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I - A reacgdo contra a pericia, por pretensa nulidade, deve obedecer ao
determinado nos artigos 195.2 e 199.2 do CPC;

II - A decisdo que se reporta a fixagao da incapacidade, sendo interlocutoria,
acaba, em momento ulterior, por fazer parte de um todo, ou seja, da sentenca;
IIT - A referida decisao, com as evidentes especificidades, ao ter determinado,
com base no laudo maioritério, que reputa de devidamente fundamentado, que
o autor nao se encontra afetado de incapacidade permanente parcial,
resultante do acidente em causa nos autos principais, estad conforme ao
disposto no artigo 140.2 do CPT;

IV - A presuncao do artigo 10.2 da LAT pressupoe que se tenha demonstrado a
ocorréncia de um acidente, consubstanciado este num acontecimento ou
evento subito, inesperado e de origem externa o que, no caso, nao se verificou.
(Sumario elaborado pelo Relator)

Texto Integral
Recorrente: AA.

Recorrida: A... Companhia de Seguros, SA.
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Sumario (elaborado pelo Relator):

(...).
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Acordam na Seccao Social do Tribunal da Relacao de Coimbra:

%

I - Relatorio

AA instaurou agao especial, emergente de acidente de trabalho, contra A...
Companhia de Seguras, SA, tendo formulado os seguintes pedidos:

“Nestes termos e nos melhores de direito, requer-se a V.2 Ex.2 se digne julgar
a presente ac¢do procedente por provada e, em consequéncia, condenar-se

a) A R. a pagar ao sinistrado a quantia que se liquidar a titulo de
Incapacidades Temporarias, deduzida das quantias ja auferidas através da
Seguranca Social, acrescida dos juros de mora vencidos, desde a data do seu
vencimento, e vincendos até efetivo pagamento;

b) A R. a pagar ao sinistrado uma pensdo anual e vitalicia no valor, cujos
cdlculos serdo liquidados apos se apurar a IPP em sede de Junta médica,
acrescida dos juros de mora vencidos desde a data do seu vencimento, e,
eventualmente, vincendos até efetivo pagamento.”

A Ré Seguradora deduziu contestacao, tendo concluido que:

“Contestando tudo o mais que ndo estiver especificadamente impugnado, mas
contrarie a defesa no seu conjunto,

Deve a presente ag¢do ser julgada improcedente, por ndo provada e, por
conseguinte, ser a Ré absolvida do pedido.”
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Foi proferido despacho saneador, sendo que, além do mais, determinou-se
o desdobramento do processo, com organizagao de apenso para realizagao de
exame por junta médica ao autor.

Realizada a audiéncia final, foi proferida sentenca pela qual se decretou o
seguinte:

“Por tudo o exposto, julga-se a presente acdo improcedente por ndo provada e,
em consequéncia, absolve-se a ré A... Companhia de Seguros, S.A, dos pedidos
formulados.”

AA, inconformado, interpds recurso de apelagao da sentenca final,
apresentando as seguintes conclusoes:

(...).

A Recorrida “Seguradora” ofereceu contra-alegagoes, tendo concluido que:

(...).

Admitido o recurso na espécie e regime de subida tidos por adequados, foram
os autos remetidos a este Tribunal da Relacao e pelo Exmo. Senhor
Procuradora-Geral Adjunto foram emitidos pareceres em que se concluiu:

(...).

Tal parecer nao mereceu qualquer resposta.
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Apés, devolvidos os autos, o Tribunal a quo, em cumprimento do artigo
641.2 do CPC, tomou posicao sobre as pugnadas nulidades.

Os autos foram a conferéncia.

II - Questoes a decidir

O objeto do recurso é balizado pelas conclusdes do apelante, sem prejuizo das
questoes que sejam de conhecimento oficioso e daquelas cuja decisao fique
prejudicada pela solucao dada a outras, nao estando o tribunal obrigado a
apreciar todos os argumentos apresentados pelas partes para sustentar os
seus pontos de vista, sendo o julgador livre na interpretacao e aplicacao do
direito, conforme resulta dos artigos 5.2, n.2 3, 635.2, n.2s 3 e 4, 639.2,n.21, e
608.2, todos do CPC.

Assim, importa, no caso, apreciar e decidir:
- se a pericia é nula;
- se a sentenca € nula (reportada ao apenso);

- se deve ser alterada a matéria de facto apurada na decisao (impugnacao da
decisao sobre a matéria de facto);

- se o tribunal errou ao decidir que o Autor nao padece de IPP (artigos 8.2, 10.2
e 11.2 da LAT).

III - Fundamentacao.

A - Factos provados

A decisao recorrida declarou como provados os seguintes factos:
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1- A empresa B..., L.da, dedica-se a atividade de transporte rodoviario
internacional de mercadorias (artigo 12 da petigdo inicial e parte do artigo 12
da contestacdo).

2- No exercicio do seu escopo social, a sociedade aludida em 1), admitiu o
autor ao seu servico, no dia 8 de janeiro de 2008, para sob a sua autoridade,
diregao e fiscalizagcao, desempenhar as fungoes inerentes a categoria
profissional de motorista de longo curso internacional (parte do artigo 22 da
peticdo inicial e parte do artigo 1° da contestagdo).

3- No ambito das suas fungoes, competia ao autor a condugao de veiculos
automdveis de mercadorias pesados, competia-lhe, ainda, zelar pelo material
que transportava e sua conservacao, tomar as providéncias adequadas em
caso de avaria ou acidente, recolhendo os elementos necessarios para a
apreciacao das entidades competentes, zelar pelo bom estado de
funcionamento, conservacao e limpeza do veiculo, verificar os niveis de dleo,
de dgua, combustivel e estado e pressao dos pneumaticos (artigo 32 da peti¢do
inicial e parte do artigo 1° da contestac¢do).

4- Auferia a remuneracgao anual de € 24.351,28 [€ 857,18 x 14 + € 1.029,23 x
12] (parte do artigo 4° da petigdo inicial e parte do artigo 12 da contestacgdo).

5- No cumprimento das suas fungoes, a 6 de margo de 2013, o autor recebeu
ordens da sua entidade patronal para ir descarregar ao mercado abastecedor
da regiao de Lisboa (Marl), em S. Juliao do Tojal (artigo 52 da petig¢do inicial e
parte do artigo 12 da contestac¢do).

6- Apos ter efetuado a descarga aludida em 5), efetuou no mesmo sitio, uma
carga composta por laranjas, tendo recebido ordem que deveria ir descarregar
a Polonia, para uma empresa de C... (artigo 62 da peticdo inicial).

7- O autor sempre se dedicou a atividade de transportes internacionais, tendo
realizado diversas viagens para varios paises da Europa, como Espanha,
Franca, Itdlia, Alemanha e Reino Unido, paises cuja lingua nao dominava e
alguns, que ao longo do ano chegavam atingir temperaturas inferiores a -59,
estando o mesmo habituado a lidar com os imprevistos proprios deste tipo de
fungodes, como acidentes rodovidrios, avarias, mudancas de pneus, problemas
com a rececgao de cargas, entre outros (parte do artigo 72 da peticdo inicial e
artigos 192 e 202 ambos da contestagdo).

8- Antes da viagem em causa, o autor nunca tinha ido a Pol6nia, nao
conhecendo a lingua falada em tal pais (parte do artigo 82 da petigdo inicial).
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9- Ainda em Portugal o veiculo conduzido pelo autor apresentou um sinal de
avaria que o obrigou a informar a entidade empregadora, tendo-lhe esta
ordenado que se dirigisse a oficina da Mercedes, existente em ... para
reparacao (artigo 92 da petigdo inicial).

10-No decurso da viagem, ja dentro da Polonia, em plena autoestrada,
rebentou um pneu do reboque, tendo imobilizado o veiculo num parque, onde
com a ajuda de colegas procedeu a mudanga do pneu (artigos 122 e parte dos
artigos 182 e 212 ambos da petig¢do inicial).

