Da avaliacdo a reparacao do dano corporal
Teresa Magalhaes
Instituto Nacional de Medicina Legal, I.P. — Delegacéo do Norte; Faculdade de Medicina e Instituto

de Ciéncias Biomédicas “Abel Salazar” da Universidade do Porto - tmaga@med.up.pt

A nocdo da necessidade de regular a reparacdo dos danos corporais provocados por
terceiros surgiu muito cedo na histdria da humanidade e a forma usada para o fazer variou (e
varia) em funcdo do tipo de sociedades e dos valores nos quais 0s respectivos sistemas de
indemnizacdo se fundavam. A questdo da indemnizacdo esteve sempre associada a questédo da
avaliacdo dos danos.

Sobre estas matérias existem textos com mais de 4000 anos mas, apesar disso, ndo se
logrou, ainda, alcancar respostas definitivas, muito menos consensuais, que satisfacam, do
mesmo modo, técnicos, vitimas e responsaveis pela indemnizacdo. Continuamos, pois, na
procura de respostas adaptadas as exigéncias sécio-econémicas do mundo actual e, muito
particularmente, adequadas a um projecto que visa a harmonizacdo desta matéria a nivel da
Unido Europeia, tendo como objectivo a promoc¢do da justica e o retorno a vida activa e de

participacdo das vitimas de dano corporal.

Em Portugal, e no que as pericias diz respeito, a lei processual civil determina a requisicdo
obrigatéria de pericias médico-legais aos servicos médico-legais®, remetendo liminarmente para a
organizacdo médico-legal os termos da prestacdo da informacdo pericial ao tribunal (com
destaque para o conteddo técnico-cientifico da intervencdo pericial), ficando reservada a
aplicacdo das normas do Cdédigo de Processo Civil (CPC) a forma como os servicos médico-legais
s&8o chamados a intervir no processo judicial?.

Do estatuido no artigo 568, n.° 3, do CPC, e no artigo 5°, n.°s 4 e 5, da Lei n.° 45/2004, de 19

de Agosto®, resulta claro que o contetido da missao pericial que o legislador cometeu aos servicos

! A actividade pericial de apoio técnico a administracéo da justica € a actividade fundamental e estruturante do INML,
I.P., conforme se pode directamente liquidar, quer do preambulo do Decreto-Lei n.° 131/2007, de 27 de Abril, quer das
competéncias e atribuigdes deste Instituto previstas nos artigos 1°, n.°2, 3°, n.%s 1 e 2 [especialmente a alinea b], 6°, n.°
2, 15° e 17°, todos daquele diploma, bem como das varias disposi¢des relativas a organizacéo interna do INML, I.P.,
constantes dos respectivos Estatutos, aprovados pela Portaria n.° 522/2007, de 30 de Abril. Os servigos médico-legais
sdo, pois, 0s servicos oficiais de apoio técnico pericial aos Tribunais e ao Ministério Publico, na &rea da Medicina Legal
e de outras Ciéncias Forenses, encontrando-se o regime juridico da realizacdo das pericias médico-legais e forenses
estabelecido na Lei n.° 45/2004, de 19 de Agosto, cujas normas relativas a intervengdo no processo sdo normas de
direito processual (no ambito civil, laboral, ou penal, consoante a situacdo a que se apliquem) e sdo em si mesmo
imediatamente exequiveis.

0 gue se encontra regulado nos artigos 569.° (casos de constituigdo de pericia colegial), 570.° (obrigacdes inerentes
ao desempenho da funcdo de perito), 571.° (regime de da intervengdo como peritos), 572.° (verificacdo dos
impedimentos, suspeicdes, dispensa e escusa a intervengdo como peritos), 577.° (indicagdo do objecto da pericia no
proprio requerimento), 578.° (fixagdo do objecto da pericia pelo Juiz), 579.° (pericia oficiosamente determinada) Artigo
580.°, n.° 2 (requisicdo da pericia), 581.°, n.° 1, in fine, (dispensa de prestacdo de compromisso pelos peritos dos
servicos médico-legais), 586.° n.°s 1 e 2 (relatorio pericial em caso de pericia colegial), 587.° (reclamacdes contra o
relatério pericial e prestacdo de esclarecimentos), 588.° (comparéncia dos peritos na audiéncia final e audigdo por
teleconferéncia), 589.° (realizacdo de segunda pericia), e 590.° (regime da segunda pericia), todos do CPC.

