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I — INTRODUCAO

A questdo de saber se 63 danos corporais provocados por terceiros
devem ser indemnizados; a2 quem compete fazé-lo e quais as formas e os
meios para tal, sofreu win longo percurso histérico que variou em fungdo
do tipo de sociedades e dos valores nos quais os respectivos sistemas de
indemnizacdo se dundavam (Magalhdes T., 1998).

O dano/a integridade corporal foi sempre entendido como um dano
de particular relevancia, ao qual devia corresponder uma puni¢do a altura
do preicizo social e individual criado. A esta reaccio punitiva, juntou-se,
com.0 evoluir dos tempos, uma preocupacao ressarcitéria pelo dano cau-
$200 2 vitima.

A vinganca privada, enquanto institucionaliza¢do das respostas vio-
lentas as agressdes fisicas e pessoais, caracteristica das organizacdes
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sociais primitivas, foi restringida pela Lei de Talido, enquanto que o sis-
tema das composi¢des voluntdrias — em que o ofensor tinha que pagar
ao ofendido uma determinada quantia para comprar o direito de vinganga
privada que este detinha — se transformou no sistema de composi¢des obri-
gatérias. No entanto, s6 com a apari¢do dos Estados modernos é que as
duas formas de reaccdo (retribuicdo e indemnizag¢do) se autonomizaram
completamente.

O objectivo da reparacdo evoluiu de um desejo de vinganca, exigindo,
no terreno penal, a puni¢do do culpado, até a procura da sua responsabi-
lizacdo no terreno civil, exigindo a reparacdo econdémica do dano, a qual
passou a ser assumida, em muitos casos, pelas companhias e seguros ou
pelos fundos de garantia.

Simultaneamente, as ofensas voluntdrias contra. ¢ integridade fisica,
enquanto causa de dano corporal, foram perdendc “mportincia estatistica
relativa face aos acidentes de viagdo que consittuem, na actualidade, a
origem da maior parte dos pedidos de indemnizagdo em processos judiciais
em Direito Civil.

A concep¢do da reparagdo do dand)corporal ainda hoje reinante nas
sociedades ocidentais € a que deriva.do Direito romano, sendo imprescin-
divel que o perito médico, no desetivolvimento da missdo pericial que lhe
é confiada pelos tribunais, confieca o regime juridico que a rege e tenha a
percepcao do alcance e das consequéncias dos seus pareceres, por forma
a elaborar os relatérios periciais de maneira adequada e em harmonia com
a ordem juridica. Adias, na actualidade, os peritos médico-legais, sdo,
cada vez mais, chamados a examinar e a pronunciar-se sobre situacdes
variadas e por/vezes de grande complexidade, relacionadas com questdes
de dano corparal, seja do ambito penal, civil, do trabalho, administrativo,
ou da familia e menores.

Assim, a Medicina Legal constitui hoje uma especialidade médica
fundarmnental, onde se formam e habilitam profissionais para o cumpri-
meiito de tarefas que exigem, além de conhecimentos e capacidades téc-
nicas muito especificas, um grande rigor cientifico, uma actualizagdo per-
manente e uma elevada capacidade de isencdo e imparcialidade, de forma
a ndo colocar em risco, em sede de administragdo da justi¢a, quer o inte-
resse publico, quer os direitos individuais.

A especialidade de Medicina Legal ocupa uma posicdo muito particular
e delicada entre a Medicina e o Direito, cumprindo-lhe servir a um e a outro
com o mesmo empenho. Mas, numa época em que a transparéncia € a qua-
lidade sdo palavras de ordem, importa reflectir sobre o efectivo servigo que
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esta ciéncia, e muito particularmente no que a questdo da avaliacdo dos dano
na pessoa diz respeito, estd a prestar a Medicina, ao Direito e a Justica e,
portanto, a sociedade em geral.

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. Com efeito, se este especifico tipo de avaliagdo médica ndo se
apoiar apenas nos adequados fundamentos técnico-cientificos, correraos
o sério risco de tal avaliacdo se transformar numa pratica abstracia e
fantasista que ndo servird os interesses da ciéncia e da Justica, sem pre-
juizo de esta metodologia se dever adequar ao contexto legai em que
decorre cada pericia. O que estd em causa €, apenas e tZo°s6, a neces-
sidade de aos médicos ser conferido espaco para definiremicaquilo que tém,
ou ndo t€m, efectivamente, capacidade para avaliar, beési como para selec-
cionarem os instrumentos adequados a essa avaliagio, sem ficarem sujei-
tos a instrumentos cientificamente desadequadas ao fim a que se des-
tinam.

E que, efectivamente, a Medicina Legal, confronta-se, actualmente,
com exigéncias cada vez mais complexas relativamente a actividade pro-
batdria cientifica, tratando-se de ure ciéncia em constante expansio, o
que implica que as suas matérias ¢ métodos se adaptem as novas tecno-
logias, as descobertas cientificas e, também, as mudancas sociais e do
Direito, pelo que as metodolugias periciais terdo de ser, necessariamente,
definidas pelo corpo téciiico de médicos especializados nesta drea. Além
disso, compete a Medicina Legal, como ciéncia social, ndo s6 o diagnds-
tico médico-legal Ges casos que sdo submetidos a sua apreciagdo, mas,
também, a contribuicdo, através da pericia, para a “terapéutica” das situa-
¢oes e, sobretudo, para a sua prevencao e para a protec¢do, reabilitacdo e
reintegracae’da vitima.

A-in¢todologia de avaliacdo destes danos deverd ser, nos termos da lei,
definida pelo Instituto Nacional de Medicina Legal, I.P. (INML), ainda
queexistam disposigdes legais a nivel das pericias no &mbito do Direito do
Trabalho que prejudicam a capacidade do Instituto para coordenar por
inteiro esta actividade médica.

A actividade pericial de apoio técnico a administracdo da justica € a
actividade fundamental e estruturante do INML, conforme se pode direc-
tamente liquidar, quer do preAmbulo do Decreto-Lei n.° 131/2007, de 27
de Abril, quer das competéncias e atribuicdes deste Instituto previstas nos
arts. 1.°,n.° 2,3.°,n.% 1 e 2 [especialmente a al. b)], 6.°,n.° 2, 15.°¢ 17.°,
todos daquele diploma, bem como das vérias disposi¢des relativas a orga-



422 Teresa Magalhdes | Diogo Pinto da Costa

nizac¢do interna do INML, constantes dos respectivos Estatutos, aprova-
dos pela Portaria n.° 522/2007, de 30 de Abril (1).

Os servicos médico-legais sao, pois, os servicos oficiais de apoio téc-
nico pericial aos Tribunais e ao Ministério Publico, na drea 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 intervengio tic
processo sdo normas de direito processual (no ambito civil, laberdl) ou
penal, consoante a situacdo a que se apliquem) e sdo em si mesmo ime-
diatamente exequiveis.

A intervencdo dos servicos médico-legais no dambito forcase (em sede
de um processo judicial) ocorre de acordo com normas precessuais que espe-
cificamente regulam o surgimento da pericia médico-legal no processo e a
producdo da prova pericial, e também a concreta, tealizacdo das pericias
médico-legais e forenses.

Relativamente a producdo de prova pericizl no processo civil, dispde
o Codigo de Processo Civil (CPC), nocart. 568.°, n.° 3: “As pericias
médico-legais sao realizadas pelos servicos médico-legais ou pelos peritos
médicos contratados, nos termos previstos no diploma que as regulamenta”.
Ou seja, a lei processual civil determina a requisi¢do obrigatéria de peri-
cias médico-legais aos serviccs médico-legais, remetendo liminarmente
para a organizacdo médico-icgal os termos da prestacdo da informacgdo
pericial ao tribunal (com destaque para o conteido técnico-cientifico da inter-
vengdo pericial), ficande reservada a aplicagdo das normas do CPC a forma
como o0s servigos iiédico-legais sdo chamados a intervir no processo (2).

(1) Vejanrse os arts. 9.°, n.° 2, als. b), ¢), d), h) e [) (atribuicdes do INML quanto
a realizac&¢ dos exames periciais e a gestdo dos servicos médico-legais), 10.° a 14.° (com-
peténeids,dos diversos Servigos Técnicos das Delegagdes) e 16.° (competéncias dos Gabi-
netes-Médico-Legais).

(®3) O que se encontra regulado nos arts. 569.° (casos de constitui¢do de pericia cole-
gial), 570.° (obrigagdes inerentes ao desempenho da funcdo de perito), 571.° (regime de da
interven¢do como peritos), 572.° (verificagdo dos impedimentos, suspei¢des, dispensa e
escusa a intervencdo como peritos), 577.° (indicagdo do objecto da pericia no préprio
requerimento), 578.° (fixacdo do objecto da pericia pelo Juiz), 579.° (pericia oficiosamente
determinada), 580.°, n.° 2 (requisi¢do da pericia), 581.°, n.° 1, in fine (dispensa de presta-
cdo de compromisso pelos peritos dos servicos médico-legais), 586.°, n.>* 1 e 2 (relatério
pericial em caso de pericia colegial), 587.° (reclamagdes contra o relatdrio pericial e pres-
tacdo de esclarecimentos), 588.° (comparéncia dos peritos na audiéncia final e audi¢do por
teleconferéncia), 589.° (realizagdo de segunda pericia) e 590.° (regime da segunda peri-
cia), todos do CPC.
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T&m directa aplicacdo a realizagcdo de pericias médico-legais no foro
civel as normas dos arts. 2.° (obrigatoriedade de realizacdo das pericias
médico-legais pelo INML, ou por entidades ou peritos que este designe para
o efeito), 3.° (requisitos da requisi¢do das pericias e condi¢des da sua rea-
lizacdo), 5.° (responsabilidade pelas pericias e especificidades técnico-cien-
tificas da missao pericial), 6.° (obrigatoriedade de sujeicdo a exames, dever
de comparéncia dos examinandos, direito de acompanhamento dos exe-
minandos e assisténcia a realizacdo dos exames periciais), 7.° (arbitra-
mento de despesas de deslocacdo), 8.° (custos dos exames e das pericias),
12.° (utilizagao privilegiada da teleconferéncia na prestagao de¢ esclareci-
mentos complementares), 21.° (nimero de peritos que rezlizam as peri-
cias médico-legais) e 22.° (local de realizacdo das pericias), todos da Lei
n.° 45/2004, de 19 de Agosto.

Do estatuido no art. 568.°, n.” 3, do CPC, e n¢-art. 5°,n.% 4 e 5, da
Lei n.° 45/2004, de 19 de Agosto (3), resulta clata que o contetido da mis-
sdo pericial que o legislador cometeu aos servicos médico-legais implica
obediéncia as normas, modelos e metodolggias que sdo reconhecidas como
validas e eficazes pela comunidade ciefiifica e, por isso, aptas a esclare-
cer as questdes médico-legais que s& debatem no processo, assim permi-
tindo a efectiva realiza¢do da Justica.