11-O autor esteve em situagao de baixa médica por fratura do punho e
cotovelo direito de dezembro de 2012 a 28/02/2013, data em que foi a
consulta de Medicina do Trabalho e foi considerado apto, sem
condicionamentos (parte dos artigos 152 e 702 ambos da peti¢do inicial).

12-Quando o autor chegou ao local de destino, o destinatario colocou diversos
entraves que levaram a recusa da mercadoria, com invocacgao de que as
laranjas, mercadoria transportada pelo autor, estavam improéprias para
consumo (parte dos artigos 352 e 362 ambos da petigdo inicial).

13-0O autor comunicou a sua entidade patronal o aludido em 12), tendo
aguardado novas instrugoes sobre o novo local para proceder a descarga,
tendo-lhe sido indicado um novo local, na regidao de Poznan, também na
Poldnia (parte dos artigos 432, 442 e 452 todos da petigdo inicial).

14-Apés as indicacoes da entidade patronal o autor deslocou-se para o novo
local de descarga com a mercadoria, ficando nas instalacdes do cliente a
dormir (parte do artigo 482 da petig¢do inicial).

15-Ap0s ter efetuado a descarga, o autor efetuou o descanso semanal, nesse
local, desde o dia 11 a 13 de marco de 2013 (artigo 499 da peticdo inicial).

16-No dia 11 de margo de 2013 as temperaturas em Varsévia oscilavam entre
-22 e -59, com 1,3 cm de neve (artigo 5192 da petigdo inicial).

17-No dia 12 de margo de 2013 as temperaturas em Varsévia oscilavam entre
-32 e -59, com 1,3 cm de neve (artigo 522 da peti¢do inicial).

18-No dia 13 de marcgo de 2013 as temperaturas em Varsévia oscilavam entre
-42 e -79, com 2,5 cm de neve (parte do artigo 532 da peticdo inicial).

19-No dia 13 de marco de 2013, a hora que em concreto nao foi possivel
apurar, mas no periodo da manha, o autor sentiu-se mal, com dores de cabeca
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e visao turva, o que o fez pedir ajuda ao cliente da entidade patronal, que o
conduziu ao Hospital ..., onde foi admitido na mesma data e ai permaneceu
internado de 13/03/2013 a 23/03/2013, data em que teve alta para viajar para
Portugal, com indicagao de se dirigir ao Hospital da sua residéncia (parte dos
artigos 562 e 572 ambos da peticdo inicial).

20-0O autor ja sofria de uma doenca isquémica do coragao, com inicio cerca de
15 (quinze) anos antes do episodio aludido em 19), bem como de hipertensao
com inicio em data que em concreto nao foi possivel apurar, mas anterior ao
mesmo episodio, o que foi determinante para a ocorréncia do mesmo (artigo
182 da contestacdo).

21-0 autor colocou um stent na artéria coronaria cerca de 15 anos antes do
episédio aludido em 19).

22-Na data aludida em 19) encontrava-se medicado com AAS 150, Zarator 10
e Irbesartan.

23-Na data aludida em 19) o autor foi diagnosticado como tendo sofrido um
Acidente Vascular Cerebral Isquémico (artigo 612 da petig¢do inicial).

24-No dia 24/03/2013 o autor deu entrada no Hospital de Sao Teoténio CH
Tondela - Viseu, E.P.E onde se manteve internado até 5 de abril de 2013, data
em que teve alta clinica, com indicagao de manter programa de reabilitacao
com terapia da fala em ambulatorio (artigo 639 da petigdo inicial).

25-A data da alta o autor encontrava-se apirético, mantendo alexia e
hemianopsia homoénima direita (artigo 642 da petig¢do inicial).

26-Foi participado a ré o episédio aludido em 19), no dia 15/03/2013 (artigo
652 da peticdo inicial).

27-No dia 27 de marco de 2013, a ré declinou a responsabilidade por entender
nao estar em causa um acidente de trabalho (artigo 66° da peti¢do inicial).

28-0 autor nao recuperou totalmente do episodio aludido em 19), o que lhe
afeta o seu dia a dia e a sua vida profissional (parte dos artigos 672 e 739
ambos da peti¢do inicial).

29-0 autor apos o episodio aludido em 19), tem vindo a ser acompanhado em
consultas de psicologia e psiquiatria (artigo 682 da peticdo inicial).

30-A data do acidente o autor tinha 52 anos (artigo 812 da peticdo inicial).
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31-A responsabilidade infortunistica pelo acidente de trabalho estava
integralmente transferida para a ré seguradora através da apdlice ...59 (artigo
872 da peticdo inicial).

32-0 Relatério do GML concluiu que “os elementos clinicos disponiveis ndo
permitem admitir o nexo causal do AVC isquémico sofrido em 2013, ndo tendo
existido nenhum evento subito e imprevisivel relacionado com as condicoes de
trabalho ou com a deslocac¢do de ou para o local de trabalho. Uma andlise
atenta da situagdo leva a considerar ter estado em causa uma condi¢cdo
natural - AVC isquémico, em doente com antecedentes de cardiopatia
isquémica com colocacgdo de stent e hipertensdo arterial, com alteragoées
cronicas de isquémica cerebral presentes ena TAC realizada em 2013 e
ateroma difusa com calcificagdo nas bifurcagées carotideas no ecodoppler,
exames realizados durante o internamento no CHTV”.

33-No apenso A de Fixacao de Incapacidade foi proferida decisao que
considerou que tendo em conta o laudo maioritdrio, do ponto de vista
neurolégico nao é possivel concluir que o autor seja portador de qualquer IPP
resultante do episddio aludido em 19).

34- O laudo maioritario proferido no ambito da Junta médica de neurologia/
neurocirurgia concluiu que inexiste nexo entre o AVC isquémico e o alegado
stress laboral ou exposicao ao frio, sendo a ocorréncia do mesmo compativel
com cardiopatia isquémica e hipertensao de que sofria o autor.

B - Factos nao apurados

A decisao recorrida declarou nao provados os seguintes factos:

Nao resultaram provados os demais factos constantes dos respetivos
articulados, designadamente, os constantes dos artigos 7¢ (restante matéria
que nao foi dada como provada), 82 (restante matéria que nao foi dada como
provada), 102, 119, 139, 142, 152 (restante matéria que nao foi dada como
provada), 162, 179, 182 (restante matéria que nao foi dada como provada), 192,
209, 212 (restante matéria que nao foi dada como provada), 222, 232, 242, 259,
269, 2792, 282, 292, 309, 319, 329, 339, 342, 362 (restante matéria que nao foi
dada como provada), 372, 389, 399, 409, 412, 422 (restante matéria que nao foi
dada como provada), 432, 489 (restante matéria que nao foi dada como
provada), 502, 549, 559, 562 (restante matéria que nao foi dada como provada),
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579 (restante matéria que nao foi dada como provada), 582, 592, 602, 622, 672
(restante matéria que nao foi dada como provada), 692, 702 (restante matéria
que nao foi dada como provada), 712, 732 (restante matéria que nao foi dada
como provada), 792 e 802 todos da peticao inicial.

kkk

As demais matérias dos articulados, designadamente a vertida nos artigos 2°
(restante parte), 49 (restante parte), 352 (restante parte), 462, 472, 532
(restante parte), todos da peticao inicial, bem como os artigos 22, 3¢, 49, 79,
89,99 109, 119, 129, 139, 149, 159, 169, 1792, 219, 229, 232, 242 e 252, todos da
contestacdo, as quais nao se responde afirmativa nem negativamente, tal
deve-se ao facto de se tratar de matéria conclusiva, de direito ou irrelevante
para a decisao.

C - Fundamentacao

A decisao motivou os factos provado e nao provados da seguinte forma:

(...).