% As referidas normas dos n.% 4 e 5 do art. 5° s&o do seguinte teor:



médico-legais implica obediéncia as normas, modelos e metodologias que sdo reconhecidas como
validas e eficazes pela comunidade cientifica e, por isso, aptas a esclarecer as questdes médico-

legais que se debatem no processo, assim permitindo a efectiva realizacdo da Justica.

I. NOTA HISTORICA

A avaliacdo e a reparacdo dos danos corporais provocados por terceiros terd constituido a
primeira pratica médico-legal da humanidade, encontrando as suas raizes na Mesopotamia, ha
mais de 4000 anos (Margeat H, 1988). A Tabua de Nipur n°® 3191 (2050 a.C.), o Cddigo de
Hamurabi — art. 196°, 197° e 200° (1750 a.C.) -, a Lei de Talifo (Biblia Sagrada: Exodo, Cap. 21,
versiculos 23-25; Levitico, Cap. 24, versiculos 19 e 20), a Lei das Xll Tdbuas — art. II, lll e IV (542-
541 a.C.) -, a Lex Aquilia (séc. IV a.C.) e o Michna ou Segunda Lei - Secc¢ao Quarta (séc. | a VI) -
, constituem exemplos histéricos de previsbes normativas sobre metodologias de avaliacdo e de
reparagdo do dano corporal (Geerts A, 1962).

Desde entdo, algumas dessas metodologias sofreram grande evolugdo em fungdo do
desenvolvimento das sociedades e dos valores nos quais 0s respectivos sistemas indemnizatorios
se fundavam, enquanto outras permaneceram quase inalteradas.

As tabelas de indemniza¢do deram lugar, a partir do século XIX, as tabelas médicas de
incapacidades, surgindo primeiro as tabelas militares, depois as do Direito do Trabalho, e
posteriormente as da Seguranca Social e do Direito Civil. Efectivamente, s6 no fim do século XIX
se comecgou a desenvolver na Europa a pericia ho ambito do Direito Civil, passando a utilizar-se
tabelas de incapacidade. Mas s6 no inicio do século XX se comecgou a verificar uma tentativa de
sistematizar as modalidades de avaliagdo do dano, com vista a estabelecer um consenso geral.
Assinale-se, neste sentido, a Resolucdo 75(7) do Comité de Ministros do Conselho da Europa,
sobre a reparacdo dos dano em caso de lesdes corporais ou de morte (Vieira DN, 1999), os
trabalhos de Margeat (1988) e Dessertine (1990), bem como de Piganiol e colaboradores (1992).

Mais recentemente, o Parlamento Europeu constituiu dois grupos, um de médicos e outro de
juristas, que foram encarregados de apresentar um projecto de directiva comunitaria visando
harmonizar a avaliacdo e indemnizacao das vitimas de acidentes de viagéo, tendo como objectivo
a harmonizagdo, nos Estados membros da Unido Europeia, das normas aplicaveis a
indemnizagdo dos dano ndo econOmicos e a criagdo de uma tabela de danos pessoais para
avaliacao desses danos. Estas equipas apresentaram uma Recomendacdo a Comisséo Europeia,

ao Parlamento Europeu e ao Conselho da Europa, tendo a equipa médica elaborado em 2004 a

«4 - No exercicio das suas fungdes periciais, 0s médicos e outros técnicos especialistas em Medicina Legal, os médicos
contratados para o exercicio dessas fungdes, os médicos dos servigos de salde e as entidades terceiras referidas nos
n° 2, 4 e 5 do artigo 2.° gozam de autonomia e sdo responsaveis pelas pericias, relatorios e pareceres por si
realizados.



Y

Tabela Europeia “Guide-Baréme Européen d’Evaluation Médical des Atteintes a [IIntégrité
Physique et Psychique”, entretanto ja revista (Carol J, 2006; Lucas P e col, 2001; Guide-Baréme,
20006).

Na sequéncia de todo este processo, Portugal - que desde sempre teve como Unico
instrumento de avaliacdo a Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e
Doencas Profissionais - viu nos dois Ultimos anos publicada a Tabela de Incapacidades em Direito
Civil (Anexo 1l do Decreto-Lei n° 352/07 de 23 de Outubro) e a respectiva Tabela de
Indemnizacdes (Portaria n® 377/08, de 26 de Maio).

