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O EFEITO DO PACTO DE TOLEDO NA AVALIAGAO DAS INCAPACIDADES
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1 INTRODUGAO

O presente trabalho sobre incapacidade permanente (de agora em diante
IP) procura delinear o estado atual deste beneficio, refletindo até onde se deve
admitir socialmente que os trabalhadores aceitem se submeter diariamente a
disciplina que exige o exercicio de uma atividade de trabalho quando sofre e/ou
padece de doencgas ou sequielas que limitam ou impedem a capacidade de trabalho.
E preciso ndo esquecer que o beneficio por IP se caracteriza desde a sua origem
pelo objetivo de garantir a manutencédo dos padrdes de renda originarios da
realizagdo de um trabalho quando esta minorada a capacidade laborativa do

* Catedratica de E.U. de Direito do Trabalho e Seguridade Social. Universidade de Castela-

La Mancha.

Magistrado Suplente da Turma do Social do Tribunal Superior de Justica de Castela-La

Mancha.

Rev. Trib. Reg. Trab. 32 Reg., Belo Horizonte, v.47, n.77, p.109-148, jan./jun.2008



110

trabalhador. Também, de forma pratica, proceder-se-4a a descrigdo do processo de
declaragéo da incapacidade permanente, tema que se caracteriza por ser, do ponto
de vista judicial, de notéria litigiosidade e, do ponto de vista normativo, constitui
uma manifestagdo a mais da cadeia de reformas em matéria de Seguridade Social,
originadas da elaboragdo do denominado “Pacto de Toledo™, que, embora néo
contenha nenhuma previséo especifica relativa a protegéo por invalidez, salvo na
sua recomendacao 13?%, que acolhe a necessidade de adotar medidas destinadas
a melhorar o gerenciamento dos beneficios por invalidez, foi o fundamento das
modificagdes legislativas posteriores.

A modificacdo de maior transcendéncia foi a da Lei n. 24/1997 de 15 de
julho da Consolidacao e Racionalizagdo do sistema da Seguridade Social (de agora
em diante LCR), que se constituiu numa aposta de reforma, mas nao de ruptura?,
procurando dar “uma maior seguranca juridica aos interessados e maior
objetividade” ao processo de declaragdo de incapacidade permanente, dando nova
redagdo ao art. 137 do TRLGSS (N.T.: Texto Refundido de la Ley General de la
Seguridad Social, em que “texto refundido” significa, segundo o DRAE, texto
consolidado), dedicado a regulamentagdo dos graus de incapacidade, limitando a
discricionariedade dos 6rgéos avaliadores que até entao se ocupavam de avaliar a
concesséo de IP. Neste sentido, na classificagdo ou decisdo dos casos de IP, nas
duas ultimas décadas, produziram-se importantes transformagdes, culminadas em
1994 com a redagéo hoje vigente do art. 143.1 do TRLGSS de acordo com o qual
“compete ao Instituto Nacional de Seguridade Social, por meio de 6rgdos que
regulamentarmente se estabelecerem e, em todas as fases do processo, declarar
o estado de invalidez permanente”, cuja consequiéncia pratica implica juntar no
INSS a avaliagdo médica da IP e a avaliagdo do estado de incapacidade, criando
assim as Equipes de Avaliagdo de Incapacidades.

Do mesmo modo, examinar-se-a o atual processo administrativo de
concessdo do direito a beneficios em matéria de IP no sistema da Seguridade
Social, desde o seu inicio até a decisdo do expediente, cuja regulamentacéo legal
esta contida no RD 1300/1995, de 21 de julho e na Ordem de Desenvolvimento de
18 de janeiro de 1996 (N.T.: no original, Orden de Desarrollo, que segundo
comunicagao com a autora é um “instrumento legal pelo qual se elabora um Real
Decreto, um instrumento normativo”), disposicées que tém a sua origem nas
previsdes legislativas contidas na Lei n. 42/1994, de 30 dezembro, de medidas
fiscais, administrativas e de ordem social.

De qualquer modo e como ponto de partida, deve-se assinalar que a IP é
uma instituigdo sumamente complexa, obscura e mutavel®, que se apresenta como

" Dentre outros, APARICIO TOVAR J. Introduccién. La reforma de la Seguridad Social. Un
punto desconsiderado: la posicién del sujeto. Cuadernos de Relaciones Laborales, n. 12
(1998), p. 13 a 16, BLASCO LAHOZ J.F, La reforma de la Seguridad Social: el Pacto de
Toledo y su desarrollo, Tirant lo Blanch, Valéncia, 1997.

OLARTE ENCABO S. El derecho a prestaciones de Seguridad Social, un estudio del régimen
juridico general de las prestaciones de la Seguridad Social, CES, Madri, 1997, p. 19, 23 e
seg.

3 ROQUETA BUJ R. La incapacidad permanente, CES, Madri, 2000, p.

N
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um acontecimento excepcional da vida trabalhista.* E complexa porque, na sua
normatizagdo sobre beneficios e processo, integra-se um conjunto de normas
legais que foram objeto de continuas modificagbes, gerando a incerteza da sua
vigéncia e constitucionalidade. Obscura, porque as entidades gestoras da
Seguridade Social foram elaborando um conjunto de circulares e instrugées,
muitas vezes paralelo e interpretativo da normativa vigente, que, em certas
ocasides, induz a confusdo. Mutavel, porque a delimitagdo normativa tem
experimentado importantes modificagdes, sendo de se esperar ainda mudancgas
de notoria consideragdo, pelo menos no que se refere a anunciada elaboragéo
normativa de uma lista de doencas, a avaliagdo destas para efeito da redugéo da
capacidade de trabalho e a determinacéo dos diferentes graus de IP, conforme
as previsdes contidas na LCR.

Tudo o que foi supramencionado indica, na pratica, uma grande litigiosidade
na classificagdo da IP, ja que o requerente desse beneficio esgota a via
administrativa e judicial, inclusive nos casos em que a decisédo da Entidade Gestora
€ de acolhimento parcial, solicitando freqliientemente a concessdo de um grau
superior da IP, mesmo ciente da dificuldade que significa o acolhimento de tal
pretensdo, mas expectante ante a “subjetividade” e talvez “arbitrariedade” que
implica a solugdo da sua pretensdo. Neste sentido, contribuiu a politica restritiva
de beneficios da Seguridade Social que, nas ultimas décadas, deu origem a uma
série de reformas legislativas, patrocinadas pela dificil conjuntura econémica. Assim
aos periodos de permissividade na concesséo da IP, com falta de rigor médico-
juridico na hora de decidir sobre os pedidos acerca desse beneficio, sucederam
outros em que a concessao do beneficio de IP apresentou dificuldades que vao
além das proprias exigéncias legais, interiorizando-se pelos préprios 6rgaos judiciais
a idéia, baseada em consideragbes econémicas, de que boa parte dos
requerimentos de IP tinham um componente subjetivo e fundamentado em razées
de sobrevivéncia.

Na atualidade, existe um debate inconcluso de notoria transcendéncia social
sobre o futuro do beneficio de IP. Debate que, em ultima instancia, orienta-se no
sentido da redugdo dos beneficios dispensados para esta prestagéo, pois, sem
exagerar,

4 ATC 197/2003 e 78/2004 (N.T.: no original, STC Sentencia do Tribunal Constitucional,
doravante, passo substituir o “S” de “sentencia” para “A” de acérdao nesta e noutras
abreviagdes que fizerem referéncia a decisdes de tribunais). Entretanto, mesmo tendo um
carater excepcional, o certo é que a IP se da com mais freqiiéncia do que se pode pensar:
o numero de invalidos permanentes na Espanha ascendeu, em 1° de margo de 2005, para
827.577 pensionistas por invalidez. As C.A. (N.T.: Comunidade Auténoma, divisdo
correspondente ao estados no Brasil) que mais pensdes por incapacidade permanente
concederam foram a Andaluzia (184.390), seguida pela Catalunha (147.864), C. Valenciana
(79.317), Madri (62.984). Quanto a pensado média por IP, as mais altas sdo as do Pais
Basco (908.36 +), as mais baixas sdo as das llhas Canarias (614.06+). As provincias com
as mais baixas pensdes por incapacidade permanente sdo: Cuenca (552.39 ), Caceres
(536.14 ) e Albacete (567.84 +). (fonte: INSS 01/03/2005)
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considera-se inaceitavel manter um exército de invalidos que, de acordo com certa
corrente de opinido, na realidade, ndo sdo nada mais do que a moderna expressao
daqueles falsos pobres, falsos doentes, falsos invalidos, isto €, os vagabundos que,
até final do século XVIII, eram encontrados pelos caminhos e cidades da Espanha,
contra os quais, de vez em quando, adotavam-se medidas repressivas.®

E 6bvio que esses enfoques n&do correspondem objetivamente & realidade
atual, embora um importante segmento social considere que s&o muitos os invalidos
que recebem o beneficio como forma de subsisténcia, o que é verdade s6 em
certas situagdes e, além do mais, motivado pela falta de protecéo do sistema de
Seguridade Social em determinados casos bem pontuais® como ocorre, por exemplo,
nas situagdes de reestruturagédo industrial com macicas perdas de postos de
trabalho, em que o beneficio por IP é utilizado para resolver estados de necessidade
de muitos trabalhadores que ndo preenchem os requisitos para se aposentarem e,
no entanto, esgotado o periodo do seguro-desemprego, a unica opgéo dentro do
sistema & requerer o beneficio por IP.

2 INCIDENCIA NO BENEFICIO POR INCAPACIDADE PERMANENTE DA
LEI DE CONSOLIDAGAO E RACIONALIZAGAO DO SISTEMA DA SEGURIDADE
SOCIAL

A LCR tem seu marco referencial no Pacto de Toledo, de natureza
estritamente politica, e no Acordo Social conhecido como “Pacto das Pensdes™.
Esta no seu art. 8° o eixo central das modificagbes introduzidas na IP e que afeta o
contetdo dos arts. 137, 138.2 e 143 do TRLGSS. Vejamos sucintamente as
modificagdes de maior alcance que esse preceito legal introduz.