IV - Apreciacao do Recurso.

Como referido supra, os presentes autos reportam-se a saber se ocorreu
um acidente de trabalho, a determinacao dos danos indemnizaveis, respetivo
calculo e responsavel.

Vejamos entao as questoes suscitadas pelo recurso.

Nulidade da pericia.

9/29



O Recorrente pugna que a pericia padece de nulidade, seja porque os
Senhores peritos omitiram resposta aos quesitos 4, 5 e 6, seja ainda por

” "

“insuficiéncia”, “falta isencao”, “rigor” e “imparcialidade”.
A este respeito, o Tribunal a quo consignou que:

“Em sede de recurso invocou o recorrente que a pericia realizada padece de
insuficiéncia, de falta de isenc¢do, rigor e imparcialidade, sendo a mesma nula.

Alega para tanto que ninguém perguntou aos Srs peritos qual a IPP ou IT s na
sequéncia do acidente de trabalho, mas sim na sequéncia do AVC, sendo os
mesmos omissivos nas suas respostas, sem rigor e sem isencao.

Ora, do auto de Junta médica, incluindo o que contemplou a resposta aos
esclarecimentos formulados pelo recorrente, resulta que os Srs. Peritos que
elaboraram o laudo maioritario, entenderam que o AVC ndo resultou de
qualquer evento passivel de ser enquadravel na TNI (artigo 62 do DL 352/2007
de 23/10), pelo que ndo poderiam os mesmos responder nos termos
pretendidos pelo recorrente.

Ao invés, as respostas dadas pelos Srs. Peritos do tribunal e da ré foram em
consondncia com o entendimento e fundamentag¢do consignados nos autos,
sem qualquer falta de rigor ou de isencgdo.

Ora, diremos que, face a fundamentagdo de facto e de direito resultante da
sentenca sob recurso, afigura-se-nos inexistirem as invocadas nulidades, pelo
que, nada temos a suprir nos temos do disposto no artigo 772, n 23 do CPT,...”.

Vejamos.

O vicio imputado a pericia - a nulidade - deve obedecer ao determinado
nos artigos 195.2 e 199.2, ambos do CPC.

Resulta dos autos: o resultado da junta médica (auto) foi notificado ao
Autor em 24 de maio de 2024; o Autor requereu, a 6 de junho de 2024, nos
termos do artigo 485.2 do CPC, reclamacao/ esclarecimento a pericia; o
Tribunal a quo, a 8 de julho de 2024, deferiu o pedido de esclarecimentos; os
Senhores Peritos, a 25 de outubro de 2024, na sequéncia da junta médica
designada pelo Tribunal, responderam as questdes suscitadas; o Autor foi
notificado, a 5 de novembro de 2024, do respetivo auto/ esclarecimentos; o
Autor, a 19 de novembro de 2024, requereu a suspeigao do Sr. Perito nomeado
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pelo Tribunal; o Tribunal a quo, a 9 de dezembro de 2024, julgou
improcedente a suspeicao e, simultaneamente, nos termos do artigo 140.2, n.2
2, do CPT, decidiu que o Autor “ndo se encontra afetado de incapacidade
permanente parcial, resultante do acidente em causa nos autos principais.”; o
Autor foi notificado por missiva de 10 de dezembro de 2024; o Autor
apresentou recurso, a 30 de dezembro de 2024, da decisao que fixou que nao
se encontra afetado de incapacidade permanente parcial, resultante do
acidente (artigo 140.2, n.2 2); a 24 de janeiro de 2025, o Tribunal a quo nao
admitiu o recurso por forca do artigo 140.¢2 do CPT.

Face ao exposto, é inevitavel concluir que o Recorrente nao suscitou a
nulidade da pericia nos termos previstos pelos artigos 195.2 e 199.2 do CPC.

Na verdade, notificado da resposta a reclamacao pelos Senhores Peritos
competia-lhe, no prazo de 10 dias, suscitar a nulidade do mesmo, o que, como
vimos, nao se verificou.

Alids, estamos, pois, perante um caso em que é usual recorrer ao brocado
segundo o qual “dos despachos recorre-se, contra as nulidades reclama-se”.

Assim, por sanado, julgamos improcedente a nulidade da pericia.

Nulidade da decisao.

O Recorrente pugna que a decisao do apenso € nula por nao discriminar
os factos que considera provados e os que considera nao provados, conforme
determinam os artigos 77.2 do CPT e 615.2 do CPC.

A este respeito, o Tribunal a quo consignou que:

“Em sede de recurso invocou o recorrente a nulidade da sentenca, nos termos
do disposto no artigo 6152 do CPC, por entender que a decisdo proferida no
Apenso A, ndo discrimina os factos que considera provados e os que considera
ndo provados.

Estabelece o artigo 1402, n 22 do CPT que “Se a fixa¢cdo da incapacidade tiver
lugar no apenso, o juiz, realizadas as pericias referidas no niumero anterior,
profere decisdo, fixando a natureza e grau de incapacidade; a decisdo s6 pode
ser impugnada no recurso a interpor da sentenca final”.
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A decisdo proferida no apenso A constitui uma decisdo interlocutoria, ndo
final.

Por sua vez, estabelece o artigo 1542, n 21 do CPC que “As decisoes proferidas
sobre qualquer pedido controvertido ou sobre alguma duvida suscitada no
processo sdo sempre fundamentadas”.

A tal proposito referem Abrantes Geraldes, Paulo Pimenta e Pires de Sousa “O
dever de fundamentac¢do das decisoées tem consagragdo constitucional (artigo
2052, n 21 da CRP) (...) a respetiva decisdo deverd ser fundamentada nos
termos que forem ajustados ao caso (...)".

No caso, a decisdo remeteu para o laudo maioritario, o qual respondeu de
forma exaustiva e clara aos quesitos formulados pelas partes, ndo merecendo
qualquer reparo, encontrando-se devidamente fundamentado na Tabela
Nacional de Incapacidades (aprovada pelo DL 352/2007 de 23/10), pelo que
com base no mesmo foi considerado ndo haver lugar a fixagdo da incapacidade
e, por isso, dando integral cumprimento ao disposto no artigo 1402, n 22 do
CPT.

Assim sendo, considera-se inexistir a invocada nulidade estando a decisdo
proferida no Apenso A, devidamente fundamentada.”

Cumpre decidir.

O artigo 615.2, n.2 1, do CPC estabelece em cinco alineas as “Causas de
nulidade da sentenca”.

Acontece, que apesar de o Recorrente ndao especificar a que alinea se reporta,
salvo o devido respeito, nao vemos que a decisao em crise padeca de vicio que
se subsuma a qualquer uma das alineas do referido artigo.

Efetivamente, para que a decisdao proferida no apenso padecesse do vicio
imputado, era, pois, necessario que a mesma nao tivesse dado cumprimento
ao estabelecido no artigo 140.2 do CPT, ou seja, nao tivesse proferido decisao
reportada a fixagdo de incapacidade para o trabalho.

Acontece que, ao contrario do pugnado, o artigo 140.2, n.2 2, do CPT
determina que, realizadas as pericias, o juiz profere decisao, fixando a
natureza e grau de incapacidade.

Ora, como é bom de ver, tendo a decisdo proferida no respetivo apenso
concluido que “tendo em conta o laudo maioritdrio dos Srs. Peritos (auto de
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exame de fls. 91 a 92 e 11 a 113) decido que o autor, ndo se encontra afetado
de incapacidade permanente parcial, resultante do acidente em causa nos
autos principais”, nao vemos de que forma se possa considerar incumprido
aquele dispositivo.

Acresce assinalar que a decisdao em crise, que se reporta a fixacao da
incapacidade, sendo interlocutoria, acaba, em momento ulterior, por fazer
parte de um todo, ou seja, da sentenca.