Il. OBJECTIVOS DA AVALIACAO E REPARACAO DO DANO CORPORAL

O dano corporal consiste, a maior parte das vezes, num prejuizo primariamente biolégico (no
corpo) que se pode traduzir por perturbacdes a nivel das capacidades e das situacfes de vida. No
entanto, em certos casos, podera tratar-se de um dano a nivel psicolégico, com eventuais
repercussbes funcionais e situacionais, sem que impligue, necessariamente, e a partida, a
existéncia de um dano organico (Magalhdes T, 1998).

O objectivo principal da reparacdo € ajudar a vitima, de uma forma adaptada as
particularidades do seu estado, de modo a repor a sua situacdo de vida tal como era antes do
evento. Desta forma, o dano indemnizavel devera residir muito menos nas sequelas fisicas do que
nas suas multiplas consequéncias no plano da vida quotidiana, da vida afectiva, familiar e da vida
profissional ou de formacao. De facto, 0os actos essenciais da vida ndo se limitam a satisfacdo das
necessidades fisiologicas, a vestir-se e a lavar-se; existem outras aspiracdes a nivel da
funcionalidade do ser humano, como a possibilidade de comunicar, de obter conhecimentos, de
ter passatempos, que devem ser, também, tidas em consideracéo.

Deste modo, a avaliacdo do dano na pessoa no ambito do Direito Civil visa definir em termos
técnico-cientificos, as lesdes e os parametros de dano que poderdo ser objecto de indemnizacao,
tendo em vista a reparacdo e a satisfacdo da vitima e a sua reintegracdo e promoc¢do da
autonomia, nos casos mais graves. Assim, a pericia ird orientar a reparacdo, de forma justa e
adequada as reais necessidades das vitimas. Tal estd de acordo com dois principios
fundamentais contemplados nos diversos ordenamentos juridicos dos paises da Unido Europeia:
primeiro, todos gozamos plenamente dos mesmos direitos e, segundo, no caso de dano corporal,
a situacao deve ser reposta 0 mais proximo possivel daquela que existiria se o evento néo tivesse

tido lugar®.

5 - Sem prejuizo do disposto no numero anterior, os peritos e entidades nele referidos encontram-se obrigados a
respeitar as normas, modelos e metodologias periciais em vigor no Instituto, bem como as recomendac¢des decorrentes
da supervisao técnico-cientifica dos servicos.».

4 Veja-se 0 art.° 562° do Cddigo Civil Portugués e o Principio da Proteccdo da Salde, contemplado em todas as
Constituicdes Europeias.



lll. NORMAS ACTUAIS DA AVALIACAO DO DANO CORPORAL

A metodologia do exame para descricdo do dano corporal inclui:

1. Descricdo do evento traumatico, designadamente o seu mecanismo, vivéncia do trauma pela
vitima, lesdes resultantes e tratamentos instituidos;

2. Descricao dos antecedentes pessoais patolégicos e traumaticos;

3. Descricdo das sequelas numa perspectiva tridimensional, tendo em vista avaliar o dano de
forma global e personalizada e 0 mais préximo possivel da realidade da vitima, bem como
promover uma reparacdo concreta e integral; avaliam-se, assim, os danos no corpo, nas
funcdes e nas situacbes de vida. Estes trés niveis podem definir-se da seguinte forma
(Hamonet C, Magalhdes T, 2001):

a) Corpo: aspectos hiolégicos com as suas particularidades morfolégicas, anatomicas,
histologicas, fisioldgicas e genéticas;

b) Funcdes: capacidades fisicas e mentais (actuais ou potenciais) proprias do ser
humano, tendo em conta a sua idade e sexo, independentemente do meio onde
este se encontre. Surgem na sequéncia das sequelas a nivel do corpo e sédo
influenciadas, positiva ou negativamente, por factores pessoais (como a idade, o
estado fisico e psiquico anteriores, a motivacdo e o esfor¢o pessoal de adaptacao)
e do meio (como as barreiras arquitectonicas, as ajudas técnicas ou as ajudas
humanas);

c) Situacdes de vida: confrontacdo (concreta ou nao) entre uma pessoa e a realidade
de um meio fisico, social e cultural. As situacées podem ser relativas as actividades
da vida diaria, familiar, social, de lazer, de educacgédo, de trabalho ou a outras, num
guadro de participacdo social. Surgem em consequéncia das sequelas, a nivel do
corpo e das funcgdes, e de factores pessoais e do meio.