A primeira modificagdo introduzida é de carater terminologico, neste sentido,
o0 antigo e arraigado termo “invalidez” passa a ser substituido por “incapacidade™,
nos seus graus parcial, total e absoluto, conservando-se unicamente a acepgao de
invalidez somente para a “grande invalidez”. A cunhagem do termo incapacidade

5 PARICIO TOVAR J. “Prélogo”, ao estudo de ROMERO RODENAS M.J., Revisién del grado
de incapacidad permanente: concepto, causas y plazos, Tirant lo Blanch, Valéncia, 2001.
p. 10

6 Um estudo bastante atual, in ALARCON CARACUEL M. Los principios juridicos de la
Seguridad Social, (Coord. Lopez Loépez J., Chacartegui Javega C.) Las uUltimas reformas
(2004) y el futuro de la Seguridad Socia”, Bomarzo, Albacete, 2005, p. 17 e seg.

7 Entre o Governo e os Sindicatos CCOO e UGT de 9 de outubro de 1996. (N.T.: CCOO e
UGT, i.e., Comisiones Obreras e Unién General de los Trabajadores sao as duas principais
centrais operarias espanholas).

8 “O termo incapacidade para o trabalho tem um campo semantico mais amplo do que o de
invalidez e se refere ao fato de ndo poder fazer algo que antes se fazia e a sua extenséo
vai desde instantes de curta duracéo a situagdes definitivas, sempre dentro da relagéo
homem-trabalho. O termo invalidez se aplica para designar o estado de pessoas que
sofrem de uma diminuicdo na sua capacidade de rendimento, de acordo com graus
variaveis, e durante periodos relativamente longos ou definitivos”, in ALVAREZ DE LA
ROSA J.M. Invalidez Permanente y Seguridad Social, Civitas, Madri, 1982, p. 41.
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foi considerada mais acertada para este tipo de prestacdo que tem como objeto
conceder um beneficio em conseqiiéncia da perda de capacidade de trabalho.®

Além do mais, dito artigo ilegaliza a classificagdo de IP nos seus diferentes
graus, ao remeter a uma posterior regulamentagdo’®, por meio de uma lista fechada
de doengas'!, que sdo avaliadas para efeito da redugdo da capacidade de trabalho
e do seu enquadramento nos diferentes graus de incapacidade, com o inconveniente
de que, ao afetar beneficios basicos que integram a agéo protetora do sistema da
Seguridade Social, deveriam estar definidas em Lei."?

Esse sistema de avaliar a incapacidade, partindo de uma lista fechada, &
criticavel'®, porquanto ndo existem doencas individualizadas ou isoladas, mas
trabalhadores incapacitados em funcéo do trabalho desenvolvido, de forma que
pretender enquadrar a incapacidade por meio de uma lista taxativa dificulta a sua
determinagao por critérios objetivos." Fundamentalmente, na lista, intui-se um

¢ MERCADER UGUINA J.R. La Reforma de la accién protectora en la Ley 24/1997, de 15
de julio, de Consolidacién y Racionalizacion del Sistema de Seguridad Social, Relaciones
Laborales n. 23 (1997), p. 77; VENTURIA A. Los fundamentos cientificos de la Seguridad
Social, MTSS, Madri, 1995, p. 164.

© Que ainda nado se realizou e que, conforme a Disposigdo Transitoria Quinta bis (N.T.:

sistema de numeracgéao de lei usado na Espanha em que o artigo ou paragrafo tem a sua

subdivisdo enumerada pelas particulas bis, tris etc.) da LCR, devera ser promulgada no
prazo maximo de um ano a contar da entrada em vigor desta Lei. Ndo obstante a Disposi¢ao

Adicional 392 da Lein. 50/1998, de 30 de dezembro, sobre Medidas Fiscais, Administrativas

e de Ordem Social, “procede ampliar o prazo previsto na Disposi¢ao Transitéria Quinta bis

do texto consolidado da LGSS..., de modo que as Disposi¢cdes Regulamentares previstas

no § 3 do art. 137 do mencionado texto legal, deverao ser aprovadas pelo Governo durante

o exercicio de 1999

Muito semelhante as tabelas inseridas no anexo | da Ordem do Ministério de Trabalho e

Seguridade Social de 8 de margo de 1984, para a determinacéo do grau de deficiéncia ou

doenca crbnica, para efeito da concessdo de pensdes por invalidez, na sua modalidade

nao-contributiva, tal como dispde a DA 22 do RD 357/1991, de 15 de margo, pelo qual se
elabora em matéria de pensdes nédo-contributivas a Lei n. 26/1990, de 20 de dezembro,
pela qual se estabelecem na Seguridade Social os beneficios ndo-contributivos.

2 |llegalizagéo fortemente criticada pelo CES, Parecer n. 8/1996 sobre o Anteprojeto de
LCR, CES, Madri, 1996, p. 9. Tal relatério aconselhava que a Lei fosse encarregada de
definir os diferentes graus de IP e que o regulamento fixasse a lista de doencas e os
critérios de avaliagdo para efeito de determinagédo dos diferentes graus de incapacidade.

* FERNANDEZ DOMINGUEZ J.J., MARTINEZ BARROSO M.R. “Das oportunidades perdidas

na Seguridade Social pela ambiguidade e as urgéncias politicas (a prop6ésito do Acordo de

consolidagéo e racionalizagdo do sistema de Seguridade Social)’, Revista Espafiola de

Derecho del Trabajo, n. 81 (1997), p. 34, onde se pergunta se o sistema de lista é a

solugéo, e se realmente este novo mecanismo trara as devidas doses ndo sé de seguranga

juridica, mas também de justica e eqliidade, citando tais autores de referéncia a SOMAINIE

E. Equita e reforma del sistema pensionistico, Bolonha (Il Mulino), 1996, p. 21.

GETE CASTRILLO P. “La Ley de Consolidacion y Racionalizacién: un hito ambivalente en

la persona interminable del Sistema de la Seguridad Social’, in La reforma pactada de las

legislaciones laboral y de Seguridad Social (Dir. Valdés Dal-Re), Lex Nova, Valhadoli,

1997, p. 448 “arealidade da incapacidade é tao vasta e complexa que pretender enclausura-

la ou lista-la € como negar a evidéncia de ndo existirem incapacidades consideradas em

si mesmas, mas homens e mulheres incapacitados”.

>

Rev. Trib. Reg. Trab. 32 Reg., Belo Horizonte, v.47, n.77, p.109-148, jan./jun.2008



114

critério generalista, dado o distinto alcance que podem ter as mesmas enfermidades
ou males em relagéo a atividade laboral desempenhada. Ainda mais, na avaliagéo,
em termos de capacidade de rendimento, devem-se introduzir outros fatores para
a classificagdo da IP, ausentes na lista, tais como, a idade, o nivel de formag&o ou
o fator econémico que, muito pelo contrario, estdo presentes na tabela das pensdes
por invalidez ndo-contributiva.

Desta maneira, a lista de doengas apresenta um duplo obstaculo. Por um
lado, a propria dificuldade de elaboragdo de um ampla lista de todas as doencgas
tipificadas por meio de percentuais de redugao fisica'®, e, por outro lado, delimitar
o grau de incapacidade que se produz de forma individual em relagéo a doenga em
concreto ou doengas sofridas pelo trabalhador em funcao da atividade de trabalho
que desempenha. E evidente que as mesmas enfermidades produzem efeitos
causadores de invalidez diferentes, em fungéo, é claro, da atividade de trabalho
desenvolvida pelo trabalhador, o que acaba sendo de dificil aplicagdo, se o grau
de IP se obtiver exclusivamente com base na avaliagédo da enfermidade estabelecida
na tabela, ndo levando em conta atividade laboral desempenhada.

Uma das possiveis consequéncias que a aplicagdo do tabelamento das
doencas poderia acarretar seria a redugéo da litigiosidade, caracteristica tradicional
em matéria de beneficios da Seguridade Social e, especialmente, na IP. Porém
esse possivel “beneficio” seria obtido a custa de generalizar os efeitos da incidéncia
de doencgas na capacidade laborativa do trabalhador, ndo levando em conta o
diferente alcance profissional que tais lesdes ou seqiielas possam gerar.

Se se comparar essa novidade legislativa de avaliar a incapacidade em
fungéo de uma tabela previamente regulamentada com a situagéo vigente, observa-
se que a diferenga se baseia no fato de que é a norma que leva a cabo uma
classificagdo que antes era realizada pela entidade gestora ou pelo juiz. Portanto
existiam dois momentos diferentes na hora de determinar a IP; em primeiro lugar,
a situagéo de fato e, em segundo, a defini¢gdo legal do grau em termos de perda da
capacidade de trabalho. Assim, a entidade gestora, em primeiro lugar, e o juiz, em
caso de reclamacéo judicial, sdo os que realizam a subsun¢ao sequelas-estado
de invalidez em relag&o ao trabalho a desempenhar. Com a reforma pretendida,
essa inclusdo de seqlelas-estado de invalidez seria levada a cabo por meio de
uma tabela, de forma que o novo sistema de classificagdo consistira em determinar
as lesdes e em comprovar o percentual de redugdo estabelecido nessa tabela.'®

5 Tenha-se em conta que a Medicina ndo é uma ciéncia exata, mas fundamentalmente
empirica e em evolugéo, tornando dificil a absoluta certeza do prognoéstico e que ndo pode
ser dado, exceto em termos de probabilidade. Prova disso é a D.A. 39 da Lei n. 50/1998
de 30 de dezembro, sobre Medidas Fiscais Administrativas e de Ordem Social que amplia
0 prazo previsto na disposic¢ao transitéria quinta bis da LGSS, estabelecendo que a lista
de doencgas prevista no art. 137.3 do TRLGSS deveria ter sido aprovada pelo Governo
durante o exercicio de 1999 e que, até a presente data, nao foi elaborada.