Ora, o consentimento do. desvio aos referidos normativos legais cons-
tituird, porventura, desrespeito ao principio da legalidade, estruturante do
nosso Estado de Direito dzmocratico (cf. o art. 3.°, n.° 2, da Constitui¢ao
da Republica Portuguesa — CRP), e ao dever constitucional de sujeicdo a
lei que incumbe ass-iribunais e aos juizes (cf. o art. 203.° da CRP). Com
efeito, a actividade jurisdicional estd vinculada ao direito substantivo apli-
cavel, bem.como ao direito processual, aqui se incluindo a legislacdo codi-
ficada (0. CPC) e também outras normas, de natureza processual, para as

(3) As referidas normas dos n.** 4 e 5 do art. 5.° sdo do seguinte teor:

“4 — No exercicio das suas fungdes periciais, os médicos e outros técnicos
especialistas em Medicina Legal, os médicos contratados para o exercicio dessas
fungdes, os médicos dos servicos de satide e as entidades terceiras referidas nos
n 2,4 e 5 do artigo 2.° gozam de autonomia e sdo responsaveis pelas pericias,
relatdrios e pareceres por si realizados.

5 — Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, os peritos e entidades nele
referidos encontram-se obrigados a respeitar as normas, modelos e metodologias peri-
ciais em vigor no Instituto, bem como as recomendacgdes decorrentes da supervisdo
técnico-cientifica dos servigos.”
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quais aquelas remetam, o que sucede precisamente com a previsdao do
art. 568.°, n.° 3, do CPC, que expressamente convoca e duplamente legi-
tima (4) a aplicacgéo da Lei n.° 45/2004, de 19 de Agosto, designadamente
as disposicOes legais dos n.% 4 e 5 do art. 5.° desta Lei. Consequentemente,
0 objecto da pericia ndo pode constituir ou pressupor uma intervencdo
técnico-pericial considerada errada ou desajustada pelo préprio perito ou
pelos servigos que, nos termos da lei, sio competentes para definiras
metodologias técnico-cientificas de “descricdo e avaliacdo do daro pro-
vocados na integridade psicofisica” (art. 12.°, n.° 1, al. a), dos Estatutos do
INML, aprovados pela Portaria n.° 522/2007, de 30 de Abril).

Importa, por isso, reflectir sobre o estado actual das guestdes relati-
vas a avaliagdo do dano corporal e, desde logo, sobre o conceito de dano
corporal, expressdo que sugere uma exclusiva relagZc, com os danos no
corpo, quando o que efectivamente estd em causa $40 os danos na pessoa
e uma avaliacdo e reparag@o perspectivadas na.procura da sua reintegracdo
familiar, social e profissional e, portanto, da sua autonomia.

II — EVOLUCAO HISTORICA ¥-SOCIAL DAS METODOLO-
GIAS DE AVALIACAO.-E. REPARACAO DO DANO COR-
PORAL

A avaliacdo e reparac20 dos danos corporais provocados por tercei-
ros terd constituido a'(yrimeira prdtica médico-legal da humanidade,
encontrando as suas‘taizes na Mesopotdmia, hd mais de 4000 anos (Mar-
geat H., 1986). A Tdbua de Nipur n.® 3191 (2050 a.C.), o Cddigo de
Hamurabi — arts. 196.°, 197.° ¢ 200.° (1750 a.C.) —, a Lei de Talido
(Biblia Sagrada: Exodo, Cap. 21, versiculos 23-25; Levitico, Cap. 24,
versicules 19 e 20), a Lei das XII Tabuas — art. II, III e IV (542-541
a.C.) =, a Lex Aquilia (séc. IV a.C.) e o Michna ou Segunda Lei — Sec-
¢a& Quarta (séc. I a VI) —, constituem exemplos histéricos de previ-
sdes normativas sobre metodologias de avaliagdo e reparagdo do dano cor-
poral (Geerts A., 1962).

Desde entdo, algumas dessas metodologias sofreram grande evolucdo
em funcdo do desenvolvimento das sociedades e dos valores nos quais os

(*) Mesmo que o referido dispositivo legal (do n.° 3 do art. 568.° do CPC) nio exis-
tisse, a interpretacdo dos textos legais conduziria sempre a obrigatoriedade da observancia,
no processo judicial, das normas da Lei n.” 45/2004, de 19 de Agosto.
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respectivos sistemas indemnizatérios se fundavam, enquanto outras per-
maneceram quase inalteradas.

Actualmente, em Portugal, o sistema legal de apoio e de reparacdo as
pessoas que apresentam dano corporal assenta num mosaico legislativo
em que se distinguem trés regimes distintos (Magalhaes T., 1998). O pri-
meiro, o da responsabilidade civil, fruto da substituicdo da Lei de Talido
pelo pagamento de uma indemnizacdo em espécie, caracteriza-se pela res-
ponsabilidade de terceiros que se colocam na obrigacdo de indeninizar
(ex.: sinistros de viacdo ou de trabalho). O segundo, o da reparacido das
consequéncias dos danos sofridos em guerra, tem origem na ‘assisténcia
aos invalidos, que conheceu um desenvolvimento notdvel na-uritiga Grécia,
tendo subjacente a ideia de recompensa dos soldados feridos nas batalhas.
O terceiro, o da seguranga social, dos sistemas espegiais de segurancga
social, e da indemnizacdo das consequéncias de cefios riscos sociais (ex.:
doengas profissionais), visa tornar a colectividads responsavel pela assis-
téncia as pessoas carenciadas em virtude da sua deficiéncia, na continui-
dade histérica do sentido de dever de ajudados indigentes desenvolvido nas
sociedades cristds da Idade Média.

Este mosaico legislativo é fonfo de injusticas e desigualdades por
levar a que situacdes semelhantes sejam tratadas de forma diferente, indo,
portanto, ao arrepio do principio da ndo discriminac¢do previsto na Cons-
tituicdo da Republica Portugaesa (1992), por discriminar os cidaddos de
acordo com a origem do‘seu dano.

No que se referecao regime da responsabilidade civil, e no ambito da
avaliacdo e reparagdo do dano corporal, importa ter presente que também
aqui se verificararn evolugdes distintas que levaram a que os respectivos
regimes em sede do Direito do Trabalho e do Direito Civil sejam dife-
rentes. No-caso do Direito do Trabalho, foi seguido o sistema da tarifa-
¢ao rigida que ja os Barbaros utilizavam (séc. V a.C. a séc. X), enquanto
que-tio Direito Civil se seguiu, claramente, o Direito Romano que, através
da"Lex Aquilia”, previa a reparacdo concreta dos dano sofridos, de acordo
com a apreciacdo de um Juiz, tendo em conta o valor real dos dano e a
intencdo do ofensor, sem contudo estipular qualquer forma de avaliar esse
dano (Geerts A., 1962). Para um homem livre, ndo se avaliava o valor do
homem nem de nenhuma das suas partes: "cum liberum corpus aestima-
tionem non recipiat".

Assim, apesar da forte inspiracdo da metodologia das pericias efec-
tuadas em sede de Direito Civil nas pericias no ambito do Direito Labo-
ral, verifica-se que aquelas evoluiram de forma distinta das pericias labo-
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rais, determinando que, na actualidade, e designadamente em Portugal, as
metodologias de avaliacdo do dano corporal nestes dois ambitos do Direito
sejam substancialmente diferentes, ainda que persista de forma importante,
e a nivel dos danos patrimoniais permanentes, uma consideravel influén-
cia do Direito Laboral sobre o Civil. Tal influéncia tem levado a preteri¢ao
do que devem ser o objecto e o objectivo Unicos de uma e de outra for-
mas de avaliagdio — a pessoa e a sua melhor reintegracdo, respective-
mente —, em claro beneficio da observancia de normas de avaliacda ins-
critas na lei aplicdvel, por vezes ja desfasada da realidade e necessidades
objectivas das vitimas.

Encontrar o necessario consenso entre um e outro tipo de-évaliacdo serd
tarefa complexa, dado tratar-se de uma matéria que tendo imwiicacdes a nivel
juridico, social e econémico, ndo é entendida pelo legiciador como exclu-
sivamente técnico-cientifica, o que inquina, por v¢zes, a capacidade dos
médicos para definirem as “legis artis” deste tips de acto médico de um
ponto de vista estritamente clinico.

As falhas de sensibilidade para a intcgral compreensdo desta proble-
madtica encontrar-se-ao, porventura, também no caricter recente da reflexao
que a mesma tem merecido. De fact@, s6 no fim do séc. XIX se comecou
a desenvolver na Europa a periciajiio ambito do Direito Civil, passando a
utilizar-se tabelas que estabelecizm o equivalente em dinheiro pela lesdo cor-
poral e o preco de cada 6rgas ou parte do corpo, mas foi s6 no inicio do
séc. XX que se comecou a encontrar, entre os diversos autores, uma ten-
tativa de sistematizar-asynodalidades de avaliacdo do dano, com vista a esta-
belecer um consensd-geral, tentativa que, de resto, prossegue na actualidade.
Realce-se, nesie'©entido, a Resolu¢do 75(7) do Comité de Ministros do
Conselho da Europa, sobre a reparacdo dos dano em caso de lesdes cor-
porais ou ae morte (Vieira D.N., 1999), os trabalhos de Margeat (1988) e
Dessertite (1990), bem como de Guy Piganiol e colaboradores (1992), e
do “Gupo Rothley” () (Borébia C., 2006 a.). Este grupo, constituido por
médicos e juristas, teve como objectivo primeiro a harmonizagdo, nos
Estados membros da Unido Europeia, das normas aplicdveis a indemniza-
¢d0 dos dano ndo econdémicos (“Perspectivas europeias de racionalizacdo
do prejuizo ndo econémico” — Recomendagdo a Comissdo Europeia, ao
Parlamento Europeu e ao Conselho da Europa — Treves, 2000) e, como

(°) Rothley — vice-presidente da Comissdo Juridica e Mercado Interior do Parlamento
Europeu.
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objectivo segundo, a criacdo de uma tabela de danos pessoais a ser apli-
cada a avaliacdo desses danos, que foi posteriormente apresentada no Con-
gresso de Trier, em 2003 (Carol J., 2006; Lucas P. e col, 2001).

III — CONCEITO DE DANO CORPORAL VS DANO NA
PESSOA

O dano corporal consiste, a maior parte das vezes, num prejuizo pri-
mariamente biolégico (no corpo) que se pode traduzir por periurbagdes a
nivel das capacidades, situagdes de vida e subjectividade da vititha. Em cer-
tos casos, podera tratar-se de um dano a nivel psicoldgiz¢, com eventuais
repercussoes funcionais e situacionais, sem que impligi:¢, necessariamente,
e a partida, a existéncia de um dano organico (Magalhdes T., 1998).

Niao estamos a tratar, como se v€, apenas.do dano no corpo mas,
sobretudo, de um dano nos diferentes niveis gue constituem a pessoa, ou
seja, falamos de dano na pessoa.