4. Interpretacao e valoracdo (com quantificacdo) dos danos, de acordo com os parametros de
dano definidos como patrimoniais e extra-patrimoniais, temporarios e permanentes;
5. Definicdo das ajudas e adaptacdes necessdrias a vitima, tendo em vista promover a sua

reintegracao, autonomia e independéncia (no caso dos handicaps graves).

Nos exames de avaliacdo do dano corporal em Direito Civil tem-se sempre em conta estes
dois tipos de dano, patrimonial e extra-patrimonial, que se analisam de acordo com dois periodos
fundamentais: o periodo de danos temporarios (periodo que decorre entre a data do evento e a
data da consolidagdo médico-legal das lesbes) e o periodo de danos permanentes (periodo que

se segue a data da consolidagdo meédico-legal das lesdes).



No periodo de danos temporarios, consideram-se os seguintes parametros de dano®: a)
Incapacidade Temporaria Geral Total; b) Incapacidade Temporéaria Geral Parcial; c) Incapacidade
Temporéria Profissional Total; d) Incapacidade Temporaria Profissional Parcial; €) Quantum
Doloris.

No periodo de danos permanentes avaliam-se os seguintes danos® a) Incapacidade
Permanente Geral (a que por vezes se associa 0 Dano Futuro); b) Rebate Profissional; ¢) Dano
Estético; d) Prejuizo Sexual; e€) Prejuizo de Afirmacdo Pessoal; f) Necessidades e outros danos
futuros.

As consequéncias patrimoniais do dano deverdo ser objecto de uma indemnizacao integral,
na medida do possivel (Bordbia C, 2006, b.), e objectiva, através de um esforco de calculo
exaustivo relativo as perdas reais temporarias e permanentes (Lambert-Faivre Y, 2004).

As consequéncias extra-patrimoniais descrevem-se, na medida do possivel, no relatério
pericial médico e, em funcdo da sua gravidade (estabelecida pelo médico), poderdao dar lugar a
uma indemnizacao global (Borébia C, 2006, b.), sendo em Portugal considerados, na fixacdo do
guantum do dano extra-patrimonial, os precedentes jurisprudenciais, por até Maio de 2008 nao
existirem tabelas nem valor do ponto para este dano. Entretanto, foi publicada a Portaria n°
377/2008 de 26/5, que cria um quadro orientador da reparacdo de alguns danos extra-patrimoniais

relativos a acidentes de viacéo.

IV. PROPOSTAS EUROPEIAS

As préticas europeias para a fixacdo da indemnizacéo reflectiram sempre um esforco no
sentido de respeitar o principio da igualdade (Margeat H, 1990), encontrando porém dificuldades
na sua uniforme aplicagdo, atendendo a diversidade dos ordenamentos juridicos implicados.
Algumas dessas dificuldades foram ja solucionadas pela Convencdo de Haia de 4 de Maio de
1971, e por outras medidas atrds referidas, revelando-se contudo necessério, ainda, um
persistente esforco de harmonizacéo.

Isto é tdo mais importante quanto € sabido que, cada vez mais, os médicos dos diversos
Estados serdo chamados a realizar exames em pessoas de outros Estados e a dar o seu parecer
médico-legal relativamente a esses casos, alargando a incidéncia transnacional da sua
intervengéo, como sucede ja com a actividade das companhias de seguros.

As tentativas de harmonizacao de conceitos, metodologias e praticas, nesta matéria, a nivel
europeu, referem-se, sobretudo, aos danos extra-patrimoniais, precisamente aqueles em que a
harmonizacgéo se revela mais passivel de ser concretizada.