6 DESDENTADO BONETE A. “La proteccién de la incapacidad permanente en la Ley de
Consolidacién y Racionalizacion del sistema de Seguridad Social’, in Revista Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales, n. 7 (1997), p. 69, sustenta que “o que acontece é que a
discricionariedade da potestade regulamentar (a tabela) substituiu a discricionariedade do
operador juridico (administrador ou juiz)”.
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Outra importante modificag&o introduzida pelo mencionado art. 8°da LCR é
a utilizagdo do conceito juridico trabalhista de grupo profissional ante o de profisséo
habitual no momento do fato causador. Essa transferéncia para a Seguridade Social
do grupo profissional, de ampla aplicagdo no campo da relagdo trabalhista, pode
produzir efeitos muito prejudiciais para os possiveis beneficiarios desse beneficio,
ja que sera freqliente um trabalhador ter limitada a sua capacidade de trabalho
para desempenhar tarefas proprias da sua profissdo habitual e, no entanto, manter
capacidade de trabalho suficiente para o desempenho de outras tarefas, embora
de distinto oficio, emolduradas dentro do mesmo grupo profissional. De forma que
a polivaléncia funcional e a mobilidade funcional transferidas para o ambito da IP
podem produzir importantes situagdes de auséncia de protegcao’’, maxime quando
as referéncias ao grupo profissional forem regulamentadas por instrumentos
coletivos de aplicagéo variavel e com limitagdo temporal.'®

3 CONCEITO DE INCAPACIDADE PERMANENTE

A protegdo por motivo de IP regulamentada no TRLGSS, aprovada pelo
RD-L 1/1994, de 20 de junho, é definida no art. 136.1 como:

a situacéo do trabalhador que, apés ter-se submetido ao tratamento prescrito e ter
recebido alta médica, apresenta redugées anatdémicas ou funcionais graves
suscetiveis de determinagao objetiva e previsivelmente definitivas, que diminuirem
ou anularem a sua capacidade laborativa. Nao obstara, para tal classificagdo, a
possibilidade de recuperagdo da capacidade de trabalho do invalido, se tal
possibilidade for avaliada medicamente como incerta ou a longo prazo.

Essa definicdo da IP foi qualificada anteriormente como conceito juridico
indeterminado®; embora, na atualidade, seja insuficiente, uma vez que se pode
colocar em duvida boa parte dos elementos que definem o conceito de IP que, em
seguida, passamos a analisar:

a) O estado de Incapacidade Temporaria (IT) como etapa prévia a
Incapacidade Permanente

Conforme interpretacgéo literal do art. 136.1 do TRLGSS, a IP deve proceder
de uma situagéo prévia de licenga trabalhista, o que se concretiza no paragrafo
terceiro daquele artigo ao estabelecer que esta tera de derivar de um estado de
incapacidade temporéria, salvo se afetar aqueles que carecerem de protegao quanto
a essa incapacidade temporaria, por se acharem numa situagdo analoga a de alta
(N.T.: conforme comunicagdo com a autora, a alta médica implica necessariamente

7 Para alguns autores este disparate da LCR pode gerar graves conseqliéncias em matéria
estritamente trabalhista e contratual, GETE CASTRILLO P. “La Ley de Consolidacién...”.
Op. cit., p. 450.

8 MERCADER UGUINA J.R. “La reforma de la accién protectora...”. Op. cit., p. 78.

' ALVAREZ DE LAROSA M., J.M. “Invalidez permanente...”. Op. cit. 182 e seg.; ROQUETA
BUJ R. “La Incapacidad Permanente...” Op. cit., p. 18 e seg.
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o fim do auxilio ou beneficio, algo semelhante a nossa cessacéo do auxilio-doencga.
Deste modo mantenho o termo original: alta. Quanto ao termo “situagdo analoga/
semelhante a de alta, a autora esclareceu que: “O termo situagdo similar a de alta
faz referéncia, no art. 124.1, a casos em que, sem estar ativo o trabalhador, a lei o
situa como se estivesse trabalhando. Por exemplo, um trabalhador desempregado
nao trabalha, mas, para efeito de beneficios da Seguridade Social, € considerado
em situagdo similar a de alta, o mesmo exemplo serve se o beneficio for o de
invalidez”.) e ndo houver previsdo de tal prestagao ou entéo nos casos analogos aos
trabalhadores subordinados em que se der a mesma circunstancia, de acordo com
o estabelecido no art. 114.2 do TRLGSS, assim como nos casos de concesséo da IP
a partir da situagéo de néo estar de alta, conforme o previsto no art. 138.3 do TRLGSS.

Portanto, salvo nas hipéteses excepcionais legalmente previstas (situagédo
analoga a de alta em que se necessitar do beneficio por IT, hipéteses em que
houver semelhanga com a situacdo de trabalhadores subordinados a quem néo
tiver sido concedido esse mencionado beneficio e no caso de ndo estar de alta),
parece que se constitui um pressuposto de IP a situagao prévia de IT;, embora, com
acertado critério, 0os nossos tribunais tenham entendido que ndo necessariamente
tal prestagdo deva derivar de um estado de incapacidade temporaria?’, sobretudo
naqueles casos em que tenha ocorrido, na saude do trabalhador, uma deterioragéo
de tal grau que nao seja necessario esperar um tratamento médico reparador ou
cirargico.?!

Na realidade, o conceito de IP contido atualmente no art. 136 do TRLGSS néo
apresenta variagdes substanciais em relagdo a redagéo anterior que foi objeto de
modificagao da Lei n. 42/1994 de 30 de dezembro, sobre medidas fiscais, administrativas
e de ordem social, pois o art. 132.5 do TRLGSS (1994) estabelecia que:

20 Dentre outros, os Acérdaos do TS de 20 de janeiro de 1997 (RJ 9527), de janeiro de 1998
(RJ 1003), de 10 de margo de 1999 (RJ 2911), de 24 de maio de 1999 (RJ 4841), de 5 de
novembro de 2001 (RJ 9868), de 17 de julho de 2000 (RJ 7412) e de 16 de janeiro de 2001
(RJ 2058).

21 O ATS de 15 de fevereiro de 2000, aceitando a doutrina acolhida no ATS de 26 de maio de
1972 (Ar. 2898), assinala que “apesar de ser normal preceder ao estado de incapacidade
permanente outro transitério, ha realidades patoldgicas em que o estado de incapacidade
permanente surgiu de forma completa e irreversivel, de modo que ndo é necessaria a
prévia e transitoria incapacidade. Isso acontece por causa da propria natureza de coisas
que obsta que se passe por uma etapa transitéria de incapacidade quando esta ja se
apresentou na sua total e complexa forma patolégica”. Da mesma forma, em Acérdéos do
TS de 3 de fevereiro de 1969, de 2 de fevereiro de 1979 (Ar. 588), manteve-se que “ndo
pode haver, na intengéo do legislador, outro propésito que néo o de estabelecer, em carater
geral, a necessidade de um tratamento prévio, sem que isso possa significar fechar os
preceitos da Seguridade Social para aqueles trabalhadores que, por necessidade,
continuaram realizando o seu trabalho, até que, pela gravidade do seu estado ou por
doenca subita, ficaram patologicamente numa situagéo definitiva e irreversivel”, critério
igualmente mantido pelos Acérdédos do TS de 18 fevereiro de 1970 (Ar. 695), de 3 maio de
1971 (Ar. 1971), de 10 de fevereiro de 1969 (Ar. 595), de 27 de setembro de 1974 (Ar.
3479), de 23 de dezembro de 1977 (Ar. 471). O ATS de 22 de janeiro de 1990 (Ar. 187) foi
explicito ao assinalar que ndo é necessario passar pelo estado de IT, para classificar de
irreversiveis as lesdes que possam configurar uma invalidez permanente.
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a invalidez permanente, ou provisoria, devera derivar de estado de incapacidade
laborativa transitéria devido a uma doenga comum ou profissional, ou a um acidente,
seja ou ndo de trabalho, salvo se afetar aqueles que carecerem de protegao relativa
a essa incapacidade laborativa transitoria, seja por se acharem numa situagéo
semelhante a de alta médica, em conformidade com o previsto no art. 95, que ndo a
abranger, seja nos casos semelhantes aos de trabalhadores subordinados em que
se der a mesma circunstancia, de acordo com o previsto no n. 2 do art. 83 desta Lei.

De forma que, como se pode perceber, a reforma introduzida pela Lei n.
42/1994 se limita a suprimir do preceito anterior a referéncia a invalidez provisoéria,
modificando a denominagédo de incapacidade laborativa transitéria para a de
incapacidade temporaria.

A partir do supramencionado, infere-se que ndo houve qualquer modificagao
substancial no que se refere a uma prévia incapacidade temporaria, pelo menos,
desde a publicagdo da Ordem de 15 de abril de 1969 pela qual se estabelecem
normas de aplicagdo e elaboragio dos beneficios por invalidez no Regime Geral
da Seguridade Social em cujo art. 2° introduziu-se, pela primeira vez, esse requisito.

Além do mais, mesmo que, na normativa anterior, ja viesse assinalado que
a IP devia derivar de um estado de IT, o certo é que a propria Entidade Gestora e,
0 que é mais importante, a jurisprudéncia?? ndo opuseram obstaculo algum para
conceder o direito aos beneficios por IP aqueles trabalhadores n&o-originarios do
estado de incapacidade temporaria. O proprio INSS vinha concedendo o direito
aos beneficios por invalidez permanente nestes casos.

Em definitivo, a partir do supramencionado, pode-se afirmar que, tanto na
normativa precedente quanto na atual, a classificagdo e a concessao do beneficio
por IP ndo necessariamente devem derivar de incapacidade temporaria, mesmo
quando nao se tratar de casos excepcionais a que se refere o art. 136.3 do TRLGSS,
argumentacado esta que se vé reforcada pela Ordem de 18 de janeiro de 1996,
sobre a aplicacdo e elaboragdo do Real Decreto n. 1.300/1995, de 21 de julho,
sobre incapacidades trabalhistas do sistema da Seguridade Social, que vem
reconhecer, no seu art. 13.2, in fine, a interpretacédo anterior, ao estabelecer, nos
casos em que a invalidez permanente nao for precedida por uma incapacidade
temporaria, que se considere ocorrido o fato causador na data de emissdo do
laudo médico (N.T.: no original: dictamen-propuesta, que passo a traduzir como
“laudo médico”, como é mais corrente na terminologia brasileira, embora a autora
diga que “laudo médico”, na Espanha, seria um documento particular. Passo a
transcrever o e-mail: Dictamen Propuesta € um documento elaborado por um
conjunto de funcionarios e que compdem a Equipe de Avaliagao de Incapacidades
(EAI); seria correto traduzi-lo como Documento Médico realizado por funcionarios
publicos. Na Espanha, o laudo tem conotagbes mais privadas e realizadas por

22 Essa foi explicita ao assinalar que nao é necessario passar pelo estado de IT, para classificar
de irreversiveis as lesdes que possam levar a uma invalidez permanente, cf. Acérdaos do
TS de 20 janeiro de 1997 (RJ 9527), de 20 janeiro de 1998 (RJ 1003), de 10 margo de
1999 (RJ 2911), de 24 maio de 1999 (RJ 4841), de 5 novembro de 2001 (RJ 9868) e de 17
julho de 2000 (RJ 7412), dentre outras.

