigada nos termos dos arts.
232 e 249 da

LAT.

8- E notdrio que a situacdo ndo se pode ter por consolidada no periodo de 10
anos previsto no art. 252 da Lei n? 100/97.

9- O art. 592 n?1 al. f) da Constituigcdo da Republica Portuguesa estabelece o
direito fundamental dos trabalhadores a assisténcia e a justa reparacgao
quando sao vitimas de acidente de trabalho ou de doenca profissional.

10- O Tribunal Constitucional ja foi chamado a pronunciar-se sobre a questao
tendo considerado inconstitucional a interpretacao do n? 2 do art. 252 da Lei
n? 100/97 quando interpretado no sentido de considerar a existéncia de um
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prazo absolutamente preclusivo de 10 anos, contados a partir da data da
fixacao inicial da pensao, para a revisao da pensao devida ao sinistrado por
acidente de trabalho, com fundamento em agravamento superveniente das
lesoes sofridas , e ao nao permitir, em caso algum, a revisao da pensao.

11- A situacao nao se pode ter por consolidada no periodo de 10 anos referido
no art. 252 da Lei 100/97, pelo que devera o incidente de revisao da
incapacidade ser admitido, sob pena de violagao do direito a justa reparagao
previsto no art. 592 n?1 al. f) da Constituicao da Republica Portuguesa

12- O Mm? Juiz fez uma correta subsuncao da lei, pelo que o douto despacho
nao merece qualquer reparo.

Termos em que deve ser negado provimento ao recurso em apreco,
confirmando-se, assim, a douta decisao recorrida.

X

II- Importa solucionar no ambito do presente recurso se deve ser revogada a
decisao recorrida que julgou improcedente a excepgao de caducidade.

X

III- Apreciacao

Os factos com interesse para a decisao sao os seguintes :

-O acidente de trabalho em causa nos autos ocorreu no dia 25/08/2005, tendo
sido fixada uma IPP de 17,83% por sentenca homologatéria de 17 de outubro
de 2008;

-A sinistrada AA veio, em 16 de novembro de 2012, veio requerer a
reavaliacao da incapacidade de que se encontra afetada tendo no incidente
sido proferida decisao, a manter essa IPP, datada de 26.04.2013;

-A sinistrada AA veio, em 12 de julho de 2024, veio requerer a reavaliacao da
incapacidade de que se encontra afetada alegando para o efeito que as lesdes
sofreram agravamento significativo, e a sua capacidade de ganho residual
tem-se modificado;

- Mais refere a sinistrada que :

-Nao consegue estar muito tempo de pé, pois fica com muitas dores no pé, que
fica muito inchado;

-Acresce que perdeu a sensibilidade na parte inferior do pé;

-As queixas que apresenta dificultam o exercicio da atividade profissional;
-Juntou um documento como resumo clinico da Tranquilidade (Generali) com
diario clinico do GIGA - Grupo Integrado de Gestao de Acidentes, S.A. com a
1.2 consulta de avaliagao do dano corporal em 15.10.2014 onde consta
“Doente com sequelas de esmagamento da tibiotdrsica esquerda em 2005.
Multiplas intervencées entre 2005 e 2007. Ultima intervencdo 2011 Dr. BB.
Cirurgias de Retalhos e desbridamentos a nivel da face interna retropé. Ultima
cirurgia terd retirado neuroma (?) Tem IPP 17% Volta por quadro de recaida
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por dor intensa no bordo inferior do retalho, como hd 3 anos. Dor irradia para
o restante pé.(...)";

-Em 01.9.2015 teve nova consulta de avaliacao do dano onde, nomeadamente,
consta que a sinistrada teve “recaida por dor intensa no bordo inferior do
retalho em Outubro 2014 -cor irradia para o restante pé. Foi pedida
reavaliagdo por Cirurgia Pldstica - RMN -recidiva de neuroma de Morton? A
doente ja foi operada 8 vezes.(...)”;

-Foi acompanhada com regularidade em consultas de avaliacao do dano e de
seguimento de ortopedia, anestesiologia e de cirurgia plastica pelo referido
GIGA entre 15.10.2014 € 10.4.2017, data em que lhe foi dada alta, mas onde
consta do parecer da médica (Dr.2 CC) “Tendo em conta 0s sucessivos e
frequentes episodios de recaida, penso que serd de ponderar assisténcia
vitalicia. Aguarda revisdo de processo ITA”;

-Consta um requerimento nos autos principais da sinistrada (apresentado nos
autos em 12.7.2024) datado de 30.4.2024 a requerer ser observada pelos
servicgos clinicos da seguradora e fazer exames em face de alegada recaida, o
que lhe foi indeferido pela Seguradora;

-Por insisténcia do tribunal para que fosse agendada consulta a sinistrada veio
a companhia de seguros responder por e-mail de 23.9.2024 que “o direito a
prestagcdo em espécie mantém-se, apenas e so, caso se verifique um
agravamento e/ou recidiva. Ora, este processo clinico foi recentemente alvo de
reandlise por parte dos seus servicos clinicos, sendo certo que é entendimento
dos mesmos que ndo se verifica qualquer agravamento e que as queixas
referidas presentemente consubstanciam um quadro clinico idéntico aquele
que ja se verificava a data da atribui¢do da alta e que oportunamente foram
valorizadas e indemnizadas em sede judicial.

Mais se esclarece que é parecer clinico desta Seguradora que foi atingido o
potencial mdximo de recuperacgdo, portanto, ndo se prevendo melhorias com a
continuidade de qualquer tratamento.