Este conceito deve ser sempre compreendido a partir das seguintes
nog¢des essenciais (Didier J.-P. e col/1988): a) o importante ndo é o que
se perdeu, mas o que resta; b) das\consequéncias para a vida real (seque-
las situacionais ou handicaps).s2o uma situacdo relativa que depende de fac-
tores pessoais mas, também, de factores do meio, pelo que podera ser pos-
sivel minora-las alteranto o meio; ¢) a qualidade de vida depende do
aproveitamento das pescibilidades restantes. Dai que a referéncia constante
ao meio e ao quadro de vida da pessoa seja uma passagem obrigatdria
para a avaliagio'@o dano na pessoa (Magalhaes T., 2000 b.).

O estudp, das situacdes concretas em que se encontra uma pessoa
depois do ‘evento traumdtico deve constituir, pois, parte fundamental da
avaliagdo-desse dano, permitindo objectivar as necessidades dessa pessoa.
A descrigdo concreta dos actos, gestos e movimentos, tornados dificeis e par-
crai’ou totalmente impossiveis em consequéncia do evento, permite definir
os prejuizos em termos de autonomia e indicar as intervencdes sobre o
meio individual (pessoas préximas, habitac@o, local de educacdo, de traba-
lho ou recreativo, meios de comunicacgdo, de transporte ou de acesso a um
conjunto de servigos adaptados as suas necessidades, por exemplo) sus-
ceptiveis de reduzir esta limitacdo (Hamonet C., Magalhdes T., 2001).

Este conceito de dano € actualmente sobreponivel ao proposto pela
Organizagdo Mundial de Saude na tltima versdo (2001) da International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICIDH-2).
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IV — OBJECTIVOS DA AVALIACAO E REPARACAO DO
DANO NA PESSOA

Como ja referido, com o evoluir dos tempos, o objectivo da repara-
¢do do dano provocado por terceiros, assente na mera retribuicdo do mal
causado (no desejo de vinganga), evoluiu no sentido da sua reparagéc
pecunidria, devendo centrar-se actualmente na perspectiva da melhaf iea-
bilitacdo e reintegracdo da vitima, qualquer que seja a etiologia da vitimacao.

Esta evolucdo surge naturalmente, ndo sé pelas politicas dé proteccio
e promog¢do dos direitos humanos mas, também, pelas questees econdmi-
cas que, atento o peso socio-econdmico das sequelas pds-traumadticas, nos
obrigam a constantemente equacionar a questdo da meltior reabilitacdo da
vitima tendo em vista o seu mais pronto e melhor f¢torno a vida activa e,
se possivel, a uma actividade produtiva. Este principio reparador aplica-se
a qualquer tipo de traumatismo ou patologia; ndo fazendo sentido que
existam diferentes formas de avaliacdo e d¢ reparacdo, consoante os fac-
tos que deram origem a lesdo organica(Magalhdes T. e col, 1996).

Por outro lado, a partir do séc. 23X, quase todos os paises proclama-
ram o seu acordo com os universats Direitos do Homem, reconhecendo o
direito a sadde, a seguranca.e’a integracdo (ndo exclusdo) dos cidaddos,
assente no direito fundamental a um igual tratamento para todos. Nos
respectivos Direitos nacicnais desses paises, foram previstos meios de
compensacio e de reparacdo, tendo por objectivo a reinser¢do social e
profissional dos sets' cidaddos.

O objectivo'principal da reparacdo deverd, pois, ser ajudar a vitima, de
uma forma_ndo estandardizada mas 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
sequalas andtomo-fisiologicas do que nas suas multiplas consequéncias no
o:ano da vida quotidiana, da vida afectiva, familiar e da vida profissional
ou de formagdo. De facto, os actos essenciais da vida ndo se limitam a satis-
facdo das necessidades fisioldgicas, a vestir-se e a lavar-se; existem outras
aspiracdes, como a possibilidade de comunicar, de obter conhecimentos,
de ter passatempos, que devem ser, também, tidas em consideragdo.

Considerando que o "bem estar fisico, mental e social", a reintegracdo
(familiar, social e profissional) e a qualidade de vida, sdo (ou devem ser)
0 objectivo de todas as acgdes para reduzir o dano na pessoa, a insuficiéncia
de recursos econdémicos nao deveria constituir um obsticulo a aquisi¢cdo de
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ajudas técnicas e aos trabalhos de adaptacdo do domicilio, assim como do
posto de trabalho, sobretudo nos casos de handicap grave, que merecem
todos os esforcos possiveis para os solucionar; dai ndo considerarmos que
esta nova concepcdo de reparagdo seja uma utopia, mas, antes, uma hip6-
tese entre muitas outras que possam surgir € que merecem ser tidas em conta
dada a importancia de se alterar a actual abordagem do problema da repa-
ragao.

Naturalmente que este objectivo, assim genericamente definido) se
aplica, sobretudo, aos casos em que as sequelas constituem um prejuizo tra-
duzivel num efectivo handicap. Nas outras situa¢des (porventira as mais
frequentes), em que o dano ndo tem repercussdes patrimoniais permanen-
tes, a indemnizacdo devida a essas consequéncias permarneiites serd muito
mais simples, por estarmos perante um dano extra-patriraonial, devendo, nes-
tas circunstancias constituir antes uma compensacic pelo dano sofrido, a
qual poderd ser determinada com recurso a takelas médicas e de indem-
nizacdo, que se aplicam igualmente a todos Gs-casos.

Deste modo, a avaliagdo do dano na pessoa no ambito do Direito Civil
visa orientar, cientificamente, a reparagio desse dano, de forma justa e ade-
quada as reais necessidades das vitinias. Tal estd de acordo com dois prin-
cipios fundamentais contemplades n0s diversos ordenamentos juridicos dos
paises da Unido Europeia: todcs,gozamos plenamente dos mesmos direitos;
no caso de dano corporal, 2 situacdo deve ser reposta 0 mais proximo pos-
sivel daquela que existiria se o evento ndo tivesse tido lugar (6).

V — METODOIL.OGIA DA AVALIACAO DO DANO NA PESSOA

A prova-pericial apresenta-se sob a forma de um relatério onde se
descreve @ resultado do ou dos exames efectuados e se interpretam esses
resultddos, elaborando-se uma conclusiao devidamente fundamentada.
Q telatério deverd obedecer a normas especificas (Bordbia C., 2006 b.) de
maneira a satisfazer cabalmente os objectivos a que se destina, o que varia
conforme a drea do Direito substantivo (e processual) em que surge e a qual
se destina. Deve apresentar uma descri¢cdo clara, objectiva, pormenori-
zada e sistematizada das observagdes feitas, bem como a indicagcdo das
fontes da informacdo; os conceitos usados devem ser definidos, identifi-

(°) Veja-se o art. 562.° do CCP e o Principio da Proteccdo da Satdde, contemplado
em todas as Constitui¢des Europeias.
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cando-se também os métodos e instrumentos utilizados (ex.: escalas, tabe-
las, etc.).

A funcdo do perito é saber dar resposta ao objectivo da pericia, de forma
imparcial e objectiva, e traduzir a sua complexidade por palavras simples
para que os juristas (e outros profissionais que intervém no sistema de repa-
racdo) a possam apreciar sobre bases concretas, de modo a que a decisao judi-
cial sobre a reparacdo possa utilizar a informag@o pericial na respectiva fup-
damentacdo (Anciaux P., Attanian E., 1993; Rogier A., 1993). No exefcicio
das suas fungdes periciais, o perito médico-legal goza de autonomia e € o res-
ponsavel pela elaboragdo do relatério pericial (no qual deverd‘mtegrar as
eventuais opinides de outros especialistas), estando contudo surigado a res-
peitar as normas, modelos e metodologias periciais em vig¢or no INML (7).

A metodologia do exame € comum para todos os@ipos de pericia mas
0 seu objectivo e conclusdes diferem com o ambito o Direito a luz da qual
surge a intervencdo pericial: Direito Penal, Direito do Trabalho, Direito
Civil, Direito da Familia e Menores, ou Direito Administrativo.

Tendo em vista avaliar o dano de foinia global e personalizada, e o
mais proximo possivel da realidade da(vitima, bem como promover uma
reparagcdo concreta e integral, terem¢s de considerar a pessoa ndo como a
soma das partes do seu corpo mes,antes, no seu todo, incluindo as funcdes
e as situacdes de vida. Estevtrés niveis podem definir-se da seguinte
forma (Hamonet C., Magalhaes T., 2001):

a) Corpo: aspecics biolgicos com as suas particularidades morfol6-
gicas, anatérnicas, histologicas, fisioldgicas e genéticas;

b) Funcéesiicapacidades fisicas e mentais (actuais ou potenciais) pro-
priassdo ser humano, tendo em conta a sua idade e sexo, inde-
pendentemente do meio onde este se encontre. Surgem na sequén-
cia das sequelas a nivel do corpo e sdo influenciadas, positiva ou
negativamente, por factores pessoais (como a idade, o estado fisico
e psiquico anteriores, a motivacdo e o esfor¢o pessoal de adapta-
¢30) e do meio (como as barreiras arquitectonicas, as ajudas téc-
nicas ou as ajudas humanas);

c) Situacdes de vida: confrontagdo (concreta ou ndo) entre uma pes-
soa e a realidade de um meio fisico, social e cultural. As situa-

(7) Cfr. o disposto no art. 5.°, n. 4 e 5, da Lei n.° 45/2004, de 19 de Agosto, que
estabelece o regime juridico das pericias médico-legais e forenses.
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¢oes podem ser relativas as actividades da vida didria, familiar,
social, de lazer, de educacdo, de trabalho ou a outras, num quadro
de participacdo social. Surgem em consequéncia das sequelas, a
nivel do corpo e das funcdes, e de factores pessoais e do meio.

O modelo de relatdrio pericial de avaliacdo do dano corporal actual-
mente em vigor no INML € constituido pelos seguintes capitulos, corres-
pondentes as fases de feitura da pericia: a) PreAmbulo; b) Informacao
(Histéria do evento; Dados documentais); ¢) Antecedentes (Pessoais; Fami-
liares); d) Estado actual (Queixas; Exame objectivo); e) Exames comple-
mentares de diagndstico; f) Discussdo; g) Conclusdes.

No “Predmbulo” deve consignar-se o tipo e data do exame, a identi-
ficacdo do processo judicial e a identificacdo da vitima.(zome, filiagdo, sexo,
data de nascimento, estado civil, profissdo, naturaiidade, nacionalidade,
residéncia, bilhete de identidade).

No capitulo “Informac¢@o” importa, para posterior fundamentacdo das
conclusdes, descrever: a data, o local, o ra¢canismo, o tipo e as circuns-
tancias do evento traumatico; as les@es)resultantes; os estabelecimentos
médicos a que a vitima recorreu (carn indicacdo das complicacdes surgi-
das e tratamentos efectuados); & Cata de alta hospitalar; as consultas em
ambulatério (especialidades, iristituicdes, tratamentos, exames de diagnds-
tico complementares efectnados e periodo de consultas com referéncia as
datas de alta); a data de teinicio da actividade profissional, o desemprego
ou a reforma.