Rev. Trib. Reg. Trab. 32 Reg., Belo Horizonte, v.47, n.77, p.109-148, jan./jun.2008



118

assessores ou peritos da parte. Aqui ndo, este documento é realizado por
funcionarios publicos, isto &€, médico pertencente ao INSS, inspetor do trabalho e
funcionarios do INSS), pelo qual expressamente vem admitir a possibilidade de
acesso aos beneficios por IP sem previamente existir uma incapacidade temporaria.

b) Redugdes anatdmicas ou funcionais graves, suscetiveis de determinagéo
objetiva e previsivelmente definitivas, que diminuam ou anulem a sua capacidade
de trabalho

A gravidade das redugbes anatdmicas ou funcionais deve ser entendida
ndo do ponto de vista médico, mas em relagdo a sua incidéncia trabalhista?,
levando-se em conta a totalidade dos males que embora procedam de distintos
riscos, desde que diminuam ou anulem a sua capacidade laborativa, numa escala
gradual que ocasione ao trabalhador uma diminuigdo n&o inferior a 33% do seu
rendimento normal na profissao habitual - incapacidade permanente parcial - ou a
que impecga a realizagdo de todas as suas tarefas fundamentais - incapacidade
permanente total - até a anulagdo da capacidade de rendimento normal para
qualquer profissdo ou oficio que o mercado de trabalho possa oferecer -
incapacidade permanente absoluta.?

A objetividade das redugdes implica que devam ser constatadas
medicamente, podendo ter a sua origem tanto em causas fisicas quanto psiquicas
sem, em nenhum caso, terem como fundamento a mera manifestagéo subjetiva do
possivel incapacitado. O carater definitivo e irreversivel das lesées ndo pressupde
necessariamente a impossibilidade de melhora; porém, como veremos, basta a
recuperacgdo da capacidade laborativa do trabalhador ser tida como incerta ou a
longo prazo, isso sem prejuizo de também se proceder a declaragao de IP quando
produzida a extingdo da IT, no entender do érgéo responsavel pela classificagéo, o
estado de incapacidade do trabalhador sera previsivelmente objeto de revisao por
motivo de recuperagdo que permita a sua reincorporagdo ao local de trabalho,
hipétese em que a declaracdo de IP de grau superior a parcial importara na
suspensao e ndo na extingdo do contrato de trabalho sob o amparo do art. 48.2 do
ET.

2 “Ha situagdes patoldgicas permanentes néo protegidas pelo risco de invalidez, uma vez
que ndo destacam, ndo dao relevancia a permanéncia da diminui¢do da capacidade de
trabalho, ou entéo, dito de outra maneira, ndo constituem definitivamente um estado de
invalidez permanente com direito a beneficios”, ALVAREZ DE LAROSA J. M. “Invalidez...”.
Op. cit., p. 211.

2% |sso mudara quando for regulamentado tal como dispde o art. 5.2 da Lei n. 24/1997 de 15
de julho LCR, pois “a classificagdo da Incapacidade Permanente, nos seus diferentes
graus, sera determinada em fungéo de um percentual da redugdo da capacidade de trabalho
que regulamentarmente se estabelecer’. Nao obstante a Disposi¢cdo Transitéria Quinta
Bis estabelece que o “disposto no art. 137 desta Lei somente sera aplicado a partir da data
em que entrarem em vigor as disposi¢cdes regulamentares a que se refere o § 3 do
mencionado art. 137, que devera ser promulgado no prazo maximo de um ano. Enquanto
isso, continuara aplicando-se a legislagédo anterior”.
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c) Nao obstara tal classificagdo a possibilidade de recuperagéo da
capacidade laborativa do invalido, se essa possibilidade for considerada
medicamente como incerta ou a longo prazo

Na classificagdo da incapacidade, ndo poderéo ser levados em conta os
possiveis agravamentos ou melhoras futuras do estado de invalidez do afetado, ja
que é para estes casos que foi criado o instituto juridico da revisdo da incapacidade
e, além do mais, sem prejuizo do estado ja apontado a que se refere o citado art.
48.2 do ET, mesmo que tal hipétese também exija a sua aplicagao, pela via de
revisdo, do grau de incapacidade sob o amparo do art. 143 do TRLGSS.

Conforme o supramencionado, pode-se concluir que a nog¢édo de
incapacidade permanente constitui um ato n&o isento de especial complexidade,
sobretudo, do ponto de vista médico e juridico-trabalhista, que devera englobar as
circunstancias individuais de cada hipétese e, em particular, relaciona-las a
existéncia ou ndo de capacidade laborativa, tudo isso sem prejuizo de terem de
concorrer necessariamente os requisitos exigidos pelo art. 138 do TRLGSS para
poder ter direito aos beneficios por tal risco. Sem a concorréncia desses elementos,
€ impossivel falar de incapacidade permanente, ja que ndo basta somente a
concorréncia de lesdes objetivas, presumidamente definitivas, que limitem ou
anulem a capacidade laborativa do trabalhador, mas que, além do mais, &
absolutamente necessario o beneficiario reunir os requisitos, principalmente de
caréncia, exigidos pela normativa vigente, ja que a limitagdo de capacidade sem
concorréncia do resto das exigéncias normativas ndo implica juridicamente um
estado de incapacidade permanente.®

4 AVALIAGAO ATUAL DA INCAPACIDADE PERMANENTE
Os graus de incapacidade permanente estdo contidos no art. 137.1 do

TRLGSS, na redagéo dada a este pela Lein. 24/1997 de 15 de julho, que classifica
a incapacidade permanente como parcial, total, absoluta e de grande invalidez?,

25 Até data relativamente recente, o INSS vinha declarando a existéncia de graus de
incapacidade que nao dao direito aos beneficios, por entender que concorriam lesdes
incapacitantes, sem que o beneficiario reiina o resto dos requisitos exigidos pelos arts.
138.1 e 124.1 do TRLGSS (caréncia e alta ou situagéo analoga). Tal pratica administrativa,
que implicava notérios prejuizos para o trabalhador, ja que a declaragéo de IP sem direito
a beneficios extinguia o contrato de trabalho e impedia reunir posteriormente os requisitos
exigidos, tornou-se sem efeito por meio de uma reiterada jurisprudéncia do TS na qual se
estabeleceu impossibilidade de declarar a existéncia da IP sem direito aos beneficios, de
forma que, quando ndo concorrer o requisito de caréncia ou qualquer outro, o que é
precisamente procedente é denegar o pedido, sem referéncia alguma a respeito da
existéncia de um grau de IP.

26 Em principio, sdo trés os graus de IP, “Mas, a eles, o legislador acrescentou mais dois, no
sentido de levar em consideragéo determinados fatores n&o referentes apenas estritamente
a prépria incapacidade de trabalho do sujeito afetado, mas que contribuem para agravar a
sua situagdo de necessidade: deste modo é como aparecem a “total qualificada” e a “grande
invalidez”, ALARCON CARACUEL MR., GONZALEZ ORTEGAS. Compendio de Seguridad
Social, Madri, Tecnos, 1991, p. 246.
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acrescentando que tal classificagcéo é levada a cabo “em fungao do percentual de
redugdo da capacidade de trabalho do interessado, avaliada de acordo com a lista
de doengas aprovada regulamentarmente”, embora, até a presente data, ndo
tenham entrado em vigor as disposicbes regulamentares anunciadas, continua
sendo aplicada a legislagdo anterior conforme o estabelecido na DT 52 bis do
TRLGSS.

Como ja apontamos, na hipotese de se elaborar uma lei, classificando a
incapacidade em fungdo de um percentual de redugéo da aptidao para o trabalho,
isso implicara prescindir de outros requisitos, fundamentalmente de carater
profissional que incidem atualmente na determinagéo do grau de incapacidade até
o ponto de, como vém sustentando nossos tribunais de justica na atualidade, nédo
caber mais falar de incapacidades genéricas, mas de incapacitados em concreto,
o que indica que idénticas lesdes produzem efeitos incapacitantes diferentes em
funcédo da profissédo habitual do trabalhador, sendo pratica comum dos TSJ recusar
os recursos de suplica (N.T.: no original, recurso de suplicacién, conforme o
Dicionario da Real Academia, € aquele que se interpde contra decisdes incidentais
de tribunais superiores, pedindo, perante os proprios, a sua modificagdo ou
revogagdo) amparados exclusivamente em comparagdes entre lesdes, sem levar
em conta a atividade profissional do possivel favorecido pelo beneficio. Problema
distinto € o de que a Entidade Gestora ou a jurisdigdo social possam errar na hora
de classificar o grau, mas a solugdo para este problema ndo passa pelo
“tabelamento”, pois a lista de doengas, sem avaliar as circunstancias individuais
de cada trabalhador, pode ocasionar grandes prejuizos.?” Dai a conveniéncia de
tornar a reformar a IP no que se refere aos graus, pondo fim a interinidade normativa
que implica estar a espera, durante oito anos, da elaboragéo de lei a qual vimos
fazendo referéncia, retomando, em carater definitivo, o critério de classificagcao da
incapacidade que implica relacionar diretamente e, em cada caso concreto, as
lesdes do beneficiario a atividade de trabalho que vinha desenvolvendo no periodo
anterior a data do fato causador.

Nao obstante a argumentag&o anterior ser uma proposta de lege ferenda
que, pelo menos, deve servir para repensar a necessidade de uma reforma da IP,
ante a situacgao atual “de perplexidade” que esta afetando operadores juridicos, o
pessoal da entidade gestora, avaliadores etc., devido, em boa parte, a passividade
do legislador em fazer previsdes que se adiantou em anunciar precipitadamente,
sem avaliar a sua dificuldade e que, na pratica, obriga os Tribunais a continuarem
aplicando a regulamentagéo anterior.