Esta mesma informacgdo foi, de resto, ja transmitida a sinistrada, no qual
comunicdmos a opinido do nosso Conselho Médico face ao pedido por si
formulado e que agora reiteramos.

Pelo exposto, caso a sinistrada ndo concorde com este entendimento poderd
sempre suscitar o respetivo incidente de revisdo”.

Ao abrigo do disposto no art. 6072, n2 4 e 6632, n%2, do CPC, importa ainda
aditar o seguinte facto:

-Resulta ainda do documento junto com o presente incidente de revisao que no
periodo de a que reporta o indicado resumo foi revista pelos servigos clinicos
da seguradora a medicagao da sinistrada, designadamente em 22.10.2014,
27.11.2014 e 18.12.2014, conforme resumo clinico acima indicado cujo teor
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damos por reproduzido.

X

Atenta a data do presente acidente, nao sera aplicavel ao caso concreto a lei
n? 98/2009, de 04/09 ( vide art. 1879, n?1 da citada lei), mas sim a lei n®
100/97 de 13 de Setembro.

O art. 252, n?2 da lei 100/97 estabelecia que a revisdo so6 poderad ser requerida
dentro dos 10 anos posteriores a data da fixagdo da pensdo, uma vez em cada
semestre, nos dois primeiros anos, e uma vez por ano, nos anos imediatos.

E certo que no caso concreto o 12 incidente de revisdo ( apresentado em
16.11.2012) foi julgado improcedente por decisao de 26.04.2013.

Mas importa considerar, conforme refere a decisao recorrida, o posterior
acompanhamento da situagao do sinistrado pela seguradora.

Conforme refere o Acordao do ST] de 29.03.2023 ( relatado pelo Conselheiro
Ramalho Pinto- www.dgsi.pt ) :

«0 prazo legal de 10 anos revela-se, na generalidade e segundo a normalidade
das coisas, um prazo suficientemente dilatado para permitir considerar como
consolidada a situacgdo clinica do sinistrado (...)

Trata-se de uma presuncgdo de estabilizagcdo da situagdo de incapacidade
resultante do acidente.

A questdo da constitucionalidade da fixagcdo de limites temporais para o
exercicio do direito a revisdo da incapacidade, com a consequente
possibilidade de revisdo da pensdo por acidentes de trabalho, tem sido objecto
de diversas decisoes do Tribunal Constitucional, com a consolidada
jurisprudéncia da conformidade da norma que estabelece um prazo de 10 anos
para requer a revisdo das prestacoes por acidente de trabalho, mas com a
ressalva, e como se refere no acorddo recorrido, de que sempre que aquela
presuncgdo de estabilizacdo da situagdo clinica do sinistrado, no periodo
temporal estabelecido pelo legislador, for abalada, a revisdo deve ser
permitida para além dos 10 anos, sob pena de inconstitucionalidade por
violagdo do direito a assisténcia e justa reparag¢do a que o trabalhador vitima
de acidente de trabalho tem direito- 592, 1, f), da CRP.

Vejam-se, neste sentido, os acorddos 205/2014 , 111/2014, 219/12, 271/10,
161/2009, 490/2008 e ...4.../06.

Ora, estamos perante um caso concreto em que se deve considerar como
afastada aquela presung¢do. Embora ndo tenha havido qualquer pedido de
revisdo dentro do prazo de 10 anos, acontece que o tribunal de 1a instdncia
condenou a seguradora a prestar ao Autor, de forma regular, consultas de
urologia e que este, por trés vezes, a ultima delas datada de .../.../2016, veio a
Tribunal solicitar o agendamento de consultas médicas e agilizagdo do
respectivo processo através de atribui¢do pela seguradora de uma credencial,
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o que lhe foi sempre deferido, a ultima vez por despacho de .../.../2016

O surgimento da necessidade dessas consultas e as decisbes judiciais que
determinaram a sua prestag¢do tornaram, naturalmente, insubsistente a
presuncgdo de estabilizacdo da situacdo clinica.»

No caso em aprecgo, verificamos que a sinistrada foi diversas vezes consultada
e medicada pelos servigos clinicos da seguradora de 15.10.2014 até
10.4.2017, pelo que, nao obstante tal acompanhamento nao ter sido no
periodo em causa determinado pelo Tribunal, ndo poderia a ora recorrente ter
concluido pela estabilizacao da situacgao clinica.

Conforme refere o citado Acordao do STJ, deverd ser permitida a revisao da
incapacidade para além dos 10 anos previstos no art. 252, n22 da lei 100/97
sempre que a presuncao de estabilizacdo da situacao clinica do sinistrado se
mostrar abalada.

E esta a interpretacdo mais conforme do citado art. 252, n°2 da lei 100/97 com
o direito constitucional a assisténcia e justa reparacgao do sinistrado quando
vitima de acidente de trabalho previsto na alinea f) do n? 1 do art. 592 da
Constituicao da Republica Portuguesa.

Concluimos, assim, no caso subjudice, que, face ao acompanhamento pela
seguradora da situacao clinica da sinistrada no periodo de 15.10.2014 até
10.4.2017, nao se pode considerar caducado o direito a revisao da
incapacidade.

Improcede, desta forma, o recurso de apelagao.

x

IV- Decisao

Em face do exposto, acorda-se em julgar improcedente o recurso de apelagao
e, em consequéncia, confirmar a decisao recorrida.

Custas pela recorrente.

Registe e notifique.

Lisboa, 19 de Novembro de 2025
Francisca Mendes
Carmencita Quadrado

Alda Martins

1. Constava “20005”, por manifesto lapso.
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