As regras preconizadas para harmonizacao europeia de um modelo de compensagéo do dano

extra-patrimonial s&o as seguintes (Carol J, 2006):

> Veja-se, a proposito, Magalhdes T e Pinto da Costa D (2007).



a) Regra da excluséo: sdo excluidos os danos econdmicos ou patrimoniais;

b) Regra da incluséo: consideram-se dois niveis de dano ndo econémicos: Dano na
Integridade Fisico-Psiquica (DIFP) - identificAvel e quantificAvel em pontos, o que
permitird a reconversdo econdmica com base numa tabela necesséria para uniformizar
a compensacdo; Danos especiais - ndo quantificaveis, pelo que a compensacao nao
pode ser determinada através de tabelas.

c) Regra da avaliagdo: a avaliacdo e a compensacado deste dano deve ser baseada na
regulamentacao e no uso de tabelas médicas e de indemnizacéo.

d) Regra da equidade: para eliminar a dimensao subjectiva da aprecia¢cdo do magistrado
e prevenir demandas de personalizacdo do dano que anulem o compromisso da
uniformidade.

e) Regra da experimentacdo: deve ser garantida a monitorizacdo do desenvolvimento

desta pratica.

No caso da valorizacdo tabelar do dano, deve ser tido em conta unicamente o dano
susceptivel de avaliacdo ou explicacéo clinica’, independentemente de outro tipo de dano (apenas
0s ndo econémicos) e independentemente das caracteristicas da vitima (designadamente sexo,
idade e profissao), tendo como base a gravidade e duragdo do dano e o critério de igualdade
(uniformidade da reparacao), apesar de o dano ser susceptivel de particularizacao.

De acordo com as normas se preconizam, a utilizacdo das tabelas de indemnizacdo deve,
pois, ser estritamente reservada aos casos em gue, na auséncia de referéncias concretas, o
prejuizo em discussdo ndo possa ser avaliado objectivamente, como é o caso dos danos nao
econdémicos. O magistrado podera, de acordo com a sua capacidade discricionaria: a) ajustar a
taxa ou os pontos determinados pelo perito as circunstancias particulares, fundamentando-o; b)
valorizar danos diferentes ou especiais, ndo considerados na tabela, mas clinicamente
identificados ou explicados, merecendo assim uma compensac¢ao (com um maximo e um minimo
previamente determinados); c¢) valorizar danos avaliados pela tabela mas que em razdo da sua
gravidade requeiram uma compensacao alternativa.

Esta proposta encontra-se implementada, com caracter experimental, ao nivel do Parlamento

Europeu, tanto em sede de Direito Civil como de Direito do Trabalho.

V. DIFICULDADES DE APLICACAO EM PORTUGAL

6 Veja-se, a propésito, Magalhdes T e Pinto da Costa D (2007).

! Sequelas subjectivas por trauma confirmado, sequelas puramente anatémicas, sequelas anatdmicas com repercussao
funcional, sequelas mentais e sequelas especificas, como dano estético, prejuizo de afirmacao pessoal, prejuizo sexual
e dores.
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Em Portugal, varias dificuldades se colocam a aplicacdo dos objectivos e normas atras
elencados. De uma forma sumaria, podem identificar-se alguns factos que assim o determinam: a)
a existéncia de diferentes normas de avaliacdo e reparacdo dos danos de acordo com a sua
origem; b) a insuficiente harmonizagéo dos conceitos relativos aos diferentes pardmetros de dano
corporal entre os diferentes operadores nesta matéria; c) a falta de definicdo clara entre danos
patrimoniais e extra-patrimoniais no que se refere as metodologias de avaliacdo e reparagéo
desses danos; d) o facto da indemnizacdo dos danos patrimoniais ser feita in abstracto; e)

eventuais novas dificuldades trazidas pela “tabela portuguesa de indemniza¢des” em Direito Civil.

De facto, o quadro legislativo respeitante as pessoas que apresentam um dano corporal
continua a constituir um mosaico de textos obedecendo cada um a uma logica diferente, quer em
Portugal, quer num grande nimero de paises europeus (Magalhdes T, 1996). As modalidades de
avaliacdo, orientacdo, apoio social e reparacdo variam em funcdo da origem do dano, o que
determina a existéncia de muitos (demasiados) organismos com competéncias de intervencao no
ambito desta problemética. Deste modo, a coordenacdo ou articulagdo das iniciativas e
actividades de tais organismos torna-se por vezes dificil, criando-se verdadeiras desigualdades e
injusticas sociais em face de situagfes semelhantes de dano corporal. Havera, pois, que
harmonizar metodologias e procedimentos por forma a possibilitar que a vitima reencontre
rapidamente um nivel de autonomia social, escolar ou profissional o mais préximo possivel
daquele que perdeu em virtude do dano, qualquer que seja a sua origem (Forcier P, Giroux M,
1994) - estaremos assim a contribuir para uma sociedade mais justa e com mais capacidade de

resolver os problemas por ela prépria criados.