4.1 Critérios vigentes para a avaliagao da incapacidade permanente

A avaliagdo de um determinado estado de incapacidade, num ou noutro
grau, é atualmente a questdo que maior conflito gera na ordem jurisdicional social.
O principal critério de avaliagado é o fator “profissional”’, essencialmente nos graus
de incapacidade permanente parcial e total e implicitamente na incapacidade

27 BARBA MORA A. Incapacidad Permanente y Seguridad Social, Aranzadi, Navarra, 2001,
p. 63.
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absoluta. Desta forma, o determinante para a classificagdo do grau ndo seréo
somente as enfermidades que apresentar o requerente do beneficio, mas a
incidéncia que tiverem na sua capacidade laborativa, o que implica realizar um
raciocinio légico juridico que relacione as lesdes sofridas ao trabalho concreto e
as tarefas especificas designadas ao suposto beneficiario, comprovando assim a
incidéncia das suas enfermidades na sua capacidade para o trabalho habitual e,
se necessario, para a realizagao de qualquer outra profiss&o ou oficio, considerando-
se que, quando o dano trabalhista somente afetar o trabalho habitual, pressupondo
a existéncia de uma capacidade residual, o grau de incapacidade devera ser o de
parcial ou o de total para a profissao, enquanto naqueles demais casos em que se
considerar que a capacidade laborativa do trabalhador se achar esgotada, por ser
hipotética a possibilidade de encontrar emprego no mercado de trabalho, esse
grau devera ser o de absoluta para toda profissao.

Destarte, na classificagdo da IP concorrem duas avaliagdes, uma médica
ou de estudo das lesbes e doengas, elaborada, em primeiro lugar, pela Equipe de
Avaliagao de Incapacidades (de agora em diante EAI) (N.T.: no original, EVI, Equipo
de Valoracion de incapacidades) e outra avaliagdo juridica, realizada primeiramente
pelo INSS, sem prejuizo de, em varias ocasides, serem objeto de impugnagéo
ante a jurisdicdo social. Desta forma, a IP envolve uma atuagdo complexa que
exige, de uma das partes, levar em consideragéo critérios técnicos, emitidos por
médicos do INSS, que deverdo constatar as lesées ou enfermidades sofridas pelo
requerente do beneficio, e, da outra parte, uma vez conhecidas as lesdes,
determinara a incidéncia destas na capacidade laborativa do trabalhador, levando
a cabo a classificagdo da incapacidade em fungéo dos graus reconhecidos no
ordenamento juridico.

No processo anteriormente descrito, uma das questdes mais complexas &
a relativa a precisar qual € o conceito de profissdo habitual. Na redagao anterior do
art. 137.2 do TRLGSS, estabelece-se que:

se entendera como profissédo habitual, em caso de acidente, seja ou ndo de trabalho,
a desempenhada normalmente pelo trabalhador no momento em que o sofrer. Em
caso de doenga comum ou profissional, aquela a qual o trabalhador dedicava a sua
atividade fundamental durante o periodo de tempo anterior ao inicio da incapacidade
que regulamentarmente se reconhecer.®

A jurisprudéncia do TS entendeu que a literalidade do art. 137.2, na sua
redacgéo original, tem conferido aos trabalhos que “se desempenham ao ocorrer o
acidente, com os quais se obtém o sustento, o carater de profissédo habitual, apesar
de, antes ou depois do acidente, o trabalhador acidentado ter desempenhado outro
tipo de trabalho”. Desta forma, entende-se que a profissdo habitual ndo é a
desempenhada no momento imediatamente anterior ao laudo da EAI, mas a
realizada quando sofridas as lesdes que produzirem as redug¢des anatdmicas ou
funcionais graves, de carater definitivo e determinacao objetiva, suscetiveis de

28 A legislagao vigente, art. 11.2 da Ordem de 15 de abril de 1969, concretiza esse periodo
de tempo em doze meses.
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reduzir a capacidade de trabalho.?® Além do mais, nagqueles casos em que a empresa
reconhece uma categoria diferente da desempenhada, do mesmo modo, o TS
vem entendendo que a profissdo habitual & a que exerce o trabalhador quando se
manifestarem as lesdes.*® Desta forma, em caso de risco profissional ou de acidente
ndo-trabalhista, a profissdo habitual sera a desempenhada pelo trabalhador no
momento em que aparecerem as lesdes; enquanto, para a doenga comum,
conforme o art. 11.2 da Ordem de 15 de abril de 1969, “entender-se-a como profissédo
habitual... aquela a que o trabalhador dedicar a sua atividade fundamental durante
os doze meses anteriores a data em que tiver iniciado a incapacidade de trabalho
transitoria (hoje incapacidade temporaria) de que deriva a invalidez”. Todavia a
doutrina do TS, em casos excepcionais, entende que nio se aplica o periodo de
doze meses, mas que a profissdo habitual que deve considerar-se como habitual &
a desempenhada durante um maior tempo.®

Recentemente, o TS, ao analisar a profissdo habitual e a compatibilidade
entre o beneficio e o exercicio de outro trabalho, entendeu que a avaliagao acerca
da incapacidade permanente se efetiva em funcéo da profissdo habitual e ndo da
concreta categoria profissional, assinalando que:

deixar permanentemente em aberto uma decisdo declaratoéria de IPT para fazer uma
analise indefinida no tempo entre lesdes e futuras profissdes € criar uma inseguranca
juridica e estender para fora do seu ambito uma decisdo administrativa. A unica IP
que exige um exame completo de toda a capacidade funcional e laborativa de uma
pessoa € a absoluta e, evidentemente, a de grande invalidez; as demais, isto &, a
parcial e a total, exigem uma analise concreta de uma determinada profissdo. O que
ndo autoriza a Lei € comparar determinadas lesdes as profissdes que possa exercer
futuramente a pessoa, se ndo for com fins revisionais. Portanto a declaragdo da IP
sobre uma concreta profissdo ndo pode ter estendidos os seus efeitos juridicos a
outras. Esta argumentagéao torna plenamente compativeis o beneficio econémico de
IPT e o exercicio de determinados trabalhos, embora um trabalho distinto, nos termos
regulamentarmente estabelecidos pelo art. 24.3 da OM de 15 de abril de 1969, preceito
que se mantém apoés a entrada em vigor do RD de 21 de julho de 1995, que
inequivocamente expressam a compatibilidade do recebimento da pensdo com o
recebimento de uma compensagéo por um trabalho diferente que tenha exercido,
embora fosse na mesma empresa. Principalmente, este ultimo preceito, a fim de
fomentar a ocupagao desses trabalhadores, autoriza as empresas reduzirem-lhes o
salario até uma determinada importancia (ndo mais de 50% do montante da penséo),
embora s6 nos casos em que a redugdo da sua capacidade laborativa incidir sobre o
novo trabalho a ser exercido e contando com a plena conformidade do interessado,

29 ATS de 9 de fevereiro de 2000 (RJ 1748), ATS de 31 de maio de 1996 (RJ 4713).

30 ATS de 23 de novembro de 2000 (RJ 10300), ATS de 12 de fevereiro de 2003 (RJ 3311).

31 ATS de 7 de fevereiro de 2002 (RJ 3504), “os doze meses da nova profissdo que a tornam
‘profissdo habitual’, para os efeitos da IPT, ndo devem incluir, numa mesma hipotese,
como a que considera como de transi¢ao de trabalho subordinado para trabalho auténomo,
o periodo de desemprego durante o qual ndo se exerceu, na realidade, profissdo alguma”.
No mesmo sentido, o ATS de 9 de dezembro de 2002 (RJ 1947).
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o que significa que estes trabalhadores podem ocupar-se inclusive de trabalhos para
0s quais tiverem a sua capacidade de trabalho afetada. Em conseqiiéncia, nosso
ordenamento nao incompatibiliza o recebimento da penséo por IPT com o
desempenho de trabalhos préprios de profissdes distintas aquela para a qual foi
declarado incapaz.®?

4.2 Regulamentagdo dos graus de incapacidade permanente, se
necessario, a partir da elaboragiao da Lei de Consolidagdo e Racionalizagao
do Sistema de Seguridade Social

Como assinalamos, a LCR d& nova redagado ao art. 137 do TRLGSS,
estabelecendo que “a incapacidade permanente, qualquer que seja a sua causa
determinante, classificar-se-a em fungao do percentual de redugdo da capacidade
de trabalho do interessado, avaliada de acordo com a lista de doengas que se
aprovar regulamentarmente...”, acrescentando, no n. 2 do citado artigo, que “A
classificagdo da incapacidade permanente nos seus distintos graus se determinara
em fungdo do percentual de redugdo da capacidade de trabalho que
regulamentarmente se estabelecer”, acrescentando-se, também, que se levara em
conta a incidéncia da redugcdo da capacidade de trabalho no desempenho da
profissdo que exercia o interessado ou do grupo profissional em que aquela estava
enquadrada antes de ocorrer o fato causador da incapacidade permanente.

Destarte, no caso improvavel de se elaborar a lei anunciada antes de
empreender uma nova reforma do beneficio por incapacidade permanente, tal norma
regulamentar devera estabelecer, em primeiro lugar, uma lista global de doencas,
pretensdo esta praticamente utopica, e, em seguida, devera indicar o percentual
redutor da doenga na capacidade de trabalho do interessado, o que nos parece
muito dificil, se se atentar para a profissdo exercida pelo interessado na data do
fato causador, questao esta que supostamente poderia ser substituida pelo conceito
de grupo profissional, com a confus&o que isso acarreta, ao ficar evidente, conforme
a jurisprudéncia supracitada, que um trabalhador pode estar incapacitado para a
sua profissao habitual, mantendo uma capacidade residual que Ihe permita exercer
tarefas fundamentais de outra profissdo ou oficio enquadrado dentro do mesmo
grupo profissional.

Os novos critérios, na avaliagédo da IP, foram sistematizados pela doutrina3?
da seguinte forma: a) uma situagéo de fato caracterizada por dois elementos: as
lesbes que afetam o trabalhador e a categoria profissional do trabalhador; b)
elaboracdo normativa da lista de doencgas; c) lista de profissdes ou grupos
profissionais com o qual ha de se relacionar cada elemento da lista de doengas

32 Doutrina literalmente transcrita dos ATS de 15 de outubro de 2004 (RJ 7025), de 26 de
novembro de 2004 (RJ 1226) e de 27 de janeiro de 2005 (JUR 76185).