Alids, julgamos mesmo que ¢ a esta ultima que se podem/ devem suscitar os
vicios/ nulidades do artigo 615.2 do CPC, por se tratar da sentenca.

Finalmente, ndao podemos, ainda assim, deixar de considerar que aquela
decisao, com as evidentes especificidades, ao ter determinado, com base no
laudo maioritario, que reputa de devidamente fundamentado, que o autor nao
se encontra afetado de incapacidade permanente parcial, resultante do
acidente em causa nos autos principais, esta conforme ao disposto no artigo
140.2 do CPT.

Nao obstante, para que nao subsistam duvidas, importa salientar que a
sentencga proferida no processo (principal) enuncia os factos provados e nao
provados que serviram de fundamento a decisao.

Pelo exposto, julgamos improcedente a nulidade da decisao proferida no
ambito do apenso para fixacao de incapacidade para o trabalho.

Da impugnacao da decisao de facto.

(...).

Assim, nos termos referidos, acrescentamos aos factos provados:
8A- O que o deixou desconfortavel e nervoso.

(...)

Dito isto, deferimos parcialmente a pretensao do Recorrente, passando o facto
a ter a seguinte redacao:

“11-0O autor esteve em situagdo de baixa médica por fratura do punho e
cotovelo direito de dezembro de 2012 a 28/02/2013, data em que foi a
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consulta de Medicina do Trabalho e foi considerado apto, sem
condicionamentos (parte dos artigos 152 e 702 ambos da peti¢do inicial).

11A- Tendo feito um eletrocardiograma na consulta de Medicina do Trabalho.”

(...).
Finalmente,

O Recorrente pugna que os factos dados como provados sob os n.%s 33.2 e
34.9, devem ser alterados, devendo decidir-se que sendo o AVC subsequente a
um traumatismo decorrente de queda e do qual ficou a padecer de IPP.

Apds aturadas criticas a decisdo proferida pelo Tribunal a quo no apenso
de fixagao de incapacidade, sejam reportadas ao laudo pericial, seja a
substituicao dos Senhores Peritos ao Tribunal, seja a falta de indicagao na
decisao dos factos que considera provados e os que considera nao provados,
concluiu pela existéncia de erro de julgamento ao decidir que o sinistrado nao
padece de qualquer IPP.

Em sintese, alega que “os laudos maioritdrios ndo responderam aos
quesitos, designadamente nunca chegaram a pronunciar-se sobre a IPP a
atribuir em consequéncia da sequelas que o sinistrado apresenta por for¢ca do
AVC, como nunca chegaram-se a pronunciar-se sobre os periodos, natureza e
graus de IT’S de que o sinistrado foi portador desde a ocorréncia do AVC até a
alta médica, nem nunca chegaram a pronunciar-se sobre tratamentos médicos
medicamentosos fisioterapéuticos cirurgicos ou outros que o sinistrado
pudesse necessitar.”

Finalmente, alega ainda que “foi feita na ac¢do prova de factos que sdo
factores susceptiveis de desencadear o AVC” e, por entender que “alegou
factos que comprovam a existéncia de eventos subitos, de verificacao
inesperada, de origem externa, na origem do AVC que sofreu”, invoca ainda a
presuncao do artigo 10.2 do CPT.

A sentencga em crise motivou a sua decisao por reporte ao exame meédico
realizado por perito do GML, ao laudo maioritario emitido pelos Srs. Peritos
meédicos em sede de Junta médica da especialidade de neurologia/
neurocirurgia (bem como respetivos esclarecimentos) “o qual se mostra
devidamente fundamentado tendo por base a TNI, bem como a documentagdo
clinica constante dos autos”.
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Acrescentou ainda que “como resultou de tais exames periciais, o AVC
isquéemico sofrido pelo autor resultou de uma situagdo endogena ao mesmo,
designadamente da cardiopatia isquémica e da hipertensdo de que o mesmo ja
sofria hd vdrios anos, sem qualquer nexo com o alegado stress laboral, que
também ndo resultou provado, nem com as baixas temperaturas do pais ao
qual se deslocou em trabalho.”

Vejamos.
Recordemos o que estabelecem os artigos:

“33-No apenso A de Fixag¢do de Incapacidade foi proferida decisdo que
considerou que tendo em conta o laudo maioritdrio, do ponto de vista
neuroldogico ndo é possivel concluir que o autor seja portador de qualquer IPP
resultante do episodio aludido em 19).

34-0 laudo maioritario proferido no admbito da Junta médica de neurologia/
neurocirurgia concluiu que inexiste nexo entre o AVC isquémico e o alegado
stress laboral ou exposigdo ao frio, sendo a ocorréncia do mesmo compativel
com cardiopatia isquémica e hipertensdo de que sofria o autor.”

Importa antes de mais referir que esta aqui em causa determinar se a decisao
proferida no apenso, e reproduzida na sentenca, interpretou corretamente a
prova produzida.

Acresce referir que, como decidido supra, nao se verificam ou mostram-se
consolidados os vicios de nulidade imputados, seja a pericia, seja a decisao/
sentenca.

O Tribunal a quo, tendo presidido a junta médica e depois de elaborados os
respetivos laudos pelos Senhores Peritos Médicos, decidiu que o Autor nao se
encontra afetado de incapacidade permanente parcial, resultante do acidente
em causa nos autos principais.

Fundamentou a sua posi¢cao com base no laudo maioritario que considerou
que o autor na especialidade de neurologia/ neurocirurgia nao é portador de
qualquer IPP resultante do acidente em causa nos autos principais, sendo que
o reputou de devidamente fundamentado.

Para melhor percecao do diferendo, julgamos oportuno reproduzir o que
disseram os Srs. Peritos Médicos.
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No auto de exame por junta médica, de 22 de maio de 2024, em resposta aos
quesitos formulados, responderam:

“Quesito 32- O Sinistrado apresenta como sequelas do AVC hemionodpsia
direita (perturbac¢do do campo visual direito), alexia agnostica (perturbagdo da
leitura e interpretagdo de simbolos escritos) e perturbacdo da memoria.

Quesito 42, 52 e 62- As sequelas descritas no quesito 32 ndo sdo consequéncia
do acidente em causa nos autos pelo que entendem ndo haver lugar a
atribuicdo de qualquer IPP ou periodo de It s nem tratamentos médicos,
medicamentosos ou outros.”

Quesito 7°2- Ndo, considerando que as situagoes descritas no ponto 7
traduzem-se em factos uns previsiveis e outros imprevisiveis da vida normal
de trabalho exercida pelo sinistrado. Do exame ao sinistrado resulta que pelo
proprio foi dito que em diversas ocasioes se depara ou deparou com as
dificuldades na execugdo do seu trabalho semelhantes ds que encontrou nesse
dia.

Quesito 89- E irrespondivel por conclusivo, contudo, sempre se dird que a luz
dos conhecimentos médicos atuais ndo é possivel estabelecer o nexo causal
entre o stress laboral descrito e o AVC ocorrido.

Quesito 99- A situacdo descrita na primeira questdo formulada no quesito 99
admitiria que as terminagdes nervosas da pele em contacto com o frio levem a
uma vasoconstricdo. Contudo, em concreto ndo é possivel afirmar que tal
tenha sucedido ao sinistrado, tanto mais que essa vasoconstricdo pode estar
dependente de outros fatores, ndo sendo possivel estabelecer por esta via o
nexo causal com o AVC sofrido.

Quesito 10°- O AVC é um evento natural imprevisivel, pelo que a baixa médica
do sinistrado bem como o exame médico realizado na medicina do trabalho
nos quinze dias anteriores ao evento em nada poderiam fazer prever o
mesmo.”

Por sua vez, o Sr. Perito Médico do sinistrado consignou que:
“... concorda com a resposta dada aos quesitos 12 a 3°.