Quanto as questdes relativas a harmonizacdo de conceitos, a falta de definicdo clara entre
danos patrimoniais e extra-patrimoniais e a indemnizacdo in abstracto, o exemplo mais
paradigmatico destas situacfes verifica-se com a “Incapacidade Permanente” que constitui o
“dano” que mais interesse e, simultaneamente, mais dificuldades parece levantar para efeitos de
avaliacdo e reparacdo. As dificuldades na avaliacdo e reparacdo deste “dano” sdo varias e
comecam a surgir desde logo no que se refere ao significado de “incapacidade permanente”,
persistindo ainda alguns equivocos nesta matéria na sequéncia das diferentes metodologias
seguidas em sede de Direito Civil e do Trabalho.

A “incapacidade permanente”, de uma forma genérica, corresponde a um dano na integridade
fisico-psiquica de um individuo, de caracter permanente, actual ou futuro, que se repercute em
diversas areas da sua existéncia: actividades da vida diaria; actividades afectivas, familiares,
sociais, de lazer e desportivas; actividades de formacdo; actividades profissionais. Esta
“Incapacidade” pode, assim, ser relativa a duas perspectivas distintas: as actividades gerais da

vida diaria e as actividades profissionais, constituindo estas, dois aspectos muito diferentes do



dano a avaliar e a reparar, quer no que toca ao tipo de dano e de reparacdo em causa, quer no
gue se refere a respectiva metodologia pericial.

a) A incapacidade permanente relativa a actividade profissional (que no dominio do Direito

do Trabalho recebe a designacdo de Incapacidade Parcial Permanente - IPP), tem como
objectivo, segundo a Tabela Nacional de Incapacidades para Acidentes de Trabalho e
Doencas Profissionais® (TNI), descrever o prejuizo funcional sofrido, com perda da
capacidade de ganho. Em termos cientificos esta avaliacdo ndo é concreta e muito menos
rigorosa. De facto, um perito médico ndo tem capacidade para, através da observacdo
descontextualizada de um sinistrado, ao qual aplica a TNI apenas em relacdo as sequelas
a nivel do corpo, determinar desta forma a sua perda de capacidade de trabalho e,
consequentemente, de capacidade de ganho, e traduzindo esta avaliacdo por uma taxa de
incapacidade, quantas vezes aproximada as milésimas. Trata-se, naturalmente, de uma
guantificacdo abstracta, sem rigor cientifico, que ira condicionar a indemnizacdo de um
dano, supostamente patrimonial, ainda que seja evidente que este podera encerrar,
também, uma vertente extra-patrimonial, dado que existem danos organicos e (ou)
funcionais, indemnizaveis com base na TNI, mas que muitas vezes ndo tém, claramente,
repercussdes patrimoniais.
Em sede de Direito Civil, onde ndo se aplicam as normas do Direito do Trabalho, o perito
médico descreve, antes, o Rebate Profissional, que corresponde ao rebate do défice
funcional no exercicio da actividade profissional da vitima a data do evento e (ou) a data
da pericia. Podem verificar-se as seguintes situagdes relativamente ao estado sequelar
(Oliveira Sa F, 1992): 1) compatibilidade com o exercicio da actividade profissional; 2)
compatibilidade com o exercicio da actividade profissional mas implicando esforcos
suplementares no exercicio da actividade profissional; 3) incompatibilidade com o exercicio
da actividade profissional, sendo no entanto compativel com outras profissbes na area da
sua preparacdo técnico-profissional; 4) incompatibilidade com o exercicio da actividade
profissional, bem assim com qualquer outro dentro da area da sua preparacdo técnico-
profissional. Esta avaliacdo orientard em termos clinicos a companhia de seguros ou o
tribunal para uma reparacao concreta do dano (segundo a prova produzida pelas partes).