33 DESDENTADO BONETE A. “La proteccion...”. Op. cit. p. 68 e seg. LOPEZ GANDIA J.,
OCHANDO CLARAMUNT C. “Crisis econémica y estado de bienestar’, Revista de Derecho
Social n. 1 (1998), p. 94 e seg.; GARATE CASTRO J. “Algunas coordenadas de la
proyectada reforma de la proteccion por jubilacion e invalidez permanente”, Tribuna Social
n. 78, p. 18.; BARBA MORA A. “Incapacidad permanente...”. Op. cit. p. 64 a 65.
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para verificar o percentual de redugao na capacidade de trabalho; d) o resultado
percentual sera aquele que determinar o grau de IP. Desta forma, o processo de
avaliagdo sera certamente muito complexo ao exigir, de uma das partes, a
elaboracdo de uma lista de doencas e, da outra, a elaboracdo de uma “lista
profissional” que determine, em cada caso concreto, a redugédo percentual da
capacidade de trabalho. No caso de se implementar a nova regulamentacao,
acarretaria a imediata reducgéo da litigiosidade, mas sem solucionar o problema, ja
que se transferira a “discricionariedade” de determinar a IP da Entidade Gestora
ou jurisdicdo social para a discricionariedade do regulamento que estabelecer a
tabela.?* Utilizando a argumentagdo de DESDENTADO BONETE, a ponderagéo
sera realizada diretamente por uma tabela regulamentar, consistindo a sua aplicagéo
numa dupla operagéo, em primeiro lugar, a determinagéo das les6es (um problema
exclusivo de prova dos fatos) e, em segundo lugar, a comprovagéo do percentual
de redugdo previsto na tabela. Tal avaliagdo sera muito complicada e dificil de
individualizar em cada caso, atentando para as especificas particularidades do
suposto invalido, pois a doenga em si ndo € um dado objetivo para determinar o
grau em que o afeta e a sua incidéncia e/ou repercussdo na capacidade laborativa.

Algumas dessas criticas ou limitagdes foram postas de manifesto pela
doutrina, argumentando que boa parte dessas dificuldades surge da prépria
configuracao legal, ja que “a tabela, a medida que parte de um critério
fundamentalmente fisico de avaliagdo com uma projeg&o universal, € mais idonea
para mediar entre as incapacidades comuns (grande invalidez)”* e absoluta. A
complexidade se produz na determinag&o das incapacidades permanentes parcial
e total, em que, ao introduzir o critério profissional previsto no art. 137.2, levar-se-a
“em conta a incidéncia da redugao da capacidade de trabalho no desempenho da
profissdo que exercia o interessado ou do grupo profissional em que aquela se
enquadra”, o que pode alterar o resultado do critério fisico. Desta forma, pode-se
sofrer de uma doenga que consta da tabela, mas que pode nio ser incapacitante
para exercer uma profissdo por ndo reduzir a capacidade de rendimento. De fato,
como se percebe, € uma tarefa ardua, complexa, dificil e de quase impossivel
execugdo.3®

34 Além do inconveniente da atualizagéo e da adequagao que toda tabela requer. A experiéncia,
neste sentido, foi negativa, pense-se, por exemplo, na determinagdo de quantias pagas,
por meio da tabela, por lesdes, mutilagdes e deformidades de carater definitivo e nao-
causadoras de invalidez. Essa tabela foi estabelecida pela Ordem de 15 de abril de 1969,
modificada pela Ordem de 5 de abril de 1974. Posteriormente, a Ordem de 11 de maio de
1988 revisou determinadas quantias a fim de suprimir as discriminagdes, em razéo de
sexo, existentes. A Ordem de 16 de janeiro de 1991 atualizou as quantias de acordo com
a evolugéo do IPC correspondente ao periodo de 1974 a 1990. A Ordem de 18 de abril de
2005 atualiza, depois de 15 anos, essas quantias.

3 DESDENTADO BONETE A. “La proteccién...”. Op. cit.,p. 69.

36 Qualificativos utilizados pela doutrina, GOERLICH PESET J.M. “A La Reforma de la IP”, in
AAVV La reforma de las pensiones 1997, Marcial Pons, Barcelona 1999, p. 63;
DESDENTADO BONETE A. “La proteccién...”. Op. cit. p. 71; BLASCO LAHOZ JF. La
reforma de la Seguridad Social: el pacto de Toledo y su desarrollo, Tirant lo Blanch, Valéncia,
1997, p. 124; ROMERO RODENAS M.J. “Revisién...”. Op. cit., p. 18 a 21.
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Ao supramencionado, deve-se somar a dificuldade de delimitagdo entre
profissdo-grupo profissional, ja apontada. Pode-se estar incapacitado para o exercicio
de uma profisséo concreta, mas n&o para outras atividades dentro do grupo profissional
cujo conceito é notoriamente mais amplo, podendo ocorrer consequiéncias drasticas,
como nao conceder grau algum de incapacidade, apesar de ndo poder realizar as
tarefas basicas da profissdo habitual, pelo simples fato de ndo estar impedido de realizar
fungdes proprias de outra profissdo dentro do grupo de enquadramento profissional.
Assim, um trabalhador incapacitado para a sua profissdo habitual, mas com
capacidade laborativa para o desempenho de fun¢des dentro do seu grupo
profissional, poderia ver extinto o seu contrato de trabalho sob o amparo do art. 52. a),
do ET, sem isso significar a concessao posterior de incapacidade permanente,
dado que a sua capacidade residual lhe permitiria realizar fungdes proprias de
outra atividade, mas pertencentes ao mesmo grupo profissional. Em definitivo, teria
acesso a seguros-desemprego derivados da extingdo do contrato de trabalho, mas
careceria, neste caso, do direito ou beneficio por incapacidade permanente.®

A complexidade e dificuldades assinaladas anteriormente explicam
criteriosamente o que parece hoje em dia uma realidade, o abandono® do atual
sistema de avaliag&o por causa da tabela de incapacidades permanentes. Tal sistema
de tabela que, no nosso sistema de Seguridade Social, existe para avaliar a invalidez
nao-contributiva e para estabelecer quantias indenizatérias nas lesdes que nao
causam invalidez, parece um método pouco idéneo, pelas razbes anteriormente
expostas, quando se trata de avaliar o concreto beneficio por IP, que nédo deixa de

37 Neste sentido, € muito esclarecedor o Parecer do CES sobre o Anteprojeto de LCR, n. 8/1996,
no qual “o Conselho entende que, apesar da plena virtualidade que o conceito de grupo
profissional tem no plano da relagéo juridica trabalhista referente ao beneficio devido ao
trabalhador, com conseqiéncias na classificagdo profissional, na polivaléncia funcional e na
mobilidade funcional dentre outros, a sua transferéncia para o ambito da protegéo social em
que se situa a relagéo juridica da Seguridade Social ndo pode realizar-se sem introduzir
matizes que permitam preservar a protecao necessaria dos trabalhadores afetados e evitem
situagbes de desprotecdo que poderiam ocorrer naqueles casos em que a limitagdo da
capacidade laborativa impedisse o trabalhador de exercer as tarefas da profissdo e oficio
que vinha habitualmente desempenhando, mas pudesse afirmar, num plano teérico e nao
real, que a sua restante capacidade de trabalho n&o Ihe impedia, no entanto, de exercer
outras fungdes ou tarefas de outra fungdo ou profissdo enquadradas no mesmo grupo
profissional. Se se mantivesse o atual texto do Anteprojeto, tais eventuais situagdes de
desprotegdo poderiam chegar a ocorrer e isso ndo so6 teria conseqliéncias sociais negativas,
mas poderia também se refletir no plano das relagdes trabalhistas, onde os passos dados
pela negociagéao coletiva, em prol da definitiva configuragéo do grupo profissional, no tocante
a classificagao profissional, sdo ainda insuficientes. Em definitivo, o Conselho considera
que a referéncia ao grupo profissional que se faz na proposta de modificagéo do § 2 do art.
137 do TRLGSS néo é adequada porquanto a reducdo da capacidade de trabalho, como
elemento central na determinacédo do grau de incapacidade, deve-se relacionar diretamente
a efetiva e comprovada atividade profissional do trabalhador afetado anterior ao fato causador
e ndo a conceitos ou critérios de classificagdo profissional dando relevancia a efeitos
trabalhistas que podem introduzir controvérsias e incertezas sobre as concretas aptidées ou
capacidades do trabalhador afetado na realizagdo do conjunto das tarefas ou fung¢des que
caracterizam um determinado grupo profissional”.

38 No mesmo sentido, VELATORRES F.J. “La invalidez como causa de extincién del contrato de
trabajo”, AAVV Patologias invalidantes y su aplicacion practica, CGPJ, Madri, 2004, p. 274.
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se configurar, a partir da perspectiva juridico-politica, como um instrumento
amplamente discricionario do Governo, num campo de beneficios de cobertura e
protecdo necessarios, “sem paralelo em nenhum outro beneficio do sistema”.®

5 PROCESSO DE AVALIAGAO DA INCAPACIDADE PERMANENTE

O art. 143 do TRLGSS atribui a competéncia material ao INSS, por meio de
orgaos que regulamentarmente se estabelecerem e em todas as fases do processo,
para a declaragao do estado de incapacidade permanente para efeito de concesséo
de beneficios econémicos.

Tal competéncia reside no INSS, qualquer que seja a Entidade Gestora ou
colaboradora que cobrir os riscos de que se tratar ao ter, a seu cargo, dentre outras
fungdes, “avaliar, classificar e rever a incapacidade e conceder o direito aos beneficios
econdmicos contributivos da Seguridade Social por Incapacidade Permanente, nos
seus distintos graus, bem como determinar os riscos causadores™?, de forma que o
processo de declaragéo da IP ndo se situe no estrito ambito da competéncia sanitaria,
mas que a declaragdo de que se trata é um trémite subordinado a concessao de um
beneficio econdmico da Seguridade Social cuja gestdo se atribui ao INSS.
Conseqlientemente, entra no ambito do art. 149.1.17 da CE conforme o qual “O
Estado tem competéncia exclusiva no que se refere a legislacdo basica e ao regime
econdmico da Seguridade Social sem prejuizo da execugdo de seus servigos pelas
Comunidades Autdbnomas”.*' Aintervencéo do INSS nesse processo é regulamentada
pelo RD 1300/1995, que inclusive Ihe atribui competéncias para classificar a origem
do risco. O INSS constitui-se assim como entidade-base na concesséo de beneficios
por IP#2, estando a seu cargo a determinagéo individual da concorréncia dos requisitos
para a concessao do beneficio. Esses elementos sdo avaliados num processo
administrativo*®, no qual ndo somente se examina a concorréncia dos requisitos
exigiveis para o acesso ao beneficio por incapacidade permanente em quaisquer
dos seus graus; mas, além do mais, a sua competéncia se estende para estabelecer
qual é a entidade responsavel pelos beneficios que couberem.*

% OLARTE ENCABO S. “El derecho a prestaciones...”. Op. cit., p. 23.