Quesito 42- IPP de 76,5%, com base no art.2 2.9 a) do Cap. III (coeficiente
arbitrado de 30%) e art. 3.4 c) do Cap. V (coeficiente arbitrado de 30%),
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ambos da TNI, com aplicagdo do fator 1.5, em virtude da idade do sinistrado, e
com IPATH.

Quesito 52- ITA de 14-03-2013 a 13-09-2013.

Quesito 62- Necessita de manter medicacdo farmacoldgica para controlar os
fatores de risco cardiovasculares.

Quesito 72- Sim. E do senso comum e com validagdo cientifica que o stress é
um fator de risco importante para a ocorréncia de eventos cardiovasculares.
Os factos elencados, ocorridos num curto periodo de 3 a 4 dias, poderdo
considerar-se efetivamente eventos subitos e imprevisiveis relacionados com
as condig¢oes de trabalho, e potenciais desencadeadores do AVC.

Quesito 82- Sim.

Quesito 92- O frio agrava a hipertensdo e pode precipitar eventos
cardiovasculares, como AVC, enfarte do miocdrdio e insuficiéncia cardiaca.
Estes eventos sdo mediados pelo sistema nervoso simpatico.

Quesito 10%°- Ndo é possivel excluir.”

Em resposta ao pedido de esclarecimentos formulado pelo Autor; pelos
Senhores Peritos Médicos foi dito que:

“Na sequéncia do suscitado nos art.2s 12 a 112 do requerimento de fls. 98 a
100 dos autos, entendem que a resposta dada aos quesitos é completa e
coerente com a resposta dada ao quesito terceiro, na medida em que os
mesmos consideram que o AVC descrito no quesito 32 bem como as sequelas
resultantes do mesmo, ndo tém qualquer nexo causal com o acidente em causa
nos autos, pelo que, ndo hd lugar a atribuigdo de IPP, It ‘s, tratamentos
médicos e outros.

Referem ainda que tais respostas se mostram coerentes, na medida em que o
Sr. perito médico do sinistrado, ao discordar do laudo maioritdrio, estabeleceu
o nexo causal entre o AVC e as suas sequelas com o acidente, respondendo aos
quesitos 42, 52 e 62 em consondncia com a sua posi¢do.

Relativamente ao suscitado nos art.%s 122 a 179 esclareceram que inexiste
qualquer contradigdo entre as respostas dadas ao quesito 72 e 82, na medida
em que consideram que os fatores aludidos no quesito 72, por si s6, ndo sdo
idoneos a desencadear o AVC, nos termos devidamente fundamentados na
resposta ja vertida no auto de fls. 91/92 pelo que a resposta ao quesito 82 so
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poderia ser a da impossibilidade de estabelecer o nexo causal entre o stress
laboral alegado e o AVC ocorrido. Esclareceram ainda que os apontados
acontecimentos, como sendo elementos de stress, sdo por um lado
circunstdncias habituais do exercicio da sua profissdo, e por outro lado, ainda
que genericamente causadores de stress, no caso, ndo é possivel concluir que
tivessem sido determinantes para a ocorréncia do evento, motivo pelo qual
excluem, no caso e ndo em abstrato o nexo.

Relativamente ao artigo 162 do requerimento de fls. 98 e seguintes referem
que existem inumeros art.%s cientificos que justificam que o stress, embora
sendo um fator de risco, o mesmo, isoladamente ndo determina a ocorréncia
de um AVC. O stress configura uma rea¢do a uma situagdo, ndo sendo sequer
mencionado como fator de risco modificdvel em diversos art.2s cientificos
como o art.? “Tudo o que precisa saber sobre o acidente vascular cerebral
(AVC)” da SPAVC Sociedade Portuguesa Acidente Vascular Cerebral, publicado
na spavc.org..

Relativamente ao art.? 172 de fls. 98 e seguintes esclareceram que o proprio
sinistrado admitiu os referidos fatores descritos no art.2 72 como proprios da
sua atividade, ndo se podendo por isso com grau de certeza bastante (ndo
sendo possivel fazer qualquer afirmag¢do com grau de certeza absoluta nas
ciéncias médicas) considerar que os mesmos tivessem causado stress e mesmo
que tivessem causado que este fosse idoneo a desencadear o AVC.

Relativamente ao art.? 182 de fls. 98 e seguintes, esclareceram que como ja
referiram existem intumeros artigos cientificos que ndo consideram o stress
como fator de risco de AVC pelo que ndo podem entender o stress laboral
como causa apta a desencadear um AVC.

Relativamente aos art.%s 192 a 249 do requerimento de fls. 98 e seguintes
esclareceram que no tocante a segunda questdo formulada no ponto 9 de fls.
68 e seguintes ndo conseguem extrair que uma possivel vasoconstri¢do
acarrete que o coragdo precise de fazer uma for¢a maior para bombear
sangue, tanto mais que a diminui¢do da temperatura pode levar a uma
diminui¢do da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial, o que nada tem a ver
com a ocorréncia de um AVC. NO tocante a terceira questdo, entendem que
ndo podem considerar que tenha existido a reducdo de fluxo sanguineo para
irrigar o cérebro, nem que a redugdo apontada pudesse levar a que as placas
de gordura das artérias se desprendessem. O que pode levar a que tais
gorduras das artérias se desprendam e eventualmente causem AVC, sdo
fatores de risco como a hipertensdo e ndo stress.”
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Por sua vez, o Senhor Perito Médico do Autor disse que: “para complementar a
sua resposta dada no auto de fls. 91/92 e considerando o esclarecimento
solicitado no art.? 162 do requerimento de fls. 98 e seguintes, requer ... a
juncgdo de dois artigos cientificos ... nos quais sustenta a sua posi¢do de que o
stress é um importante fator de risco cardiovascular, designadamente para
eventos vasculares cerebrais, como é o caso do AVC, bem como a exposi¢do ao
frio sdo desencandadores de tais eventos.”

Analisadas as posigoes dos trés peritos médicos, na senda do alegado pelo
Recorrente, é, pois, evidente o que os divide.

Em todo o caso, importa assinalar que, salvo o devido respeito, nao se
vislumbram omissoes e ou contradigoes nas posicoes assumidas por aqueles
que se afigurem suscetiveis de inquinar o juizo referente ao caso em anélise.

Efetivamente, entendendo que os factos relatados - referentes ao stress e ao
frio -, reportados ao Autor, nomeadamente as suas “carateristicas”, seja em
termos de saude, seja de experiéncia profissional, em termos médicos/
cientifico, pois é disso que se trata, ndo sao causais das sequelas (do AVC),
entdo as respostas aos quesitos 42 a 62 sao compreensiveis.

O mesmo se diga das respostas aos quesitos 7 a 9, pois que, além de se
denotarem divergéncias médico/ cientificas relativamente ao Sr. Perito
indicado pelo Autor, pelo menos em termos de grau de relevancia tedrica dos
fatores “stress e frio”, a posicao maioritaria, reportada ao caso, ou seja,
transpondo os seus conhecimentos médico/ cientificos para o caso, concluiu
nos termos citados.

Mais importa assinalar que “de acordo com o disposto no artigo 388.2, do
Cddigo Civil, “a prova pericial tem por fim a percec¢do ou apreciacdo de factos
por meio de peritos, quando sejam necessdrios conhecimentos especiais que
os julgadores ndo possuem, ou quando os factos, relativos a pessoas, ndo
devem ser objeto de inspecdo judicial”, sendo que, em sede de acidentes de
trabalho, é legalmente imposta a realizacao de exames médicos com vista ao
apuramento das lesodes sofridas pelo sinistrado, nexo causal com o acidente de
trabalho e as incapacidades provocadas por aquelas (cfr. artigos 101.2, 105.9,
117.2,138.2 e 139.9, todos do Cddigo de Processo do Trabalho), por se tratar
de factos que pressupoem conhecimentos médicos que o julgador ndao domina,
nao podendo este utilizar a sua ciéncia privada e substituir-se aos peritos”
(cfr. Ac TRP de 18 de novembro de 2024, proferido no ambito do processo
1572/17.6T8VFR.P1/ destaques nossos).
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Nessa medida, considerando novamente que o juizo médico/ cientifico
formulado nas respostas aos referidos quesitos esta compreendido no ambito
das suas competéncias, também nao se concorda com o Recorrente quando
refere que os Senhores Peritos se substituiram ao Tribunal.