A descri¢do das’circunstincias do evento, designadamente a vivéncia
do trauma pels vitima, é fundamental para posterior valorizagdao das quei-
xas subjectivas bem como de outros danos, designadamente o Quantum
Doloris e '@ dano permanente relacionado com perturbacdes de stresse
pos-trautiidtico.

No capitulo “Antecedentes”, descrevem-se 0s antecedentes pessoais
onatologicos e (ou) traumdticos da vitima que podem ser importantes,
influenciando o resultado final do estado sequelar relativo ao caso em and-
lise (com base na informacao da vitima ou em registos clinicos). Podem
descrever-se, também, os aspectos relevantes dos antecedentes patologi-
cos familiares e de histéria de violéncia no contexto familiar. Este capi-
tulo é fundamental para apoiar a determinacdo do nexo de causalidade
entre o traumatismo e o dano, na medida em que nele € feita a anélise do
estado anterior da pessoa relativamente ao traumatismo. Para tanto, sem-
pre que necessdrio, pode o perito solicitar as instituicdes de saide que lhe
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sejam presentes registos clinicos ou outros documentos, que lhe permitam
confirmar a situag¢do de sadde anterior da pessoa a avaliar (3).

O capitulo “Estado Actual” inclui o estado geral, as queixas e o exame
objectivo.

As queixas devem ser descritas de acordo com dois niveis: a) Fun-
cionais (postura, deslocamentos e transferéncias; manipulagdo e preensao;
comunicacio; cogni¢do e afectividade; controlo de esfincteres; sentidos'e
percepcao; mastigacdo e ingestdo; sexualidade e procriacdo; adaptagdniaos
esforcos; fendmenos dolorosos; etc.); ) Situacionais (actos da vida-coirente;
vida afectiva e social; vida profissional ou de formacio).

Deve descrever-se, para cada um destes niveis, com ihteiesse para o
caso concreto, o grau de dificuldade observada na concretizacdo da funcdo
ou da situacdo (Magalhdes T., 1998): a) Grau 1 — lentidao, desconforto,
hesitacdo; b) Grau 2 — necessidade de recurso a ajuda técnica e/ou medi-
camentosa; ¢) Grau 3 — necessidade de ajuda humana; d) Grau 4 — impos-
sibilidade e necessidade de ajuda humana total.

No exame objectivo deve descrevei:se o estado geral da pessoa,
fazendo-se depois uma descrigcdo orientada das cicatrizes, dismorfias, amio-
trofias, dismetrias, alteracdes da amrlitude ou estabilidade articulares, des-
vio do eixo dos membros ou rotacdes, perda de segmentos ou 6rgaos, alte-
ragdes na forga, sensibilidade; equilibrio, etc., sempre com o tipo de
medicdo adequada e comparando com a regido contra-lateral, se for caso
disso. Deve ser tambénd feita referéncia a eventuais alteracdes encontra-
das que sejam resultantes de um estado anterior. O exame descreve-se
de acordo com as seguintes regides: Cranio; Face; Pescoco; Coluna e
medula; Térax: Abdémen (conteudo pélvico e perinio incluidos); Mem-

(3)«@art. 10.° da Lei n.° 45/2004, de 19 de Agosto, com a epigrafe “Acesso a infor-
magaq®,~dispde o seguinte:

“l1 — No exercicio das suas funcdes periciais, os médicos e outros técnicos tém
acesso a informacdo relevante, nomeadamente a constante dos autos, a qual lhes deve
ser facultada em tempo titil pelas entidades competentes por forma a permitir a indis-
pensavel compreensdo dos factos e uma mais exaustiva e rigorosa investigacdo pericial.

2 — Para efeitos do disposto no niimero anterior, o presidente do Instituto, os
directores das delegagdes, os directores dos servigos técnicos ou os coordenadores dos
gabinetes médico-legais podem, observado o disposto nos n.*® 3 e 4 do artigo 156.°
do Cédigo de Processo Penal, solicitar informagdes clinicas referentes aos examina-
dos em processos médico-legais, directamente aos servigos clinicos hospitalares, ser-
vigos clinicos de companhias seguradoras ou outras entidades ptblicas ou privadas,
que as devem prestar no prazo maximo de 30 dias.”
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bro superior direito; Membro superior esquerdo; Membro inferior direito
(pelve 6ssea incluida); Membro inferior esquerdo (pelve dssea incluida);

No capitulo dos “Exames complementares de diagndstico” descre-
vem-se as conclusdes dos exames solicitados pelo perito ou os que lhe
tenham sido presentes (e que sejam posteriores a data da alta clinica),
com a data e a indicagdo de proveni€ncia dos mesmos (ex.: parecer de
ortopedia ou de oftalmologia, relatério de exame imagioldgico ou elec-
trofisiolégico).

Poderdo apresentar-se conclusdes preliminares, caso no seja-possivel
concluir o relatério de forma definitiva (por ainda nao ter sidc¢_ atingida a
cura ou consolidacdo médico-legal, ou porque sdo neces:sdrios exames
complementares ou de outras especialidades, entre outres(inotivos).

Caso seja possivel apresentar uma conclusao finzi; elabora-se previa-
mente a “Discussdo”, capitulo que versa sobre o ne¢ de causalidade entre
o traumatismo e o dano, e sobre a data de curz ou consolidacdo médico-
-legal das lesdes, apresentando-se ainda a interpretacdo da observagdo cli-
nica descrita no relatério como fundamente ‘das conclusdes definitivas (9).

(®) Alguns aspectos da avaliagde-médico-legal que integram o capitulo “Discus-
sd0” sdo comuns a todos os relatdrios ‘welativos ao dano pds-traumdtico, independente-
mente da sede do Direito em que esta-tenha lugar:

a) Nexo de causalidade:relacdo de imputabilidade (total ou parcial, directa ou indi-
recta) entre um traumatismo e um dano, tendo em conta os seguintes aspectos:
adequacdo entre.c-tipo de lesdo e sequelas e a sua etiologia; entre o tipo de trau-
matismo e ¢ tipo de lesdo; entre a sede do traumatismo e a sede da lesdo; exis-
téncia de continuidade sintomatoldgica entre o traumatismo, a lesdo e as seque-
las; adequacdo temporal entre o traumatismo, a lesdo e as sequelas; exclusdo da
présexisténcia do dano ou de uma causa estranha relativamente ao traumatismo.
Cansidera-se parcial ou indirecto quando existe outra causa associada, tratando-se,
& maior parte das vezes, de um estado anterior. O traumatismo devido ao evento
em causa poderd contribuir, nestes casos, para desencadear o estado clinico ante-
rior ou para acelerar ou agravar a sua evolugdo.

b) Estado anterior: situacdo patoldgica ou traumdtica pré-existente ao evento em
causa, podendo este ultimo contribuir para desencadear, acelerar ou agravar as
sequelas ou sintomatologia relativa ao referido estado anterior.

¢) Cura médico-legal: momento a partir do qual se verificou a cura das lesdes sem
que daf tenham resultado sequelas (restitutium ad integrum).

d) Consolidagdo médico-legal das lesdes: momento a partir do qual ndo é de espe-
rar uma evolucdo positiva importante das lesdes em termos sequelares). Cor-
responde ao fim do periodo de incapacidade tempordria.

e) Estabilizagdo médico-legal das sequelas: momento a partir do qual ndo é de espe-
rar uma evolug@o positiva importante ao nivel da reabilitacdo e reintegragdo fami-

28
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Essencialmente, os relatorios elaborados no dmbito do Direito Penal,
do Direito Civil e do Direito do Trabalho diferem entre si apenas nos
capitulos da “Discussdo” e “Conclusdes”, de acordo com os diferentes
objectivos especificos de cada um desses ramos do Direito.

Serd pois nestes dois udltimos capitulos que, no dmbito do Direito
Civil, encontraremos avaliados e discutidos os diversos parametros de dano
que de seguida enunciaremos.

Estes parametros de dano, patrimoniais e extra-patrimoniais, $3¢ jun-
damentais para descrever a totalidade desse dano. No entanto, até ‘agora,
os meios de avaliacdo do dano corporal t€m sido fundados, na maior parte
das vezes, na determinacdo de uma taxa de “incapacidade pe:riianente”, par-
ticularmente associada ao dano a nivel do corpo, o que ¢ @nanifestamente
insuficiente (Pringent M. A., 1979). De facto, s6 aparenfemente serd 16gico
deduzir a existéncia do dano corporal a partir da présenca de certas seque-
las lesionais, pois sabemos que qualquer pessoa pode apresentar uma
sequela a nivel organico sem repercussao funcional ou sem handicap, ou
um handicap sem sequela organica ou funcional. Assim, as simples des-
cricdes organicas nio sdo suficientes.para exprimir a realidade das difi-
culdades encontradas pela pessoa e. consequentemente, também o ndo sdo
para efeito de avaliacio do dano <orporal (Hamonet C., 1988). E, pois, fun-
damental que os peritos médico-legais sejam capazes de identificar e ava-
liar as repercussdes dos traumatismos a todos os niveis, traduzindo-as e
quantificando-as através dos pardmetros de dano na pessoa definidos para
este tipo de avaliac2g ¢ reparacdo.

VI — PARAMETROS DE DANO NA PESSOA

Para efeitos ressarcitorios, consideram-se duas espécies de dano: patri-
moniais e extra-patrimoniais.

O dano patrimonial (econdmico) corresponde as consequéncias de um
aano real sobre a situacdo patrimonial da vitima. Refere-se aqueles danos
que sdo susceptiveis de avaliacdo e reparacdo pecunidria, compreendendo as
despesas e as perdas de ganho, tempordrias e permanentes, em relacdo certa
e directa com o evento. Pode ser classificado em dano de quantificac@o certa

liar, social e profissional da vitima (trata-se de um conceito social). Pode néo coin-
cidir com a data de consolidacdo médico-legal das lesdes, sobretudo nos handi-
caps graves.
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(dano tempordrio) e dano de quantificac@o equitativa (dano permanente).
Abrange os prejuizos que, sendo susceptiveis de avaliacdo pecunidria, podem
ser reparados ou indemnizados, sendo directamente (mediante restaura¢do
natural ou reconstitui¢do especifica da situac@o anterior a lesdo), pelo menos
indirectamente (por meio de equivalente ou indemniza¢do pecunidria). Estes
prejuizos incluem: a) Dano emergente — prejuizo causado (ex: custos com
tratamentos); b) Lucro cessante — beneficios que o lesado deixou de obter
em consequéncia do facto ilicito, mas a que ainda nao tinha direite-Z data
da lesdo (ex.: perda efectiva de capacidade de trabalho, tempordria cu per-
manente); ¢) Danos futuros — danos que ndo se tendo ainda veriticado, sao
contudo previsiveis (ex.: 0s custos com cirurgias e internaragtitos futuros,
e custos com terceira pessoa ou ajudas técnicas permanentes); se nao forem
previsiveis, a fixacdo da indemnizagdo correspondente-serd remetida para
decisdo ulterior (art. 564.° do Cédigo Civil).

