ACORDAO DO TRIBUNAL DE PRIMEIRA INSTANCIA (Quinta Seccio)
21 de Maio de 1996

Processo T-148/95

w
contra
Comissdao das Comunidades Europeias

«Funciondrios — Invalidez parcial permanente — Interveng¢do cirtirgica»

Texto integral em lingua francesa . . ... ............... I - 645

Objecto:  Pedido de anulagdo da decisdo da Comissdo de 25 de Outubro de 1994
que fixou a taxa de invalidez parcial permanente do recorrente em 0%
enquanto o mesmo recusar submeter-se a uma intervencdo cirtrgica,
e pedido de condenagdo da Comissdo no pagamento dos honorarios
dos médicos do recorrente, bem como de 1 ecu simbélico como
reparagio pelo prejuizo moral que alegadamente sofreu.

Decisio: Negado provimento.
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Resumo

O recorrente, funciondrio do grau B 2 da Comissdo, sofre de dores na regido
inguinal direita em consequéncia de um acidente de viagdo de que foi vitima em 10
de Agosto de 1982.

Na sequéncia de uma peritagem médica efectuada em 19 de Fevereiro de 1987, o
médico nomeado pela Comissdo concluju ser impossivel pronunciar-se quanto a
eventual invalidez parcial permanente (IPP) do recorrente enquanto este se ndo
submeter a uma intervengéo cirirgica de reconstrugio.

Em 14 de Agosto de 1991 foi constituida uma Comissio Médica.

No seu relatério de 15 de Novembro de 1991, a Comissio Médica concluiu:

«O exame clinico revela uma hérnia inguinal obliqua externa do lado direito. O
exame do anel inguinal esquerdo revela também uma fraqueza de constitui¢io de
ambas as paredes do canal inguinal. A lesdo direita é sensivel a esforcos de
hiperpressdo pulmonar. Tem um didmetro de cerca de 3 cm.

No actual estado das coisas, o paciente ndo pretende submeter-se a uma operagio
por razdes pessoais, até momento que ndo pode determinar.

Nio se opde, porém, a que essa intervengio cirtirgica seja levada a cabo mais tarde,
se desaparecerem as razdes que o for¢am a actualmente a recusi-la.
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A actual situacdo resulta simultanecamente do acidente e de uma predisposicao
congénita evidente, dado que se encontra idéntica deficiéncia na parede do lado
esquerdo, sem que, contudo, exista hérnia a esse nivel.

Nestas condicdes, consideramos que, tendo em conta a observagdo acima expressa,
a0 estado de satide de W. corresponde a uma invalidez de 4%.

No caso de intervencdo cirdrgica, e salvo complicages especiais, essa invalidez
pode ser reduzida a 0%.

Na auséncia de tratamento cirtirgico, é indicado o uso da funda.»

Num relatério complementar de 22 de Junho de 1993, a Comissdo Médica declarou
0 seguinte:

«A cura pela via cirtirgica da hérnia inguinal pode ser considerada, na classificacdo
dos actos operatérios, como apresentando um risco menor. Reitera-se risco menor
mas niio nulo, sendo esta distingdo comum a todos 0s actos cirdrgicos.

A estatistica actual indica, todavia, 98% de resultados completos e favoraveis.

No que respeita ao padecimento excessivo, considera-se que, com 0s actuais
progressos da terapéutica analgésica, tal padecimento se acha reduzido a um limite
muito suportdvel.»

Em 25 de Outubro de 1994, a AIPN notificou ao recorrente a sua decisdo de, tendo
em atencdo os relatérios complementares da Comissdo Médica, lhe atribuir uma taxa
de IPP de 0% e de deixar a seu cargo, nos termos do artigo 23.°, n.° 2, parigrafo
terceiro, da regulamentagio relativa a cobertura de riscos de acidente e de doenga
profissional dos funciondrios das Comunidades Europeias (RCADP), os honordrios

I-A - 227



RESUMO — PROCESSO T-148/95

e despesas acessdrias do médico por ele nomeado, bem como metade dos honoririos
e despesas acessorias do terceiro médico.

Por nota de 7 de Novembro de 1994, o médico designado pelo recorrente formulou
criticas a decisdo da Comissdo de 25 de Outubro de 1994, afirmando o seguinte:

«—  Esti assente que W. tem actualmente uma IPP de 4%.
— Podem ser encaradas duas solugdes:

a) ndo efectuar agora qualquer intervencdo e, uma vez que a situacdo estd
consolidada, conceder-lhe uma IPP de 4%;

b) ser a intervencdo realizada e os encargos suportados pela Comissdo.
Mais ou menos seis meses mais tarde, reavaliacio:
1) cura
2) persisténcia de nova IPP, cuja taxa deve ser calculada.

— Em qualquer caso ndo se pode obrigar a vitima a operar-se, dado tratar-se de
uma intervencéo.

— Niéo pode concordar-se com o argumento de que, porque nio quer ser operado,
se deve considerar curado (0% de IPP).»