Dito isto, vejamos entdo se o Tribunal errou na andlise da prova.

Recordemos que o Tribunal a quo, como citado, com base no laudo maioritario
que considerou devidamente fundamentado, decidiu que o Autor nao se
encontra afetado de incapacidade permanente parcial, resultante do acidente
em causa nos autos.

Importa também ter presente que nessa decisao o Tribunal deve suportar-se
nos pareceres dos peritos médicos (bem como nos demais elementos médico/
legais, designadamente no exame do GML, demais exames e pareceres
complementares), sendo certo que a forga probatoria dos mesmos é fixada
livremente pelo Tribunal, tal como decorre do artigo 389.2 do CC.

Estd assente que o Autor sofreu um AVC, tendo sido internado no dia 13 de
marc¢o de 2013 num Hospital na Poldnia, onde permaneceu até ao dia 23 de
marco de 2013; e que apresenta como sequelas do AVC heninépsia homénima
direita, alexia agnostica e perturbagao da memoria.

Porém, o diferendo centra-se, pois, na atribuicao do AVC as condigoes de
trabalho a que o Autor foi sujeito, ou seja, ao frio e ao stress, na perspetiva do
Perito indicado pelo autor, ou a causa natural, na posicao dos demais Peritos.

Naturalmente que ambas as posicoes se mostram suportadas nos respetivos
conhecimentos médico/ cientifico, sendo que no caso do laudo maioritario,
suportado por dois neurocirurgioes, e no laudo minoritario, suportado por
fisiatra.

Acresce salientar que também o GML, no relatério da pericia de avaliacao do
dano corporal em direito do trabalho, de 2 de janeiro de 2023, concluiu que “
os elementos disponiveis ndo permitem admitir o nexo de causalidade do AVC
inquémico sofrido em 2013, ndo tendo existido nenhum evento subito e
imprevisivel relacionado com as condi¢des de trabalho ou com a deslocag¢do de
ou para o local de trabalho.

Uma andlise atenta da situacdo leva a considerar ter estado em causa
condigdo natural- AVC isquémico, em doente com antecedentes de Cardiopatia
isquémica com colocagdo de stent em 2000(?) e Hipertensdo arterial, com
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alteracoes cronicas de isquémia cerebral presentes na TAC realizada em 2013
e ateroma difusa com calcificagdo nas bifurcagoes carotideas no ecodoppler,
exames estes realizados durante o internamento no CHTV.”

Por sua vez, foi junto aos autos “opinidao médico-legal”, subscrita por Professor
Catedratico da ..., Especialista em Medicina Legal e em Medicina do Trabalho,
de 28 de fevereiro de 2024, onde se concluiu que “o relatoério pericial do
Gabinete Médico-Legal e Forense do Ddo-Lafoes do Instituto Nacional de
Medicina Legal e Ciéncias Forenses, datado de 02.02.2023, estd elaborado em
conformidade com as leges artis da atuagdo pericial, sendo as conclusées nele
exaradas no sentido de considerar o AVC isquémico que afetou o Senhor AA
constitui um evento natural, decorrente de patologia orgdnica intrinseca a
pessoa em causa e ndo decorrente de um qualquer “evento subito e
imprevisivel relacionado com as condi¢des de trabalho ou com a deslocac¢do de
ou para o local de trabalho”, sdo as que decorrem, de forma clara e
indiscutivel, da andlise de todos os elementos disponiveis”.

Finalmente, destacamos ainda os dois estudos juntos pelo Senhor Perito
Médico indicado pelo Autor, a 30 de outubro de 2024, sendo um com o titulo “
Respostas Cardiovasculares a Exposi¢do ao Frio”, do departamento de
Fisiologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Oklahoma, e o outro com
o titulo “Associacdo do Stresse Psicossocial com o Risco de Acidente Vascular
Cerebral Agudo”, dela constando ser “Investigacao Original/ Neurologia”.

Relativamente a estes dois estudos julgamos ser relevante assinalar, face ao
caso (que nos ocupa, que:

(primeiro)

- em termos de “abstrato”, refere que “A prevaléncia da hipertensdao aumenta
no inverno e nas regioes frias do mundo. temperaturas frias agravam a
hipertensao e desencadeiam complicacoes cardiovasculares (acidente vascular
cerebral, enfarte do miocardio enfarte, insuficiéncia cardiaca, etc.). A
exposicdo crdnica ou intermitente ao frio provoca hipertensao e hipertrofia
cardiaca”.

- em termos de “introducdo”, da conta que “A exposicdo cronica ao frio (5°C)
durante 1-3 semanas é acompanhada por um aumento significativo da
elevagdo da pressdo arterial (PA) em repouso (sistolica, diastolica e média),
taquicardia e hipertrofia cardiaca (19- 23). Estes sinais caracterizam o
desenvolvimento da sindrome de hipertensdo durante a exposi¢do cronica ao
frio, nomeadamente a hipertensdo induzida pelo frio (CIH).”
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- em termos de “consideracgoes finais”, refere que “As temperaturas friastém
efeitos adversos no sistema cardiovascularhumano. Osanimais desenvolvem-se
hipertensdo e hipertrofia cardiaca durante a exposi¢cdo ao frio. A exposicdo ao
frio ativa o SNS que, por sua vez, aumenta a atividade do RAS (Fig. 3). O RAS
suprime a eNOS expressdo e diminui a produg¢do de NO o que contribui para o
desenvolvimento de CIH. O RAS também medeia o aumento induzido pelo frio
na producgdo de ET-1. A exposi¢do ao frio regula positivamente ETA, mas
regula negativamente os recetores de ETB. Este padrdo unico de alteracées no
sistema ET pode estar envolvido no desenvolvimento do CIH. Arelagdo do
SNS, do RAS, do sistema ET e o sistema NO no desenvolvimento da HIC estd
resumido na Figura 3. O mecanismo de O CICH pode ser diferente do CIH. O
desenvolvimento do CICH estad desassociado do CIH e é independente do SNS
e do RAS. O protooncogene c-myc é regulado positivamente nos coragoes de
ratos expostos ao frio, que podem mediar a CICH. O papel potencial das
hormonas da tiroide na regulagdo positiva de c-myc induzida pelo frio precisa
de ser avaliada. O CIH e o CICH sdo prototipos modelos de hipertensdo e
hipertrofia induzidas pelo ambiente, que sdo induzidas sem intervencgdo
cirurgica, manipulagdo genética ou grandes doses de medicamentos ou
hormonas.”

(segundo)

- em termos de “importdncia”, refere que “O stresse psicossocial é
considerado um fator de risco modificdvel para o acidente vascular cerebral.
Considerando a prevaléncia de exposi¢do cronica e aguda ao stress,
representa um alvo potencialmente atrativo para intervencées de saude
populacional.”

- em termos de “resultados”, assinala que “... Varios periodos de stress no
trabalho ou stress permanente no trabalho foram associados a um aumento da
probabilidade de todos os acidentes vasculares cerebrais (OR, 2,7(IC95%,
2,25-3,23), acidente vascular cerebral inquémico (OR, 2,27(IC95%, 1,85-2,78)
e hemorragia intracerebral ...”.

- em termos de “discussdo”, refere que “28 O stress pode aumentar
indiretamente o risco de de AVC ao promover comportamentos pouco
sauddveis.”

- em termos de “conclusédes”, da conta que “os resultados deste estudo
internacional de caso-controlo sugerem uma associagdo entre o stresse

22/ 29



psicossocial e eventos de vida stressantes com risco aumentado de acidente
vascular cerebral”.