As consequéncias econémicas do dano deverdo ser objecto de uma
indemnizac@o integral, na medida do possive! (Bordbia C., 2006 c.), e
objectiva, através de um esforco de calculo,ekaustivo relativo as perdas reais
tempordrias e permanentes (Lambert-Faivre Y., 2004).

O dano extra-patrimonial (ndo,ccondémico), é aquele que € insuscep-
tivel de avaliacdo pecunidria porgue atinge bens imateriais que ndo integram
o patriménio do lesado, apengs,;podendo ser compensados com a obriga-
¢do pecunidria imposta ae, responsdvel pelo facto danoso, constituindo
mais uma compensa¢do. do que uma indemnizacdo. Refere-se a questdes
relacionadas com a salide, o bem-estar, a liberdade, a beleza, a perfeicao
fisica, a honra e ¢-bom-nome. Engloba, pois, as consequéncias do trau-
matismo de natureza fisica (certas dores e a redugdo do potencial funcio-
nal), psiquica,e estética, analisadas num sentido genérico e independente-
mente do prejuizo econdmico.

5 consequéncias ndo econdémicas do dano corporal descrevem-se (na
medida do possivel) no relatério pericial médico e, em funcdo da sua gra-
vidade (estabelecida pelo médico), poderdo dar lugar a uma indemnizacio
global (Borébia C., 2006 c.), sendo em Portugal considerados, na fixacdo
do quantum do dano extra-patrimonial, os precedentes jurisprudenciais,
por ndo existirem tabelas nem valor do ponto para este dano (19).

(19) No entanto, alguns autores consideram que a compensagdo deste dano (fisiold-
gico e moral) através de uma indemnizagdo global pde em causa, numa perspectiva huma-
nista, a sua necessdria reparacdo integral (Lambert-Faivre Y., 2004).
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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 tempordrios (periodo de decorre entre a data do evento e a data da
consolidagdao médico-legal das lesdes) e o periodo de danos permanentes
(periodo que se segue a data da consolidagdo médico-legal das lesdes).

No periodo de danos tempordrios, consideram-se os seguintes para-
metros de dano (11):

a) Incapacidade Temporaria Geral Total (ITGT)

Corresponde ao periodo durante o qual a vitima esteve,impedida de rea-
lizar com certa autonomia os actos da vida corrente, farniliar e social, sem
relacdo com a actividade profissional. Coincide, ¢’ geral, com os perio-
dos de internamento e repouso absoluto no leit¢, podendo existir varios
periodos intermitentes.

Determina-se a partir dos registos dos internamentos hospitalares e
dos registos clinicos que referem os peiiodos de alectuamento no domici-
lio com dependéncia de terceiros.p2ra as actividades da vida didria e,
ainda, através da informacdo da‘viiima e do quadro clinico concreto (com
base no periodo de duragdo espcrado, atento esse quadro clinico e a sua nor-
mal evolucdo). No caso dernao existirem registos clinicos suficientemente
esclarecedores, pode receirer-se a tabelas que permitem fazer a estima-
tiva deste dano, corne’por exemplo a de Ramirez (1996) ou de Pérez e
col (2006).

Este danc;ndo se referindo ao aspecto profissional, é extra-patrimonial
e, como tal: susceptivel de ser reparado com base no recurso a tabelas, como
por exemplo a espanhola (12).

b) Incapacidade Temporaria Geral Parcial ITGP)

Corresponde ao periodo durante o qual a vitima, ainda que com limi-
tacdes, pode jd retomar com certa autonomia a realizagdo dos gestos habi-
tuais da vida corrente, familiar e social.

(1) Veja-se, a propésito, Vieira D. N. (2000).
(2) Tabla V — Ley 30/1995, de 8-1 (B.O.E. de 25-3-1999).
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Dadas as dificuldades na valorizagdo objectiva de varios periodos de
incapacidade tempordria, bem como na determinac¢do das taxas dessa inca-
pacidade, considera-se, em geral, apenas um periodo, medido em dias,
sem referéncia a taxas.

Determina-se, também, com base nos registos clinicos, informacao
fornecida pela vitima e quadro clinico concreto, ou com base no periodo
esperado, atento esse quadro clinico e a sua normal evolugdo.

¢) Incapacidade Temporaria Profissional Total (ITPT)

Corresponde ao periodo durante o qual a vitima esteve totalmente
impedida de realizar a sua actividade profissional habitiai.

Determina-se com base nos registos clinicos (de hospital, do médico
assistente, da seguradora), no quadro clinico concreto, na informacdo da
vitima e sua profissdo habitual, ou com base 16 periodo esperado, atento
o quadro clinico, a sua normal evolugdo e @ profissdo.

Nas situagdes em que os examinandes desenvolvem exclusivamente
actividades consideradas ndo profissionais (ainda que lucrativas), é des-
crito e avaliado o periodo de incapacidade para essas actividades.

Trata-se, aqui, de um dano patrimonial, pelo que devera ser avaliado
e reparado objectivamente.

d) Incapacidads Wemporaria Profissional Parcial (ITPP)

Correspondehao periodo em que ja foi possivel a vitima comecar a
desenvolver 2 sua actividade profissional habitual, ainda que com certas limi-
tacoes.

Dade uma vez mais, a dificuldade na valorizac@o rigorosa de varios
periodos de incapacidade temporaria, bem como na determinagdo das taxas
dessa incapacidade, considera-se, frequentemente, apenas um periodo, em
dias, sem referéncia a taxas de incapacidade temporaria.

S6 se deve avaliar a ITPP quando existirem elementos documentais
que permitam objectivar essa avaliacdo. Pode ser também descrita nos
casos em que a vitima desenvolve em exclusivo actividades consideradas
ndo profissionais (tal sucede, por exemplo, através da consideracdo das
faltas a escola para tratamento, no caso dos estudantes, ou na necessidade
de apoio de terceiros para as actividades domésticas, no caso das domés-
ticas).
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e¢) Quantum doloris (QD)

Constitui um dano extra-patrimonial que corresponde ao sofrimento
fisico e psiquico vivido pela vitima durante o periodo de danos tempord-
rios (13).

Para esta avaliacdo é fundamental a entrevista médica, que permite ao
perito alcancar a percepcdo da vitima relativamente a vivéncia do trau-
matismo (circunstancias peri e pés-traumaticas).

Como critérios de avaliagdo, s@o tidos em conta o tipo de.trauma-
tismo e suas circunstancias, o tipo de lesdes e tratamentos instituidos, a dura-
¢do do internamento, as complicacdes médicas e cirtrgicas-¢-a duracio e
complexidade do periodo de reabilitacdo funcional. Sac. dinda considera-
dos os sentimentos compreensivelmente vividos pelacyitima durante esse
periodo e por elas descritos: angtstia, ansiedade;‘medo, consciéncia do
perigo de vida, sofrimento pelo afastamento do-meio familiar e das res-
ponsabilidades profissionais, entre outros.

A sua valorizacdo é feita através de unia escala quantitativa com sete
graus de gravidade crescente, podendo iecorrer-se a Tabela de Thierry e
Nicourt (Rosseau C., Fournier C., 1&§8), sobretudo ttil para valorizar as
dores devidas as lesdes sofridas

Em Portugal, a reparacic-deste dano, tal como dos restantes danos
extra-patrimoniais, é feita com base em critérios de equidade do Juiz,
tendo em conta também & jurisprudéncia existente sobre a matéria, mas nos
paises anglo-saxénices e como ja referido, também em Espanha, a reparagdo
deste dano € feita cein base em tabelas com valores indemnizatérios inde-
pendentes da zrotissao do lesado (Bordbia C., 2006 c.).

2. Neo'periodo de danos permanentes avaliam-se os seguintes
danos (14)

a) Incapacidade Permanente Geral (IPG)

Corresponde a afectacdo definitiva da integridade fisica e (ou) psi-
quica da pessoa, com repercussdo nas actividades da vida didria, incluindo

(13) Segundo a definicdo do INML no modelo de relatério de avaliagdo do dano
corporal em Direito Civil.
(%) Veja-se, a propésito, Vieira D. N. (2000).



Avaliagdo do dano na pessoa em sede de Direito Civil. Perspectivas actuais 439

as familiares, sociais, de lazer e desportivas, sendo independente das acti-
vidades profissionais (15).

E avaliada relativamente & capacidade integral do individuo (100%)
podendo, eventualmente, traduzir-se num compromisso total dessa capaci-
dade (ex.: estado vegetativo). A eventual incapacidade relativa ao estado
anterior da vitima deve ser “descontada” no valor final da incapacidade per-
manente.

Trata-se de um dano comum a todas as pessoas, apesar de pedér ser
personalizado. E determinado tendo em conta a globalidade das sequelas
do caso concreto (corpo, funcdes e situacdes de vida) e a consulta de tabe-
las de incapacidade (sem caricter vinculativo, como € o casc-da Tabela dita
do Concours Médical [2002], adoptada pelo INML), tend9gComo base fun-
damental a experiéncia médico-legal relativamente a estes casos. A tabela
oferece um valor de referéncia que é depois adaptado ao caso concreto.
A taxa de incapacidade, de 0% a 100%, é considerada “fixdvel” e arre-
dondada, traduzindo a magnitude do dano e nae-um valor aritmético exacto.

No caso das grandes incapacidades (i¥G>70%), ndo devera ser atri-
buido um valor percentual, efectuando-s¢ antes uma pericia multidiscipli-
nar acentuadamente descritiva, poderido recorrer-se a avaliacdo do Coefi-
ciente de Dano através da aplicacdo do Inventdrio de Avaliacdo do Dano
Corporal (Magalhaes T., 199&Y.

As dificuldades na avaiiacdo e reparagcdo deste dano sdo vdrias e
comecam a surgir desde (logo no que se refere ao significado de “incapa-
cidade permanente™, (persistindo ainda alguns equivocos nesta matéria.
Refere-se a “incapacidade permanente” a perda de capacidade de ganho, ao
défice funciondl pessoal ou a ambos? E o significado que lhe é conferido
pelos peritos-medico-legais ao realizarem a pericia, ¢ o mesmo que lhe con-
ferem as_vitimas, advogados, juizes e seguradoras, ao solicitarem, uns, e
ao atribuirem, outros, a repara¢do do dano? Estas, sdo perguntas que até
hd pauco tempo poderiam ndo ter uma resposta clara mas, na actualidade
(e-apesar do estado de letargia em que ainda se encontra o nosso pais
relativamente a esta problemadtica), comecam a verificar-se, na Unido Euro-
peia, consensos cada vez mais precisos, com o contributo, pela parte por-
tuguesa, do INML. De qualquer forma, e apesar do esforco e do empe-
nho que este Instituto tem desenvolvido a nivel nacional no sentido do

(15) Segundo a definicdo do INML no modelo de relatério de avaliagdo do dano
corporal em Direito Civil.
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dissipar as dificuldades de interpretacdo e utilizagdo do referido conceito
médico-legal, verifica-se que o entendimento sobre a “incapacidade per-
manente” varia ainda muito no mundo do Direito e da actividade das com-
panhias de seguros.