40 Art. 1.1.a) do RD 1300/1995 de 21 de julho, pelo qual se elabora, em matéria de
incapacidades trabalhistas do sistema de Seguridade Social, a Lei n. 42/1994, de 30 de
dezembro, sobre medidas fiscais, administrativas e de ordem social.

4T ATS de 8 de margo de 1999 (32 Turma) (Ar. 2135). Deve-se levar em conta também a
doutrina dos ATC 124/1989 e 195/1996.

42 Consulte-se a doutrina do TS nos casos em que se decidiu que o INSS tem competéncia
para classificar como acidente de trabalho ou doenga profissional uma determinada
patologia, Acérdaos TS de 22 de novembro de 1999 (Ar. 8525), de 19 de margo de 1999
(Ar. 3011), de 12 de novembro de 1998 (Ar. 9742), de 26 de janeiro de 1998 (Ar. 1139, RJ
1998/1055), de 2 de fevereiro de 1998 (Ar. 1253) e de 12 de novembro de 1998 (Ar. 9742).

43 RD 1300/1995, de 21 de julho, e Ordem de 18 de janeiro de 1996.

44 O reconhecimento ou ndo, pelo INSS, da origem das lesdes ndo pode ser considerado
como revisdo de uma anterior decisdo declaratéria de direitos para efeito do art. 145.1 da
LPL por causa da sua transitoriedade e da sua exclusiva fungdo de garantia de
automaticidade de beneficios. De forma que ndo cabe entender, como uma revisao ilegal,
uma anterior declaragéo do INSS, vide o ATS de 26 de janeiro de 1998 (Ar. 1139).
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Quanto a competéncia territorial, a Ordem de 18 de janeiro de 1996, no seu
art. 2, dispde que “serao competentes para iniciar, instruir e decidir os processos
de concesséo de direitos por incapacidade de trabalho as Diretorias Provinciais do
INSS da provincia onde tiver seu domicilio o interessado”. Naqueles casos em que
o requerente for estrangeiro, a competéncia territorial “correspondera a Diretoria
Provincial do INSS da provincia onde este comprovar ou alegar ter feito as ultimas
contribuigdes previdenciarias”. Tal competéncia territorial foi recentemente ratificada
pelo RD 469/2003, de 25 de abril*> no mesmo sentido.

6 EQUIPE DE AVALIAGAO DE INCAPACIDADES: COMPOSIGAO E
FUNCOES

Antes de proceder a classificagao de IP, é preciso realizar uma avaliagao
das enfermidades, doencas e seqielas de que sofre o requerente, especificando a
sua incidéncia na capacidade laborativa. Essa avaliagéo, tal como dispbe a
Disposi¢do Adicional Quarta do RD 1300/1995, € competéncia das diferentes
Equipes de Avaliagdo de Incapacidades em cada Diretoria Provincial do INSS,
com enquadramento orgéanico e funcional para tanto.*¢

Conforme o art. 2.3 do RD 1300/1995, a EAl se compde de um presidente e
quatro vogais. A presidéncia corresponde ao subdiretor provincial do setor de
invalidez e os vogais sdo nomeados pelo Diretor Geral do INSS, sendo estes um
médico-inspetor; um médico pertencente ao pessoal do INSS; um inspetor do
trabalho e da seguranca social; e um funcionario titular de um cargo na unidade
encarregada do trdmite das aposentadorias por invalidez da Diretoria Provincial
competente, que exercera as funcgdes de Secretario.” (N.T.: lembre-se que
secretario, em espanhol, pode também significar: escrivao, tabelido e diretor de
secretaria de vara. Neste ultimo caso, ele tem um importante papel no processo
espanhol, sendo até um 6rgéo dentro do sistema processual espanhol, exercendo
papéis que aqui seriam do juiz, como o impulso ex officio)

Também serdo designados, pelo diretor provincial do INSS competente,
para formar parte da composi¢do da EAI, dois vogais ndo permanentes. Um deles
“perito em recuperacgéo e reabilitagéo, indicado pelo Instituto Nacional de Servigos
Sociais ou pelo 6rgao competente da C.A. (N.T.. Comunidade Autdnoma, nome

4 De modificagédo parcial da estrutura organica e de fungdes do Instituto Nacional da
Seguridade Social e da Tesouraria Geral da Seguridade Social, em cujo art. 15.3,
estabelece-se: “Para a tramitagéo da concessao dos beneficios econdmicos da Seguridade
Social, na gestédo atribuida ao INSS, serdo competentes os Diretores Provinciais da
provincia onde for feito o correspondente requerimento, salvo no caso dos beneficios por
incapacidades de trabalho, em cujo caso serdo competentes os Diretores Provinciais da
provincia onde tiver o seu domicilio o interessado. No caso de o requerente residir no
estrangeiro, sera competente o Diretor Provincial do INSS da provincia onde este comprovar
ou alegar ter feito as ultimas contribuigdes previdenciarias na Espanha”.

O EAI substitui as antigas Unidades de Avaliacdo Médica de Incapacidades (UAVMI) (N.T.:
no original, UVAMI, Unidades de Valoracion Médica de Incapacidades) regulamentadas
no parcialmente revogado RD 2609/1982, de 24 de setembro.

47 Cada um dos membros do EAI tera um suplente, designado de igual forma.

4

>
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dado a subdivisao territorial, correspondente ao estado-membro, porém dentro do
sistema unitarista espanhol) respectiva, quando do expediente se perceberem
indicios razoaveis de recuperacgdo do trabalhador”, e outro vogal “perito em
seguranga e higiene do trabalho”, indicado pelo 6érgdo competente do Estado ou
da respectiva Comunidade Autbnoma, quando existirem indicios de descumprimento
das medidas de seguranga e higiene do trabalho”.

Ante a doutrina que considera, de pouca importancia, a presencga, na EAI,
desses vogais*®, entendemos que deveria balizar-se pelas importantes repercussoes
praticas que a sua presenga implica. De fato, se a EAl achar que existem indicios
razoaveis de recuperagao do trabalhador, deve obrigatoriamente formar parte dela
um perito em recuperagéo e reabilitacdo, que dé um laudo sobre as razdes que
levam a achar que ha possibilidade de recuperagao, devendo constar do laudo
meédico as razdes que aconselham a suspenséo do contrato de trabalho nos termos
do art. 48.2 do ET, sem que tal exigéncia se cumpra por meio da mera referéncia a
tal preceito legal; mas, muito pelo contrario, deve ser arrazoada com base na
previsdo de melhora.

Nao se deve esquecer que o art. 136 do TRLGSS une a declaragdo de IP o
fato de existirem lesdes “previsivelmente definitivas”, embora especifique que ndo
contrapora a tal classificagdo a possibilidade de recuperagdo da capacidade
laborativa do invalido “se essa possibilidade for avaliada medicamente como
indeterminada ou a longo prazo”. Desta forma, temos que a situagao regulamentada
pelo art. 136 do TRLGSS ¢ a referente a lesdes definitivas, plenamente objetivadas,
constituindo excecgédo a possibilidade de classificar essa IP quando existir
possibilidade de recuperagéo a longo prazo. Mas acontece € que o art. 48.2do ET
regulamenta € a possibilidade de recuperagdo a curto prazo, isto &, dentro dos
dois anos seguintes a concesséao da incapacidade permanente, de forma que ambos
preceitos devem-se aplicar de forma complementar e assim, se a possibilidade de
recuperacéo for indeterminada ou a longo prazo, ocorrera a extingdo do contrato
de trabalho; enquanto que, entretanto, se a possibilidade de recuperacao for a
curto prazo (situagdo néo prevista no art. 136 do TRLGSS), aplicar-se-a o art. 48.2
do ET e o contrato de trabalho ficara suspenso. E por isso que, em se tratando de
uma excegao a regra geral de extingdo do contrato e sendo, além do mais, uma
situagdo excepcional ndo prevista no art. 136 do TRLGSS, mas aplicada por uma
interpretacao integrada de tal preceito ao art. 48.2 do ET, revela-se que a decisao
do INSS devera conter, necessariamente, as razdes, em virtude das quais,
considera-se existirem possibilidades de melhora a curto prazo que permitam a
reincorporagéo ao posto de trabalho, circunstancia esta que necessariamente exige
a presenca do citado vogal perito em recuperacgéo e reabilitacao.

Além do mais, se se atentar para a exposigao literal do art. 48.2 do ET,
poder-se-a comprovar que a suspensao da relagéo trabalhista com a conservagéao

48 Sobre a pouca importancia atribuida, até agora, aos relatérios do INSERSO, RODRIGO
MUNOZ F. “El anteproyecto de Real Decreto sobre evaluacién y reconocimiento del derecho
a la incapacidad permanente”, Revista Juridica Espafiola La Ley, Tomo Il, 1994, p. 1015/
1016. No entanto, para aqueles que acham que esse vogal tem uma participagdo constante,
BANDERA GALLEJO J.C. “El procedimiento administrativo de declaracion de invalidez en
el Real Decreto 1300/1995, de 21 de julio”, Relaciones Laborales, Tomo Il, 1995, p. 1283.
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do posto de trabalho sé é possivel quando, “por deciséo do 6rgéo de classificagéo,
o estado de incapacidade do trabalhador for previsivelmente objeto de revisao por
motivo de melhora...”, de modo que, necessariamente, o citado 6rgdo de
classificagédo, que ndo € outro além do INSS, devera fazer constar da deciséo as
razdes em que se fundamenta na aplicagédo da regra excepcional que pressupde a
suspensdo do contrato de trabalho, autorizando o preceito indicado “subsistir
suspenséo da relagdo de trabalho”, por estar prevista essa situagéo naqueles casos
em que se tiver declarado a incapacidade permanente ante a prévia extingdo do
prazo maximo de duragado da IT, pois é evidente que se esta extingdo néo
transcorreu, o 6rgéo de classificagdo denegara a concessao da IP, mantendo o
beneficidrio em estado de IT, pelo menos até que este se esgote. Por isso, se,
nesses casos, o contrato de trabalho néo se extinguir, mas se suspender, mantendo
o direito a conservagéo do posto de trabalho, tal estado, para se efetivar, devera
constar expressamente da decisdo do INSS que conceder o grau de incapacidade,
sendo, por isso, de particular interesse o vogal, a que nos referimos, formar parte
da EAI, pelo menos, nos casos desta natureza.