Por sua vez, no que diz respeito ao parecer do Senhor Professor, julgamos
oportuno destacar as seguintes passagens:

- “O AVC isquémico consiste na morte de tecido cerebral decorrente um
fornecimento inadequado (insuficiente) de sangue e oxigénio, devido a uma
obstrucdo arterial. Ocorre, pois, geralmente, quando uma artéria que fornece
sangue ao cérebro é obstruida (mais comumente um ramo de uma das artérias
carotidas internas). Normalmente, essa obstrug¢do é causada por um codgulo
sanguineo (trombo)e/ou por um pedaco de depdsito de gordura (ateroma, ou
placa) devido a aterosclerose. Os sintomas decorrentes desta situacdo surgem
subitamente, e podem incluir fraqueza muscular, paralisia, perda de
sensibilidade ou sensibilidade anormal de um lado do corpo, dificuldade em
falar, dor de cabega intensa, confusdo, tontura ou vertigem problemas com a
visdo, tonturas, desmaio, vomitos, perda de equilibrio e da coordenacdo
motora.”

- E absolutamente indiscutivel que o Senhor AA sofreu um acidente
vascular cerebral (AVC) isquémico do hemisfério esquerdo. Desconhecemos se
era portador de algum fator de risco modificavel (situagdo que serd, todavia,
facilmente comprovdvel através do acesso aos seus registos de antecedentes
clinicos), mas sabemos, e com absoluta certeza, que era portador de
relevantes fatores de risco ndo modificdveis, isto é, ndo controldveis. Com
efeito, a documentacdo clinica proporcionada faz referéncia expressa a
antecedentes de “cardiopatia isquémica” (tendo inclusivamente sido
necessdrio colocar um stent cerca de 15 anos antes, ou seja, quando tinha
menos de 40 anos!), de “aterosclerose” e de “hipertensdo arterial”. Note-se
que a cardiopatia isquémica é precisamente uma doeng¢a causada por
obstrug¢do nas artérias corondrias (0os vasos que levam sangue para o coragdo)
devido a acumulagdo de placas de colesterol, e que pode levar ao enfarte do
miocdrdio ou até insuficiéncia cardiaca, sendo o stent (o dispositivo que foi
colocado no Senhor AA), um pequeno tubo tipo “malha” expansivel, feito de
metal (como ago inoxidavel ou liga de cobalto), que é utilizado para restaurar
o fluxo sanguineo numa artéria corondria que estava obstruida.”

- “Acresce que os exames complementares de diagnostico efetuados e a que
tivemos acesso foram absolutamente claros e inequivocos para o
esclarecimento da situagdo, sendo particularmente relevante a circunstancia
de ecodoppler carotideo ter revelado a “presenca de ateroma difusa com
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calcificagdo nas bifurcacées” e a “Auséncia de fluxo vertebral direito (oclusdo?
)”, isto é, o Senhor AA era portador de uma das principais causas de AVC
isquémico.”

- “Trata-se de consideragbdes que se compreendem, mas que carecem de
qualquer fundamentacdo pericial etécnico-cientifica. Note-se que um
motorista de pesados com “vasta experiéncia na drea de transportes
internacionais”, como se afirma na Peti¢do Inicial ser o caso do Senhor AA,
estard certamente habituado a confrontar-se com todo o tipo de contratempos
e vicissitudes inesperadas inerentes a esta atividade profissional e as longas
deslocagboes que a mesma implica. Ndo seria, certamente, a primeira vez que
se deparava com um pneu rebentado, com uma avaria no veiculo, com a
entrada num pais que ndo conhecia e cuja lingua ndo falava (até porque,
segundo a peti¢cdo, para além da lingua materna, apenas falava o espanhol e o
francés) ou a ter de viajar sem GPS (o que, alids, muitos motoristas
profissionais fizeram ao logo dos tempos). Sendo certo que chegou ao destino
final, apds ter percorrido cerca de 3000 km, numa média didria de distdncia
percorrida dentro dos limites legais de sequrancga de trajeto didario para um
motorista de longo curso. E sendo indiscutivel, ainda, que mesmo que tais
eventos lhe tivessem provocado uma aceitdvel vivéncia emocional mais intensa
no momento da sua ocorréncia, o Senhor AA tinha acabado de cumprir o
periodo de dias de descanso semanal a que tinha legalmente direito (desde o
dia 11 a 13 de marg¢o de 2013), isto é, um periodo temporal propiciador de
recuperacdo.”

Em face do exposto, salvo o devido respeito, nao se vislumbra que o Tribunal a
quo tenha errado na avaliacao da prova pericial.

Efetivamente, cabe assinalar que os citados estudos, ao contrario da posigao
do Recorrente, ndao sao contrariados pela posi¢cao do laudo maioritario.

Desde logo, porque os Senhores peritos, reportados as situagoes
potencialmente stressantes, entendem, nomeadamente face as proprias
declaragoes do Autor, que se traduzem em factos uns previsiveis e outros
imprevisiveis da vida normal de trabalho exercida pelo sinistrado, ou seja, que
nao atingem ou nao se mostram suficientes para desencadear o AVC sofrido
pelo Autor.

Atente-se ainda que estes, como se impunha, negam a possibilidade de se
estabelecer o nexo causal entre o “stress laboral descrito e o AVC ocorrido”
e nao em termos gerais e ou absolutos. (destaque nosso)
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Por sua vez, no que diz respeito ao frio, também os Senhores Peritos afastam
essa possibilidade reportada ao caso concreto, ainda que tenham questionado
a possibilidade de, verificados outros fatores, as terminacoes nervosas da pele
em contacto com o frio levem a uma vasoconstricao.

Ainda assim, ja em sede de esclarecimentos, explicaram que “ndo conseguem
extrair que uma possivel vasoconstricdo acarrete que o coragdo precise de
fazer uma for¢a maior para bombear o sangue, tanto mais que a diminui¢do da
temperatura pode levar a uma diminuigdo da frequéncia cardiaca e da pressdo
arterial, o que nada tem a ver com a ocorréncia de um AVC”; assim como “que
ndo podem considerar que tenha existido a reducdo de fluxo sanguineo para
irrigar o cérebro, nem que a redugdo apontada pudesse levar a que as placas
de gordura das artérias se desprendessem.”

Admitimos que neste ponto, pelo menos aparentemente, se verifiquem
posicoes diversas.

Porém, o referido estudo, como citamos, fala em exposicao crénica ao frio,
durante 1 - 3 semanas, o que indiscutivelmente nao se verifica no caso que
nos ocupa.

De igual forma, e ndao menos relevante, cabe assinalar que nao se provou que
o Autor tivesse caido e permanecido inanimado durante um periodo nao
concretamente apurado na neve, pelo que, dividas houvesse, também essa
questao se mostra ultrapassada.

Logo, mesmo que em abstrato sejam relevantes o stress e o frio, a verdade,
como a posicdo maioritdria assinala, em funcao do caso concreto, ou seja, das
vicissitudes a que (efetivamente) esteve sujeito e ao frio (a que também esteve
sujeito), nao se afiguram suscetiveis de terem desencadeado o AVC.

Dito isto, temos, pois, de concordar com o Tribunal a quo que nao se logrou
provar que o AVC de que padeceu o Autor tenha resultado da queda na neve,
ou do frio a que foi sujeito durante a permanéncia na Poldnia, ou, ainda, das
adversidades que se verificaram durante a viagem, ou seja, as circunstancias
reputadas de stressantes.

Alids, apelando novamente aos esclarecimentos dos Senhores Peritos, na linha
do que ja havia sido decidido pelo GML e que se mostra secundado pelo
Parecer referido supra, impoe-se, pois, concluir (“ndo sendo possivel fazer
qualquer afirmacgcdo com grau de certeza absoluta nas ciéncias meédicas”) “que
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pode levar a que tais gorduras das artérias se desprendam e eventualmente
causem AVC, sdo os fatores de risco como a hipertensdo e ndo o stress.”