Merecem aqui esclarecimento alguns aspectos relativos ao conceito
de “incapacidade”. A “incapacidade permanente”, de uma forma gené-
rica, corresponde a um dano na integridade fisico-psiquica de um indivi-
duo, de caricter permanente, actual ou futuro, que se repercute em-diver-
sas areas da sua existéncia: actividades da vida didria; actividades afectivas,
familiares, sociais, de lazer e desportivas; actividades de forntacdo; acti-
vidades profissionais.

Por seu turno, a “incapacidade permanente profissiorial” (que no domi-
nio do Direito do Trabalho recebe a designacao de 12® — Incapacidade
Parcial Permanente), tem como objectivo, segundc a Tabela Nacional de
Incapacidades, para acidentes de trabalho e _doengas profissionais (16)
(TNI), descrever o prejuizo funcional sofrido, com perda da capacidade de
ganho. Ora, este dano principalmente pafrimonial, supostamente tradu-
zindo a perda da capacidade de ganho e. fepercutindo-se, nessa medida, sobre
o patrimonio do lesado, poderd enceivar, também, uma vertente extra-patri-
monial, dado que existem danos ©rganicos e (ou) funcionais, indemnizaveis
com base na referida Tabela,.mmas que muitas vezes ndo t€m repercussdes
patrimoniais. Todavia, no nosso pafs, em geral, a nivel do Direito do Tra-
balho, estes danos sdo r¢parados como de um so tipo se tratasse, in abs-
tracto e tendo em canta a remuneracdo auferida pelo lesado a data do
evento (contrariamerte ao que sucede, por exemplo, nos paises anglo-
-saxoénicos, eri (ie a reparacdo € efectuada in concreto).

Mas, como referimos ji, o Direito do Trabalho exerce, ainda hoje,
enorme infiténcia sobre as metodologias de avaliagdo e reparacdo do dano
corporat.em Direito Civil. Por isso, a Incapacidade Permanente Geral
(IPG), ndo relacionada com a actividade profissional do lesado, € alvo de
anta polémica, recebendo sistematicamente no nosso pais o tratamento
conferido a IPP e sendo reparada como tal.

De facto, o Cédigo Civil actual, no que respeita aos acidentes de via-
¢d0, ndo concretiza as modalidades de avaliagdo do dano corporal em
Direito Civil, nem os respectivos métodos de célculo, tendo a jurispru-
déncia moldado esta pratica, inspirada, geralmente, no regime juridico dos

(16) Decreto-Lei n.° 341/93, de 30 de Setembro.
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acidentes de trabalho. Nao obstante, este "vazio legislativo" relativo as for-
mas de avaliacdo e reparacdo do dano corporal nio compromete a possi-
bilidade de avaliacdo da IPG a titulo de dano extra-patrimonial.

Em Portugal, os tribunais e as companhias de seguros (!7) ndo dis-
tinguem, na avaliacdo do dano em Direito Civil, entre incapacidade fisio-
l6gica ou funcional (IPG) e incapacidade para o trabalho, sendo que uma
e outra carecem de valoracdo e consequente indemnizagdo, ainda que-as
regras do processo indemnizatdrio se ajustem com maior facilidade as
situacdes em que a lesdo sofrida foi causa de uma efectiva privacao-da capa-
cidade de ganho (Dias A., 2001). No entanto, como afirma Atvaro Dias,
os critérios indemnizatérios do Direito Civil ndo fazem apeio as reper-
cussdes do sinistro no dia-a-dia profissional do lesado, antes relevando a
actividade do lesado como pessoa, e ndo como trabalzador. Deste modo,
e também para aquele autor, um sistema indemnizatéiio coerente deverd con-
globar, numa perspectiva sistémica, a totalidade dos dano e prejuizos cau-
sados por qualquer lesdo.

O mesmo ¢ referido por Oliveira Sa {1992), assinalando que em Por-
tugal os diversos actores intervenientes. Aeste processo de avaliacdo e repa-
racdo dos dano ndo usam os mesmeg conceitos e metodologias, adequados
a apurar, no momento da atribui¢do da indemnizacdo, exactamente quais
os parametros de dano médice-izgais (e respectivas categorias juridicas) que
estdo a ser reparados. As ainbiguidades terminolégicas podem estar a
causar sérios prejuizos aointeresse das vitimas e a boa administracdo da
justica, pelo que € indispenséavel que sejam superadas, tal como ja em 1992
desejava Oliveira S&.

Temos assirrique o dano pessoal, quantificado, em grande parte, atra-
vés da IPG,zonstituird um dano extra-patrimonial, ndo ficando a vitima
impedida de’ ser reparada também numa perspectiva patrimonial relativa-
mente a-incapacidade laboral, tempordria ou permanente.

Portanto, dado que a IPG nao tem qualquer relacdo com a actividade
orofissional habitual da vitima, ndo traduzindo a sua perda de capacidade
de trabalho, a indemnizacdo ndo deveria ter em conta a sua profissao e res-
pectiva remuneracao.

Naturalmente que as repercussoes laborais, eventualmente incluindo a
perturbacdo na capacidade de ganho, ndo ficam por avaliar no ambito do

(17) No ambito de processos judiciais, a incapacidade € fixada pelo Juiz, sendo esta,
em sede de resolucdo extra-judicial de litigios, fixada pelas companhias de seguros.
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Direito Civil, recorrendo-se, para tal, a descricdo do Rebate Profissional,
adiante definida, que permite descrever as capacidades da vitima para o
seu trabalho profissional, orientando, em termos clinicos, a companhia de
seguros ou o tribunal para uma possivel reparacdo concreta do dano. De
facto, no plano técnico-cientifico, os médicos pouco mais podem adiantar
sobre este aspecto, sendo que as percentagens calculadas com base na TNI,
de uma forma completamente abstracta e com recurso a regras aritméticas
que nada tém a ver com a clinica e a ci€éncia médica, sdo meras abstractgoes
(que, de uma vez por todas, devem ser encaradas como tal), ndo ‘tradu-
zindo, na realidade, a perda real de capacidade de trabalho do lesado, como
erroneamente se pretende através daquela Tabela. Os dangs“patrimoniais
deveriam ser ressarcidos in concreto (segundo a prova pracuzida pelas par-
tes), sem que fosse possivel submeter tais danos a tabeizs pré-estabelecidas.

Note-se, contudo — e para além do que j4 foi dit0 sobre o significado
de cada um destes pardmetros de dano (IPP.vs-IPG) — que estdo em
causa, em sede de avaliacdo, ndo sé diferentes aspectos da vida indivi-
dual da vitima mas, também, diferentes insfittmentos e técnicas de avaliac@o.
Ora, se na avalia¢do da IPP o perito esta)obrigado e vinculado a utilizagdo
da TNI, ja em sede de Direito Civil, a’metodologia definida pelo INML tem
em conta as normas europeias pireconizadas pela atrds referida Comissao
para a harmonizagdo da avaliac?o e reparacdo do dano (Borébia C., 2006 a.;
Carol J., 2006; Lucas P. e coi; 2001) e recorre, no nosso pais, a utilizacdo
da Tabela de Incapacidades dita do Concours Médical (Baréme Indicatif
d’Bvaluation des Taux(d incapacité em Droit Commun, 2002), o que se con-
tinuard a verificar-4t¢ a publicacdo da Tabela Portuguesa para Avaliacdo
da Incapacidode Permanente em Direito Civil. Esta Tabela foi elaborada
com inspiragdo na Tabela-Guia Europeia de Avaliagdo dos Dano na Inte-
gridade Fisica e Psiquica (Guide Bareme Européen, 2006), em utilizacdo
experimeital no Conselho Europeu, tabela que, no futuro, devera ser tinica
no_espaco europeu. A esta acrescerd uma tabela de indemnizacdes (tal
conio existe ja em alguns paises da Europa), ndo sendo tida em conta a pro-
fissdo do lesado, ao contrdrio do que € a actual prética (da generalidade)
dos tribunais portugueses e das seguradoras, o que cria graves injusticas rela-
tivas em termos indemnizatdrios.

b) Dano Futuro (DF)

Corresponde ao agravamento das sequelas, que com elevada proba-
bilidade se ird registar e que pode traduzir num aumento da incapacidade
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permanente geral (18) (ex.: artrose pds-traumdtica que agravard a rigidez
articular e a sintomatologia dolorosa aquele nivel, podendo vir a implicar
a realizacdo de uma futura intervencdo cirdrgica para colocacdo de prétese).

Havera lugar a atribui¢cao de DF quando a previsdo de agravamento das
sequelas ¢ fisiopatologicamente razodvel, ndo s6 admissivel como prova-
vel, isto €, quando traduz uma evolugdo légica, habitual e normal do qua-
dro clinico constitutivo da sequela (Oliveira Sa F., 1992).

Trata-se, de facto, de uma IPG que s6 se manifestard mais tarde imas
que, sendo previsivel, se pode avaliar e acrescer a IPG j4 constatdvel. No
entanto, nem sempre é possivel prever com objectividade e rigor a evolu-
cdo das sequelas em termos de DF, dadas as multiplas varid¢eis a ter em
conta em relagdo a vitima (idade, estados patoldgicos, tino de activida-
des), a lesdo (tipo, gravidade e evolugdo) e aos tratzmentos instituidos.

Em alguns casos, dada a dificuldade de estabelecer uma estimativa pre-
visivel deste dano, pode propor-se uma avaliacao vosterior, ou a atribuicio
de uma renda em vez de um capital, para que-a IPG e despesas com tra-
tamentos possam ir sendo ajustadas a situa¢ao concreta da vitima.

Mas a repercussio deste dano a nivel da IPG nao é, em alguns casos,
suficiente para o descrever, dado tratir-se, efectivamente, de uma situacio
de agravamento associada, poderido-haver lugar a outros novos parametros
de dano tempordrios e permazientes, patrimoniais e extra-patrimoniais.

A maior parte da literatura médico-legal internacional ndo considera
este dano, referindo-se antes aos custos futuros, relacionados com trata-
mentos e ajudas técrices e medicamentosas de que a vitima ird necessitar.

¢) Rebate Frofissional

Corresponde ao rebate do défice funcional no exercicio da actividade
profissional da vitima a data do evento e (ou) a data da pericia consti-
tuindo,-portanto, um dano patrimonial.

Podem verificar-se as seguintes situagdes relativamente ao estado
sequelar (Oliveira S4 F., 1992): a) compatibilidade com o exercicio da
actividade profissional; ) compatibilidade com o exercicio da actividade
profissional mas implicando esfor¢os suplementares no exercicio da acti-
vidade profissional; c¢) incompatibilidade com o exercicio da actividade
profissional, sendo no entanto compativel com outras profissdes na drea da

(18) Segundo a definicdo do INML no modelo de relatério de avaliagdo do dano
corporal em Direito Civil.
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sua preparacdo técnico-profissional; d) incompatibilidade com o exercicio
da actividade profissional, bem assim com qualquer outro dentro da drea
da sua preparagdo técnico-profissional.

d) Dano Estético (DE)

Constitui um dano extra-patrimonial que corresponde a repercussao das
sequelas, numa perspectiva estdtica e dindmica, envolvendo uma avalia¢ao
personalizada da imagem em relacdo a si proprio e perante os outres, que
resulta de deteriora¢do da sua imagem (19).