Por carta de 30 de Margo de 1995, a Comissdo submeten novamente o assunto
Comissdo Médica. Esta reuniu-se em 23 de Junho de 1995 e, no mesmo dia,
elaborou um relatério em que declara que a percentagem de invalidez de 4% devida
a hérnia inguinal é apenas tempordria. Este relatério ndo foi assinado pelo médico
nomeado pelo recorrente.
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Quanto ao pedido de anulagiio da decisiio de 25 de Outubro de 1994

Quanto ao fundamento que consiste em erro manifesto de apreciacdo

O artigo 73.°, n.° 2, alinea c), do Estatuto confere ao funciondrio que seja vitima
de uma IPP direito a um subsidio calculado com base na tabela fixada no
RCADP. Este subsidio, que tem a natureza de uma prestagio de seguranga social,
constitui uma divida pecunidria de cardcter fixo, calculada em funcdo das
consequéncias duradouras do acidente (n.° 35).

Ver: Tribunal de Justica, 21 de Maio de 1981, Morbetli/Comissdo (156/80, Recueil, p. 1357,
n.° 34); Tribunal de Primeira Instancia, 28 de Fevereiro de 1992, Colmant/Comissdo (T-8/90,
Colect., p. 11-469, n.> 28 e 29)

O artigo 20.° da RCADP dispde que a fixaco do grau de invalidez s6 tera lugar
apés a consolidagdo das lesdes do funciondrio. Daqui resulta que o direito ao
pagamento do subsidio referido no artigo 73.°, n.° 2, alinea c), do Estatuto s6 tem
inicio a partir da data da consolidagio das lesdes do funciondrio. Ora, a
consolidagiio é o estado em que se encontra uma vitima cujas lesdes corporais
estabilizaram de tal forma que se ndo afiguram ja susceptiveis de cura ou de
melhora, sendo o tratamento, em principio, apenas indicado para evitar o
agravamento (n.° 30).

Se é certo que o conceito de consolidagio implica consequéncias juridicas na medida
em que é condi¢do do surgimento do direito & indemnizagdo referida no artigo 73.°
do Estatuto, o Tribunal de Primeira Instincia considera, apesar disso, que a
apreciagiio, caso a caso, da consolidagio de uma lesdo corporal tendo em conta a
sua evoluciio e a exisiéncia de tratamento terapéutico susceptivel de curar ou
melhorar a lesdo em questdo, bem como a apreciagio da natureza do tratamento
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terap€utico pretendido, se for caso disso, assumem natureza puramente médica cujo
controlo escapa ao 6rgdo jurisdicional comunitario (n.° 37).

Efectivamente, segundo jurisprudéncia constante do Tribunal de Justica e do
Tribunal de Primeira Instdncia, a instituicdo é obrigada a respeitar as verificacdes
de natureza clinica da Comissio Médica, sem poder sobrepor-lhes as suas
apreciacdes, € a limitar-se a apreciar as consequéncias juridicas a extrair dessas
verificagdes (n.° 38).

Ver: Tribunal de Justi¢a, 21 de Janeiro de 1987, Rienzi/Comissdo (76/84, Colect., p. 315,
n.° 11); Tribunal de Primeira Insténcia, 23 de Novembro de 1995, Benecos/Comissio (T-64/94,
ColectFP, p. 11-769, n.° 42)

Consequentemente, nio compete ao Tribunal decidir sobre a apreciagio efectuada
pela Comissdo Médica quanto as lesdes do recorrente. Apenas se os pareceres da
Comissdo Médica ndo estabelecessem um nexo compreensivel entre as verificacdes
médicas que contém e as conclusdes alcangadas é que o Tribunal poderia censurar
a decisdo da AIPN tomada com base nesses pareceres (n.° 39).

Ver: Tribunal de Primeira Instincia, 27 de Novembro de 1990, Kobor/Comissdo (T-7/90,
Colect., p. II-721); Tribunal de Primeira Instincia, 27 de Fevereiro de 1992, Plug/Comissao
(T-165/89, Colect., p. II-367, n.° 75); Tribunal de Primeira Instincia, 9 de Junho de 1994,
X/Comissdo (T-94/92, ColectFP, p. 11-481, n.* 40 e 41); Tribunal de Primeira Instincia, 27 de
Outubro de 1994, C/Comissdo (T-47/93, ColectFP, p. 11-743)

Quanto ao pedido de indemnizac¢io

O Tribunal de Primeira Instincia considera que, embora a Comissio Médica se
tenha reunido por vérias vezes € que, por esse motivo, a duragio do processo se
tivesse alongado, as circunstincias do caso concreto justificavam essas medidas.
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Efectivamente, a anilise dos diferentes relatrios da Comissdo Médica revela que
foi devido ao desacordo do recorrente com a apreciacdo da Comissdo Médica quanto
4 natureza permanente ou ndo da sua invalidez que a AIPN, por vdrias vezes, teve
de solicitar 2 Comissio Médica que se pronunciasse quanto a natureza € ao caricter

permanente da lesio em causa, bem como quanto a4 natureza da intervengdo
cirtirgica prevista pela Comissdo Médica (n.° 53).

Nos termos do artigo 23.°, n.° 2, terceiro paragrafo, da RCADP, salvo quando se
tratar de um acidente ocorrido no exercicio ou aquando do exercicio de fungbes ou
no percurso do trabalho, quando o parecer da Comissdo Médica estiver conforme
com o projecto de decisdo da AIPN notificado ao funciondrio, este deve suportar os
honorarios e despesas acessérias do médico que tenha escolhido e metade dos
honorérios ¢ despesas acessorias do terceiro médico, ficando o saldo a cargo da
instituicdo (n.° 54).

Dispositivo:

I negado provimento ao recurso.
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