Por ultimo, importa ainda referir que a presuncgao do artigo 10.2 da LAT, ao
contrario da posicao do Autor, nao tem cabimento no caso em analise, seja
porque se demonstrou que a lesao ocorreu de causa natural, seja porque
havera sempre que se verificar a ocorréncia de um acidente, consubstanciado
este num acontecimento ou evento subito, inesperado e de origem externa o
gue, como vimos, nao se verificou.

Assim, indeferimos a pretensao do Recorrente de “alterar” os factos 33.2
e 34.2

Em conclusao, procede parcialmente a impugnacgao da matéria de facto.

Do errado enquadramento juridico.

O Recorrente pugna que a sentenca em crise “violou ou deu errada
interpretacdo ao disposto nos art.s 82, 102 e 11 da LAT, sendo,
consequentemente, nula, nulidade essa que expressamente se invoca.”

Recorde-se que ja se tomou posicao sobre a nulidade da decisao/ sentenca; em
todo o caso, cumpre referir que o agora pugnado, salvo o devido respeito, nao
se reconduz a putativa nulidade, mas, a verificar-se, a erro de direito.

Vejamos entao se o Tribunal a quo fez errada aplicagao dos citados artigos.
Adianta-se desde ja que, salvo o devido respeito, tal nao se verifica.

Alids, no ambito da aplicagao do direito aos factos, invocou vasta
jurisprudéncia, nomeadamente do STJ, a que também aderimos.

Efetivamente, entendemos que a lei nao define com precisao o conceito de
acidente de trabalho.

Contudo do disposto na RRATDP, em especial do disposto no artigo 82 desse
mesmo diploma legal, pode-se concluir que integra o conceito de acidente de
trabalho o evento naturalistico, subito, violento, exterior a vitima, ocorrido no
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local e tempo de trabalho, do qual resulte uma lesao que reduza ou extinga a
capacidade de trabalho, verificando-se nexo de causalidade entre as lesoes
ocorridas e o dano verificado.

O artigo 82 da lei em referéncia define acidente de trabalho como “aquele que
se verifique no local e tempo de trabalho e produza directa ou indirectamente
lesdo corporal, perturbacdo funcional ou doenca de que resulte redugdo na
capacidade de trabalho ou de ganho ou a morte.”

O n.2 2 do artigo em andlise dispoe que “... entende-se por local de trabalho
todo o lugar em que o trabalhador se encontra ou deva dirigir-se em virtude
do seu trabalho e em que esteja, directa ou indirectamente, sujeito ao controlo
do empregador;” e ainda que “... entende-se por tempo de trabalho além do
periodo normal de trabalho o que precede o seu inicio, em actos de
preparag¢do ou com ele relacionados, e o que se lhe seque, em actos também
com ele relacionados, e ainda as interrupgoées normais ou forgosas de
trabalho.”

O artigo 10.2 da lei em referéncia dispoe que “a lesdo constatada no local e no
tempo de trabalho ou nas circunstdncias previstas no artigo anterior presume-
se consequéncia de acidente de trabalho.”

O n.2 2 do artigo em andlise prevé que “se a lesdo ndo tiver manifestacdo
imediatamente a seguir ao acidente, compete ao sinistrado ou aos
beneficidrios legais provar que foi consequéncia dele.”

Por sua vez, o artigo 11.2 do referido diploma legal, sob a epigrafe “
Predisposi¢cdo patologica e incapacidade”, estabelece que “(1) a predisposi¢do
patologica do sinistrado num acidente ndo exclui o direito a reparagdo
integral, salvo quando tiver sido ocultada.”

Vejamos agora de que modo releva para a situacao em andlise a referida
presuncao e, sendo o caso, a predisposicao patoldgica.

Afigura-se-nos que, para bem se compreender o alcance desta presuncgao, é
necessario considerar aos trés elementos delimitadores do conceito de
acidente de trabalho, os quais, como é bem sabido, sao trés:

- elemento temporal (tempo de trabalho);

- elemento espacial (local de trabalho);

27129



- elemento causal (nexo de causa e efeito entre o acidente e a lesao,
perturbagcao ou doencga e entre esta e a morte ou a reducao da capacidade de
ganho).

Ora aquela presuncgao, segundo entendemos, refere-se apenas a este terceiro
elemento delimitador do conceito de acidente de trabalho, ou seja, ao
elemento causal.

Se o acidente ocorre no local e tempo de trabalho - ou seja, verificados que
sejam os restantes elementos - presume-se a verificacao do terceiro, cabendo
neste caso a entidade responsavel ilidir, se for caso disso, a presunc¢ao assim
estabelecida.

Porém, salvo melhor entendimento, havera sempre que se verificar a
ocorréncia de um acidente, consubstanciado este num acontecimento ou
evento subito, inesperado e de origem externa. Este evento ou acontecimento
¢ o facto que se pretende caracterizar com recurso aqueles trés elementos
supra referidos, traduzindo-se, nessa medida, numa questao prévia a
utilizacao dos elementos caracterizadores e, por consequéncia, ao recurso a
presuncao que, como vimos, se refere apenas ao terceiro deles.

O que nos parece resultar daqui é que nao basta que o trabalhador apresente
uma lesao ou venha a falecer no local e tempo de trabalho para imediatamente
se presumir que estamos perante um acidente de trabalho. E indispenséavel
que, antes disso, se tenha constatado a ocorréncia de um evento subito de
origem externa, ou dito de outra forma, de um acidente.

Sé6 verificado que seja este evento externo é que se podera langar mao da
presuncao a que vimos fazendo referéncia, ficando o trabalhador ou seus
beneficiarios dispensados de provar o nexo de causa e efeito entre o acidente
e a lesao, perturbacao ou doencga e entre esta e a morte ou a reducgao da
capacidade de ganho.

Dito isto, e analisada a decisao em crise, entendemos, pois, que nao se
verificam os pressupostos legais para se concluir pela existéncia de um
acidente de trabalho, desde logo porque inexiste qualquer acontecimento ou
evento subito, inesperado e de origem externa, passivel de ser definido como
acidente, mas tdo s6 que, quando o Autor se encontrava no exercicio da sua
atividade profissional, sentiu-se mal, com dores de cabeca e visao turva.

O facto de o trabalhador sentir-se mal, com dores de cabecga e visao turva,
salvo melhor entendimento, nao ¢ um acontecimento ou evento subito,
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inesperado, de origem externa; ¢ tao s6 a manifestagdao organica e patoldgica
daquele, que ndao assume a natureza de evento acidental, suscetivel de ser
caracterizado ou nao como acidente de trabalho.

Alias, nao é pelo facto do trabalhador sofrer no tempo e local de trabalho
qualquer sintomatologia patoldgica - ex. uma pancreatite aguda, uma célica
renal ou uma infegdo urindria - que este episodio que noutras circunstancias
¢ apenas a revelacao de uma doenga, passa agora a assumir a natureza de
acidente, ainda para mais caracterizado como de trabalho.

Finalmente, importa ainda referir que, inexistindo o acidente, nao se chega
sequer a poder falar de predisposicdo patoldgica, pois que esta, como resulta
de forma cristalina do preceito citado, pressupoe a verificagao daquele.

Por todo o exposto, julgamos improcedente o recurso apresentado pelo
Recorrente.

V - Decisao

Pelo exposto, acordam os juizes deste Tribunal da Relacao em julgar
improcedente o recurso e, em consequéncia, decidem manter a decisdao em
crise.

Custas pelo Recorrente.

Notifique.

Coimbra, 30 de janeiro de 2026
Bernardino Tavares
Mario Rodrigues da Silva

Joaquim José Felizardo Paiva
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