b) A incapacidade permanente relativa as actividades gerais (Incapacidade Permanente
Geral), corresponde a afectacéo definitiva da integridade fisica e (ou) psiquica da pessoa,
com repercusséao nas actividades da vida diaria, incluindo as familiares, sociais, de lazer e
desportivas, sendo independente das actividades profissionais. Trata-se, pois, de um dano
que, podendo ser personalizado, deve ser valorado de igual forma em todas as pessoas,
independentemente da sua actividade profissional ou ocupacional. E determinado tendo

em conta a globalidade das sequelas do caso concreto (corpo, funcdes e situacdes de

8 Decreto-Lei n.° 352/07 de 23 Outubro.



vida) e a Tabela de Avaliacdo de Incapacidades em Direito Civil (Anexo Il do Decreto-Lei
n° 352/2007, de 23/10), de acordo com a experiéncia médico-legal relativa a estes casos.
Ora, se na avaliacdo da IPP o perito esta obrigado e vinculado a utilizagdo da TNI, ja em
sede de Direito Civil a metodologia é definida pelo INML, I.P. tendo em conta as normas
europeias preconizadas e atras referida (Borébia C, 2006 a.; Carol J, 2006; Lucas P e col,
2001); alids, a Tabela de Incapacidades Permanentes em Direito Civil recentemente
publicada e desenvolvida por um grupo de trabalho do INML, I.P., e de peritos espanhais,
foi elaborada com inspiracdo na Tabela-Guia Europeia de Avaliagdo dos Dano na
Integridade Fisica e Psiquica (Guide Bareme Européen, 2006), Tabela que, no futuro,
devera ser Unica no espaco europeu. A actual Tabela portuguesa tem caracter apenas
indicativo, o que nao isenta o perito de fundamentar a avaliacdo feita, sobretudo quando se
afasta significativamente dos valores ai previstos, conforme resulta da propria lei. Segundo
o INML, I.P., e as instrucBes da prépria Tabela, deve:

- valorizar-se ndo s6 o dano no corpo como a sua repercussao funcional e para as
actividades da vida diaria;

- para a avaliagdo de sequelas que impliquem apenas um défice parcial, ter-se em
consideracdo 0s pontos correspondentes a perda total, caso a Tabela apenas
contemple o défice completo,

* na pontuacdo a atribuir a cada sequela, segundo o critério clinico, ter-se em conta a
sua intensidade e gravidade, do ponto de vista fisico e bio-funcional, bem como o
sexo e a idade da vitima;

- valorizar-se cada sequela apenas uma vez, mesmo que a sua sintomatologia se
encontre descrita em varios capitulos, excepc¢ado feita ao Dano Estético. Nao se
valorizam as sequelas que estejam incluidas ou derivem de outra, ainda que
descritas de forma independente;

- Avaliar-se as situacfes sequelares ndo descritas na tabela por analogia (por
comparacao com as situacfes contempladas e quantificadas);

- indicar-se no relatério o(s) numero(s) de codigo e respectiva valorizacdo a que se
recorreu para a determinacdo do valor de cada sequela, bem como a metodologia
usada para a determinacdo da incapacidade permanente geral final - Regra da
Capacidade Restante ou pontuacao equivalente a afectacdo global do(s) 6rgao(s) ou
funcdo(Bes) -, sendo obrigatéria a fundamentacdo do afastamento dos valores
propostos na Tabela;

*nas sequelas mdultiplas sinérgicas (envolvendo a mesma funcédo), proceder-se ao
somatorio directo da pontuacdo de cada uma delas, ajustando-se o valor final por
comparagdo com a pontuagdo mais elevada correspondente a perda total da funcéo

ou 6rgao, que nao podera ser superada;



-nas sequelas ndo sinérgicas (naquelas que envolvam oOrgado(s) e/ou funcdes
distintas), atender-se ao valor da afectacdo global do(s) érgao(s) ou funcao(bes),
sendo que os pontos obtidos terdo, necessariamente, de ser inferiores a soma das
pontuacgdes isoladas. Se, no caso das sequelas multiplas, ndo for possivel proceder
desta forma, recorrer-se a utilizacdo da Regra da Capacidade Restante;