Pode ser um dano estdtico (ex.: cicatriz) ou dinamico:(es.: claudica-
cdo da marcha), devendo ser tido em conta o seu grau dé& notoriedade ou
visibilidade (pode recorrer-se, por exemplo, ao métedo da distdncia de
Rouge — 1996), o desgosto revelado pela vitima (considerada a sua idade,
sexo, estado civil e estatuto sdcio-profissional) e a possibilidade de recu-
peragdo, designadamente cirtirgica. Assinale=se, contudo, que a sua noto-
riedade pode ndo ser visual e, antes, ser percepcionada através de outros
sentidos, como a audicdo (ex.: voz bitomal), ou olfacto (ex.: incontinéncia
urindria, fistula entero-vaginal).

As dificuldades resultantes-da dupla subjectividade nesta avaliacdo
(do perito e da vitima), ultrapassam-se descrevendo minuciosamente as
sequelas quanto a localizacde, forma, dimensdes, relevo, textura, sensibi-
lidade, coloracdo e numero, e fotodocumentando-as para que o Juiz as
possa apreciar. Aindacassim, a avaliacdo terd de ser personalizada dado que
danos iguais podem ter repercussdes diferentes.

A valorizacet do DE € feita através de uma escala quantitativa com
sete graus de, gravidade crescente.

e) Prejuizo Sexual (PS)

Corresponde a limitacdo total ou parcial do nivel de desempenho/gra-
tificacdo de natureza sexual, decorrente das sequelas fisicas e (ou) psiqui-
cas, ndo se incluindo aqui os aspectos relacionados com a capacidade de
procriacéo (29).

(1) Segundo a definicdo do INML no modelo de relatério de avaliagdo do dano
corporal em Direito Civil.

(29) Segundo a definicdo do INML no modelo de relatério de avaliagdo do dano
corporal em Direito Civil.
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Este dano € frequentemente subavaliado ou nao avaliado, dada a rele-
vancia de outras sequelas graves que aparentemente se lhe sobrepdem,
mas, sobretudo, ao preconceito e vergonha que ainda existe na aborda-
gem deste tema, tanto por parte do perito como da vitima (Magalhaes T.,
2000 a.).

O perito deve atender, particularmente, a técnica da entrevista e colheita
da histéria (ex.: tipo de traumatismo), a idade e estado anterior da vitini2
(ex.: diabetes, insuficiéncia hepdtica ou renal, vasculopatias) e ae ‘dano
fisico ou psicoldgico resultante (epifenémeno do trauma).

O dano que constitui o PS pode manifestar-se através de perturbagao
da libido, desconforto, disfuncdo eréctil, perturbagcdo da ejaciiacdo ou do
orgasmo, sendo aconselhdvel, sempre que possivel, objeciivar estas quei-
xas através de exames complementares.

A sua avaliagdo tem em conta as lesdes ini¢iais, as complicacdes
resultantes e os estudos complementares efectvados. Em caso de ndo
comprovagao de dano de etiologia organica, o perito pronunciar-se-a sobre
a plausibilidade das queixas, tendo como base os elementos anteriores e a
vivéncia do traumatismo (Magalhdes T 2000 a.). Constitui, também, um
dano extra-patrimonial, quantificadeCnuma escala com sete graus de gra-
vidade crescente.

) Prejuizo de Afirmacao Pessoal (PAP)

Corresponde a impossibilidade estrita e especifica para a vitima de se
dedicar a certas actividades culturais, desportivas ou de lazer, praticadas pre-
viamente ao everio responsavel pelas sequelas, e que representavam para
a vitima um/amplo espaco de realiza¢do pessoal (21).

Tambcni neste caso é fundamental a realizacdo da entrevista, devendo
apenas- considerar-se o dano concreto € ndo o potencial.

Os critérios para a sua valorizacdo recaem na importancia das activi-
dages para a qualidade de vida e satisfacdo pessoal da vitima. Tal valo-
rizag@o pode ser feita através de uma escala com cinco graus de gravidade
crescente mas, neste caso, a descricdo € fundamental, valorizando-se ape-
nas o dano com dignidade para tal (Oliveira Sa F., 1992). Trata-se de
mais um dano extra-patrimonial.

(2!) Segundo a definicdo do INML no modelo de relatério de avaliagdo do dano
corporal em Direito Civil.
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g) Dependéncias

As dependéncias podem ser tempordrias ou permanentes, sendo valo-
rizadas enquanto tal, mais frequentemente, as permanentes. Podem ser
relativas a diversos tipos de necessidades: medicamentosas, tratamentos
clinicos, ajudas técnicas, adaptacdes (domicilio, local de trabalho, viatura),
ou ajuda de terceira pessoa.

As ajudas medicamentosas sdo relativas a necessidade permanerite de
recurso a medicacdo regular (ex.: analgésicos, antiespasmddicos on. antiepi-
lépticos) sem a qual a vitima ndo conseguird ultrapassar as suas dificuldades
em termos funcionais e nas situacdes da vida didria.

A dependéncia de tratamentos clinicos regulares corresponde a neces-
sidade de recurso regular a cuidados de satide para evifar o retrocesso ou
o agravamento das sequelas (ex.: fisioterapia).

A dependéncia de ajudas técnicas refere-seca necessidade permanente
de recurso a tecnologia para prevenir, compensar, atenuar ou neutralizar o
dano corporal (do ponto de vista anatémica; funcional e situacional), com
vista a obtencdo de autonomia e indeperigéncia nas actividades da vida dia-
ria. Podem tratar-se de ajudas técnicas lesionais, funcionais ou situacionais.
Pode, ainda, verificar-se necessidadg de adaptacdo do domicilio ou do local
de trabalho, ou seja, a necessidade de recurso a tecnologia a nivel arqui-
tecténico ou de mobilidrio e equipamentos, no sentido de permitir a reali-
zacdo de determinadas actividades didrias a pessoas que, de outra maneira,
0 ndo conseguiriam fazer, com o risco de perda da sua autonomia.

A dependéncia;de terceira pessoa corresponde a ajuda humana apro-
priada a vitima.que se tornou dependente. Refere-se a todos os tipos de
ajudas humapas, incluindo as clinicas. Corresponde, pois, a necessidade de
recurso a ajuda humana como complemento ou substitui¢do na realizacio
de uma determinada funcdo ou situagdo de vida didria. Idealmente, esta
avaliacdo serd multidisciplinar e realizada no meio de vida da vitima
(zomicilio e local de trabalho), devendo incluir uma avaliacdo médica
(analise das sequelas organicas, funcionais e, muito particularmente, situa-
cionais) e uma avaliacdo, por técnicos especializados, das necessidades
em termos de ajudas técnicas, de adaptacdo do domicilio e de terceira
pessoa, considerando sempre as capacidades restantes e a autonomia da
vitima, com e sem ajudas técnicas.

A sua caracterizacdo deve ter em conta os seguintes elementos: a) tipo
de ajuda de terceira pessoa de acordo com a categoria sécio-profissional
necessdria (técnica ou ndo) e nimero de terceiras pessoas, suas qualifica-
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coes e fungdes; b) tipo de intervengdes (em casa e no exterior), local des-
sas intervencdes (domicilio ou estabelecimento adaptado) e tipo de activi-
dades que visam suportar (vigilancia de pardmetros vitais, administracdo de
terapéutica, higiene, vestuario, alimentacdo, etc.); ¢) grau de ajuda (vigi-
lancia, incitacdo, complemento ou substituicio total) e duracdo e frequén-
cia (hordrio) das intervengdes (nimero de horas por dia).

Consideram-se os seguintes tipos de ajuda humana: de substituigéc
(total); de complemento ou assisténcia (parcial); de incitacdo ou estimula-
cdo (parcial); de vigilancia (passiva) — se ndo forem passiveis de substi-
tuicdo por um sistema de assisténcia técnica. Esta classificacad ¢ equiva-
lente a classificagdo espanhola para acidentes de viacdo {%): Completa
(69-72 pontos), Grave (44-69 pontos), Moderada (29-44-pontos) e Ligeira
(15-29 pontos).

VII — A HARMONIZACAO EUROPEIA DA AVALIACAO E
REPARACAO DO DANO

Como se viu, as indemnizacgdes € dinheiro ou em bens, por motivo de
danos corporais, encontram-se regu'adas e tabeladas desde recuados tempos
histéricos, fazendo-se tal influicia sentir, ainda hoje, no sistema de per-
centagens e tabelas que muitas-vezes reduz o dano a uma percentagem usada
para célculo da indemnizag¢do. Importa, pois, afirmar que o método tradicional
de avaliacdo do dano couporal, baseado quase exclusivamente na “Incapacidade
Permanente Profissitral”, ndo serve o objectivo da reparacdo do dano — que
atrds enuncidmost—, ja que se revela incapaz de responder a evolucdo das
necessidades em termos de reparacdo da globalidade das sequelas, tendo
em vista a réintegracdo familiar e sécio-profissional das vitimas.

Aciesce que o quadro legislativo respeitante as pessoas que apresen-
tam-ntn dano corporal continua a constituir um mosaico de textos obede-
cendo cada um a uma légica diferente, quer em Portugal, quer num grande
nimero de paises europeus (Magalhdes T., 1996). As modalidades de ava-
liagdo, orientacdo, apoio social e repara¢do variam em funcdo da origem
do dano, o que determina a existéncia de muitos (demasiados) organis-
mos com competéncias de intervencdo no ambito desta problematica.
Deste modo, a coordenacdo ou articulag@o das iniciativas e actividades de

(32) Ley 34/2003, de 4-11 (B.O.E. de 5-11-2003).
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tais organismos torna-se por vezes dificil, criando-se verdadeiras desi-
gualdades e injusticas sociais em face de situacdes semelhantes de dano cor-
poral. Haverd, pois, que mudar mentalidades e processos por forma a
possibilitar que a vitima reencontre rapidamente um nivel de autonomia
social, escolar ou profissional o mais proximo possivel daquele que perdeu
em virtude do acidente (Forcier P., Giroux M., 1994) — estaremos assim
a contribuir para uma sociedade mais justa e com mais capacidade-de
resolver os problemas por ela propria criados.

E certo que as praticas europeias para a fixacdo da indemnizacio
reflectiram sempre um esforco no sentido de respeitar o principiorda igual-
dade (Margeat H., 1990), encontrando porém dificuldades na Sua uniforme
aplicagdo, atendendo a diversidade dos ordenamentos jucidicos implica-
dos. Algumas dessas dificuldades foram ja solucionadas pela Convencao
de Haia de 4 de Maio de 1971, e por outras medidas atrds referidas, reve-
lando-se contudo necessdrio, ainda, um persistetite esforco de harmoni-
zagao.

Nao obstante, prevé-se que, cada vez tnais, os médicos dos diversos
Estados sejam chamados a realizar exatmes em pessoas de outros Estados
e a dar o seu parecer médico-legal rejativamente a esses casos, alargando
a incidéncia transnacional da sud intervencdo, como sucede ji com a acti-
vidade das companhias de seguzos. Onde residird entdo a racionalidade de
continuar a avaliar o dano.e a calcular as indemnizacdes sem haver refe-
réncia a uma norma comunitdria relativa aos conceitos e metodologias?
E em Portugal, fard seniido continuar a insistir em vincular as normas de
avaliacdo e reparagdo do dano na pessoa, em Direito Civil, as normas do
Direito do Trapailio? E por quanto tempo, num e noutro ambito destes
Direitos se vai continuar a ignorar o sentido e objectivo de cada dano a ava-
liar e a repazar, misturando-se danos patrimoniais € ndo patrimoniais? Tais
questdes,‘que ja colocdvamos em 1998 (Magalhaes T., 1998), continuam,
infelizmente, muito pertinentes.

As tentativas de harmonizacdo de conceitos, metodologias e praticas,
nesta matéria, a nivel europeu, referem-se, sobretudo, aos danos nao eco-
némicos, precisamente aqueles em que a harmonizagio se revela mais pas-
sivel de ser concretizada.

As regras preconizadas para harmonizacdo europeia de um modelo
de compensacio de dano nao econdémicos sdo as seguintes (Carol J., 2006):

a) Regra da exclusdo: sdo excluidos os dano econdémicos ou patri-
moniais;
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b) Regra da inclusdo: consideram-se dois niveis de dano ndo eco-
némicos: Dano na Integridade Fisico-Psiquica (DIFP) — identi-
ficavel e quantificivel em pontos, o que permitird a reconversio
econdmica com base numa tabela necessdria para uniformizar a
compensagdo; Dano especiais — ndo quantificaveis, pelo que a
compensagdo nao pode ser determinada através de tabelas.

c) Regra da avaliacdo: a avaliacdo e a compensagdo deste dano deve
ser baseada na regulamentacdo e uso de uma tabela.

d) Regra da equidade: para eliminar a dimensdo subjectiva-da apre-
ciacdo do magistrado e prevenir demandas de personaliza¢do do
dano que anulem o compromisso da uniformidade:

e) Regra da experimentagdo: deve ser garantida a rmonitorizacdo do
desenvolvimento desta prética.

No caso da valorizacdo tabelar do dano, deve ser tido em conta uni-
camente o dano susceptivel de avaliacdo ou explicacdo clinica, indepen-
dentemente de outro tipo de dano (apenas ¢s ndo econémicos) e indepen-
dentemente das caracteristicas da vitinia, tendo como base a gravidade e
duragdo do dano e o critério de igualdade (uniformidade da reparacdo), ape-
sar de o dano ser susceptivel de particularizacdo.

A utilizacdo das tabelas @e indemniza¢do ou do "valor do ponto"
deve, no entanto, ser estritanicnte reservada aos casos em que, na ausén-
cia de referéncias concretas, o prejuizo em discussdo ndo possa ser avaliado
objectivamente.

Deve acrescentar-se que as tabelas de Incapacidade, em Direito Civil,
sdo um instramento médico que quantifica em percentagem ou pontos o
dano permariente na integridade fisica e (ou) psiquica de um individuo, de
acorde-com critérios objectivos e valores médios de aplicacdo automatica,
podendo recorrer a factores de correccdo ou ajustamentos pelo perito, que
deverd adaptar a incapacidade as circunstancias especificas do dano.

Pretende-se que as referidas tabelas cumpram o objectivo de consti-
tufrem um instrumento criterioso, transparente, justo, alicercado na pra-
tica e na reflexdo tedrica, com limites bem definidos, sem impor rigidez
tabelar, e que permita sensatas ponderac¢des, garantindo a reproductibilidade
e quantificando o atingimento na integridade fisico-psiquica clinicamente
constatdvel.

Tém como vantagens: a) eliminar ou reduzir a ambiguidade e sub-
jectividade e permitir uma linguagem unica; b) uniformizar a avaliacdo e

29



450 Teresa Magalhdes | Diogo Pinto da Costa

a atribuicdo da indemnizagdo em casos andlogos; ¢) contemplar factores de
correccdo ou a possibilidade de ajustamentos pelo perito, apesar de nao per-
sonalizar o dano; d) permitir as entidades reguladoras de sinistros, através
da parametrizac@o e previsibilidade das compensacdes a atribuir, realizar uma
gestdo fidvel, assegurando o cumprimento das obrigacdes assumidas;
e) valorizar mais correctamente 0s casos mais graves e racionalizar a ges-
tdo dos recursos econémicos, permitindo aumentar o valor do ponto em fui-
¢do da percentagem do dano na integridade fisica e psiquica.

Mas encerram, também, aspectos negativos, entre os quaig.se con-
tam: a) a equiparacdo de situagdes que sé abstractamente poden: ser con-
sideradas equiparaveis; b) a insuficiéncia do critério tabelai para contem-
plar todas as variagdes e dimensdes das consequéncias de-ia1 dano corporal
(ndo permite personalizar o dano — parte de padréoescz,valores médios —
e ndo permite avalid-lo de forma global tendo em vista a sua reparacdo inte-
gral, de acordo com o art. 562.° do CC — valoriza quase exclusivamente
o dano no corpo); c) a impossibilidade de peimiitir uma diferenciagdo das
consequéncias pessoais que para cada individuo podem advir de uma
mesma lesdo ou sequela organica; d) alocorréncia de avaliacdes tabelares
que conduzem a resultados decisériosiinanifestamente injustos, como sucede
na atribuicdo das pequenas e cas grandes incapacidades; e) o facto de
tabelas diferentes de acordo.c¢em a origem do dano porem em causa o
principio de igualdade de tratainento das diversas vitimas de lesdes corporais,
quando o parametro de dano a avaliar € o mesmo.

Acresce que, como instrumentos médicos que sdo, as tabelas deverdo
ser elaboradas (ess¢ncialmente) por médicos e, sobretudo, utilizadas ape-
nas por médicas, com o suficiente espago de liberdade que lhes permita uma
ponderacdo adequada a realidade do individuo em causa. As tabelas ava-
liam o dane), mas apenas parte deste, faltando a questdo do handicap, ou
seja, o-rerlexo do dano a nivel do corpo e das capacidades, na realidade da
vidado sinistrado. E nesse ajuste das taxas ou pontos aos efectivos han-
d.caps das vitimas que o perito deverd poder pronunciar-se mas, mais
importante do que uma taxa serd, seguramente, uma descricdo correcta e
fundamentada da globalidade do dano sofrido.

Como muito bem refere Oliveira Sa (1992), as tabelas ndo sdo um mal
em si mesmo, mas ji o serd o facto de algumas delas serem vinculativas,
pois sdo um instrumento pericial, auxiliar do perito e, portanto, apenas
podem ter cardcter meramente indicativo. Devemos também ter presente
que nenhuma tabela pode contemplar as especificidades de cada caso,
competindo ao perito colher as indicacdes da tabela, inserindo nas suas
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linhas de orientacdo a especificidade do caso que foi chamado a apreciar.
O perito serve-se da tabela, ndo serve a tabela (Oliveira S4, 1992).

No caso dos danos corporais graves, a taxa de incapacidade e as
tabelas sdo instrumentos desadequados ao respectivo fim (a avaliagdo
do dano), pois as consequéncias do dano, por altamente complexas, alte-
ram completamente todo o esquema de vida da pessoa. Uma tal situa-
¢do ndo &, naturalmente, passivel de ser traduzida por uma percentagem
como se estivéssemos a lidar com um dano orgénico simples, sem anal-
quer repercussdo no quadro de vida e capacidade de ganho do sinistrado
(Barrot R., 1988).

VII — CONCLUSOES

A avaliag@o e reparacido do dano corporal constitui assunto complexo
e sensivel, com um enorme interesse social, atedendo ndo s6 a questdo da
administragdo 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 nimero de vitinias de traumatismos.

Importa, pois, que, consci¢nies destes factos, nos disponibilizemos
todos a colaborar no grande esforco que comeca a ser feito pelas institui-
cdes governamentais, universitdrias e associativas nos diversos paises da
Unido Europeia, para qué o descrito projecto de mudanca possa ser levado
a bom porto.

Assim, teremss-de comecar a abdicar da utilizacdo de alguns concei-
tos e metodolagias que notoriamente se encontram ultrapassados — pese
embora o incdmodo da adaptag@o a novas perspectivas por parte dos pro-
fissionais j&'tdo habituados a determinadas praticas — para nos abrirmos
a noves lorizontes e perspectivas. Desta forma, os tradicionais pardmetros
de dano avaliados em Direito Civil, que atrds deixdmos identificados, inte-
¢rarao, no futuro, duas classes de dano que se pretendem claramente dis-
tintas: os econémicos € 0s ndo econdmicos.

De acordo com as normas Europeias relativas a avaliacdo e reparacio
dos danos ndo econdémicos na pessoa, designados por Dano na Integri-
dade Fisica e Psiquica, estes apenas se devem valorizar quando clinicamente
demonstraveis ou explicdveis (Carol J., 2006). Para a sua avaliacdo médica
e correspondente indemnizacdo deve recorrer-se a tabelas (médicas e de
indemnizacdo) para uniformizagdo da sua avaliacdo e indemnizagdo, res-
pectivamente, uma vez que ndo tém repercussdo patrimonial, tal como ja
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acontece, por exemplo, em Espanha (23). E o caso das sequelas subjecti-
vas por trauma confirmado, das sequelas puramente anatomicas, das seque-
las anatémicas com repercussdo funcional e das sequelas mentais (Lucas P.
e col, 2001), incluindo-se aqui, por exemplo, a Incapacidade Tempordria
Geral e a Incapacidade Permanente Geral. Consideram-se, ainda, como
sequelas especificas, as Dores, o Dano Estético, o Prejuizo Sexual e o
Prejuizo de Afirmagdo Pessoal. Em Espanha, o valor da indemnizagdo peor
estes danos nao econdmicos €, para todas as vitimas, independente-do seu
sexo, idade ou profissdo, sendo a indemnizag¢do por danos psicofisicos
feita de forma integral, tendo em conta o ponto de vista do peito médico
e as margens de valorizagdo do dano previstas na tabela.

Refira-se, finalmente, que apesar de todas as possiv<is metodologias,
cada caso € unico e o que é adequado a uma vitim2,ndo é necessaria-
mente indicado para outra, ainda que com sequelas<iesionais e funcionais
compardveis. A fun¢o do perito é — refor¢a-s¢: — avaliar um dano de
forma personalizada e traduzir a sua complexidade por palavras simples, para
que o Juiz ou a companhia de seguros (ein‘sede extra-judicial) o possam
apreciar sobre bases concretas, de modoa que a reparacio seja adequada,
assim se cumprindo o motivo ultimo’da intervencdo pericial médico-legal:
o individuo e a realizacdo da Justiga no caso concreto.
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