- 0 perito fundamentar os casos em que ajuste os valores obtidos através do calculo
da capacidade restante, por comparagcdo com as pontuacdes correspondentes a
perda dos érgdos ou funcgBes em causa; o perito estima um valor de incapacidade
geral permanente a qual, se resultar da aplicacdo da Regra da Capacidade Restante
deve ser ajustado a realidade do caso, atenta a avaliacdo efectuada e a experiéncia
médico-legal do perito, tratando-se no entanto de um procedimento que visa ajustar,
para cima ou para baixo, 0os pontos calculados. Estes deverdo ser apresentados num
namero inteiro e ndo em valores aproximados as décimas ou centésimas,
reforcando-se assim a ideia que se trata de um valor estimado e ndo aritmeticamente
calculado, dado a falta de rigor deste tipo de calculo quando aplicado a avaliacédo de

danos na pessoa.

Finalmente, refira-se a questdo da Tabela de Indemnizagbes (Portaria n°® 377/2008, de 26 de
Maio) elaborada para casos de acidentes de viagdo, avaliados e reparados em sede de Direito
Civil. Apesar da falta de experiéncia com a sua utilizagdo, porque muito recente, ressaltam da sua
leitura alguns aspectos que estdo em desacordo com as actuais normas da avaliacdo do dano
corporal em Direito Civil, quer nacionais, quer europeias.

Desde logo, e entre outros, o facto: a) de usar conceitos ndo aplicaveis neste ambito, como é
0 caso da Incapacidade Permanente Parcial, da Incapacidade Permanente Absoluta e da
Incapacidade Permanente para Trabalho Habitual, conceitos estes usados em Direito do Trabalho;
b) de criar novas designacdes para danos ja previamente aceites e estabelecido, como por
exemplo o Dano Biolégico para designar a actual Incapacidade Permanente Geral; ¢) de incluir
danos patrimoniais e de atender a idade da vitima para efeito de indemnizacdo, ao contrario do
gue é preconizado a nivel europeu; d) de nao incluir determinados danos tradicionalmente
valorados, como o Prejuizo Sexual, o Prejuizo de Afirmacdo Pessoal, a Incapacidade Temporaria
Parcial Geral (atendendo-se apenas a Incapacidade Temporaria Absoluta Geral associada ao
internamento) e as ajudas técnicas e de desvalorizar outros, como o0s graus 1 a 3 do Quantum
Doloris.
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VI. CONCLUSOES

A avaliacdo e reparacao do dano corporal constitui assunto complexo e sensivel, com um
enorme interesse social, atendendo ndo s6 a questdo da administracao da Justica em si mesma
mas, também, ao facto de estar em causa a reintegracdo e o mais pronto e adequado retorno a
vida activa de um cada vez maior numero de vitimas de traumatismos.

Para que este tipo de intervencdo seja cada vez mais eficaz, importara (re)pensa-la
conjuntamente, comecando pelos objectivos, passando pela linguagem e conceitos usados (de
forma a harmoniza-los) e incluindo as questdes metodoldgicas da avaliacdo/reparacao dos danos
corporais, idealmente orientadas de acordo com as normas europeias.

Importa, no entanto, reter o seguinte: a) A avaliacdo do dano na pessoa constitui um acto
médico e, como tal, a sua metodologia ndo deve ficar dependente de normas ditadas por nédo
médicos dado que se este especifico tipo de avaliacdo médica ndo se apoiar apenas nos
adequados fundamentos técnico-cientificos, corremos o sério risco de tal avaliacao se transformar
numa pratica abstracta e fantasista que néo servira os interesses da ciéncia e da Justica, sem
prejuizo de esta metodologia se dever adequar ao contexto legal em que decorre cada pericia; b)
Apesar de todas as possiveis metodologias, cada caso é Unico e o que € adequado a uma vitima
ndo € necessariamente indicado para outra, ainda que com sequelas lesionais e funcionais
comparaveis; a funcdo do perito € avaliar o dano de forma personalizada e traduzir a sua
complexidade por palavras simples, para que o Juiz ou, em sede extra-judicial, a companhia de
seguros, 0 possam apreciar sobre bases concretas, de modo a que a reparagao seja adequada,
assim se cumprindo o motivo Ultimo da intervencdo pericial médico-legal: o individuo e a

realizagdo da Justica no caso concreto.
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