Fica claro, portanto, que o legislador conectou diretamente a declaragéo de
IP com possibilidade de melhora a curto prazo ao estado precedente de IT, para
cobrir precisamente aqueles casos em que a declaragao de IP tenha sido imposta
por imperativo legal, em conseqiiéncia de ter esgotado o prazo maximo de duragao
da IT. Assim, se um trabalhador se achar pendente de uma intervencgao cirurgica,
mas ja esgotou o prazo maximo de 18 meses de IT, ndo teria sentido que o seu
contrato de trabalho se extinguisse por motivo de IP, quando esta incapacidade
tiver sido concedida nado pelo fato de existirem lesbes objetivas e previsivelmente
definitivas, mas simplesmente pelo decurso do prazo maximo de duragéo de IT.
Além do mais, o art. 131.bis do TRLGSS estabelece que, quando o estado de IT se
extinguir pelo decurso do prazo maximo fixado no § “a” do niumero 1, do art. 128
(18 meses), examinar-se-a necessariamente o estado do incapacitado para efeito
da sua classificagdo no grau a que corresponder, acrescentando que, quando “a
situagado clinica do interessado tornar aconselhavel atrasar a citada classificagéo,
esta poder-se-a atrasar pelo periodo preciso que, em caso algum, podera
ultrapassar os trinta meses a partir da data em que tiver iniciado a IT”. De forma
que cabe entender que, se, no entender da EAI (e do INSS que ratificar a proposta),
existir a possibilidade de recuperagéo da capacidade laborativa do trabalhador, tal
recuperagao logicamente deve depender de um tratamento médico ou reabilitador
ou de uma intervencao cirdrgica, pois ndo é razoavel pensar que a recuperagao da
capacidade de trabalho ocorra per se ou de forma milagrosa.*®

49 In extenso, ROMERO RODENAS M.J. “Revisién...”. Op. cit., p. 63 “a suspensao da relagdo
de trabalho, nos casos em que houver declarac¢des de IP, deve-se entendé-la em carater
excepcional e s6 quando o estado de IP for previsivelmente objeto de melhora, ou o que
da na mesma no entender do érgdo de classificagdo, o estado de IP obedece a uma
situagéo transitéria que impede dar carater objetivo as enfermidades. Pense-se nos
trabalhadores que chegarem ao limite do periodo maximo de IT e, persistindo as suas
doengas, for necessario tratamento médico reabilitador ou recuperatério, precisarem ser
objeto de classificagdo de invalidez, esta classificagdo de invalidez, num primeiro momento,
pode ser objeto de classificagdo de IPA”.
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Quanto ao segundo vogal, o perito em seguranca e higiene no trabalho, é
totalmente infreqliente que forme parte da EAI, entendendo-se igualmente que a
sua atuacgdo deva-se impulsionar quando a incapacidade permanente derivar de
riscos profissionais, sobretudo enquanto subsistirem as altas cotas de sinistralidade
trabalhista que nos colocam no apice da Europa em nimero de mortes por acidentes
de trabalho, sendo freqliente que tais acidentes tenham ocorrido em conseqiéncia
da falta de medidas de seguranga, de modo que a presenga desse vogal
possibilitaria a aplicagdo dos aumentos a que se refere o art. 123 do TRLGSS,
mesmo quando ndo existir requerimento nesse sentido formulado pela Inspetoria
de Trabalho.%

Portanto, conforme o art. 2 do RD 1300/1995, a EAIl pode ser constituida
por cinco, seis ou sete membros. Do nosso ponto de vista, a composi¢ao da EAI
é pouco funcional por diversas razdes. Na pratica, conforme o art. 5.1.a) do RD
1300/1995, o relatorio do setor de inspegéo médica pode ser uma solugéo para a
auséncia de historico clinico, mediante um exame direto do trabalhador realizado
na maioria dos casos ou levando em conta as sequelas objetivas demonstradas
pelo médico que o atendeu primeiro ou pelo especialista do servigo publico de
saude, o que implica afirmar que s&o os médicos do INSS que tém uma importante
responsabilidade na determinacdo das doencas, apesar da opini&o especializada
que dao os relatérios médicos sobre o citado servigo publico de saude. Dai que se
possa concluir que, nos processos de declaragdo da IP, o papel dos funcionarios
técnicos®' da Seguridade Social tem um valor maior do que os relatérios emitidos
pelos médicos do servigo publico de saude, apesar de eles, na sua maioria, ndo
serem especialistas nas enfermidades de que sofre o requerente, ndo obstante
isso, sdo esses funcionarios que avaliam as lesdes e a sua incidéncia na capacidade
de trabalho, prescindindo, em muitas ocasides, dos relatérios emitidos por aqueles
especialistas que vém examinando, tratando e medicando os requerentes desse
beneficio. A isso, logicamente, deve-se acrescentar a falta de qualificagdo dos
médicos do INSS no tocante a avaliagédo das tarefas e atividades profissionais que
cada profissdo ou oficio propriamente tem, pois ndo se deve esquecer que a
limitagao fisica ou psiquica, em si mesma, ndo determina nenhum grau de IP, porém
deve-se relacionar sempre a perda da capacidade de rendimento, e essa avaliagédo
requer um amplo conhecimento de cada profissdo ou oficio, que s6 pode ser
alcangcada com a anexacdo ao expediente administrativo de um profissiograma

50 Art. 7.2.d) da Ordem, de 18 de janeiro de 1996, estabelece que “nos requerimentos de
declaragao de responsabilidade empresarial por falta de medidas de seguranca e higiene,
requerer-se-a da Inspetoria de Trabalho e Seguridade Social o relatério correspondente
sobre os fatos e circunstancias concorrentes...”. Da mesma opinido, BANDERA GALLEGO
J.C. “El procedimiento...”. Op. cit., p. 1284-1284.

51 Tome-se, como exemplo, o projeto de RD sobre areas de capacitagédo especifica (ACE), a
partir da sua entrada em vigor, o INSS e o ISM deverao requerer dos integrantes do corpo
de inspetoria sanitaria ou pessoal trabalhista que pretender ter acesso aos postos de
trabalho atribuidos ao programa de saude maritima ou aos postos de médicos avaliadores
dos EAI, estar na posse, em ambos os casos, do titulo de médico especialista em medicina
do trabalho, www.diariomedico.com.
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(N.T.: no original: profesiograma, termo n&o encontrado em quaisquer dos
dicionarios de espanhol ou portugués, porém amplamente usado na internet, de
modo que optei simplesmente por aportuguesar o termo como se faz na rede) de
que conste as fungdes concretas do trabalho designado ao trabalhador.*?

De resto, o regime de funcionamento das EAIl é o estabelecido na Lei n.
30/1992, de 26 de novembro, do Regime Juridico das Administragdes Publicas e
do Processo Administrativo Comum.

Quanto as fungdes da EAI, estas estdo contidas no art. 3 do RD 1300/1995
conforme o qual compete a propria EAI, isto é, para efeito do que aqui nos
interessa, ou seja, as seguintes fungdes: 1) determinacdo da anulagdo ou da
diminuicdo da capacidade de trabalho por existéncia de estados de IP,
classificagcdo destes estados nos seus distintos graus, formulagdo dos laudos
meédicos, preceptivos e néo-vinculantes, e revisdo das incapacidades e origem
do risco determinante, 2) assisténcia técnica e assessoramento nos processos
contenciosos em que for parte o INSS, em matéria de incapacidades de trabalho,
a requerimento do diretor provincial competente desse Instituto.

7 PROCESSO ADMINISTRATIVO DE DECLARAGAO DE INCAPACIDADE
PERMANENTE

O processo administrativo de declaragéo de IP consta de trés fases: inicio
(art. 4), instrugao (art. 5) e deciséo (art. 6 do RD 1300/1995).

7.1 Inicio

Sua regulamentagéo legal esta no art. 4 do RD 1300/1995, de 21 de julho,
e nos arts. 3 a 6 da Ordem de 18 de janeiro de 1996. A quantidade de sujeitos
legitimos para o requerimento do beneficio por IP se amplia em relagdo a outros
beneficios da Seguridade Social. O inicio pode ser de oficio ou a pedido da parte.

7.1.1 Inicio ex officio

O inicio do processo ex officio pode-se realizar por iniciativa da Entidade
Gestora. O INSS pode iniciar o processo ex officio em quatro casos: 1) “quando
considerar, em qualquer circunstancia, que o trabalhador se acha numa situagéo
que pode ser constitutiva de um estado de incapacidade permanente”; 2) quando
“se extinguir o estado de incapacidade temporaria pelo decurso do prazo maximo
e for dada, se necessario, alta médica por motivo de término da incapacidade
temporaria” (em virtude do disposto no art. 131.bis. 2 da LGSS e art. 128.1 da

52 Até a presente data, dentro das suas amplas fungdes, ndo esta prevista a obrigatoriedade
do profissiograma, vide Lei n. 42/1997, de 14 de novembro, reguladora da inspetoria de
trabalho e seguridade social. Leve-se em conta que exigir este documento de um corpo de
funcionarios pequeno é quase uma utopia, ha 1 inspetor do trabalho para cada 22.000
trabalhadores, dado colhido de TERRADILLOS BASOCO J. “Los accidentes de trabajo: en
el furgén de cola de la UE. La respuesta desde el Derecho Penal del Trabajo, Jornadas de
Estudio 25 afios después, del ET a la Constitucion Europea”, Albacete, 5 de maio de 2005.
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LGSS)%; 3) o menos usual, na sua vertente pratica, por peticdo fundamentada da
inspetoria do trabalho®; e 4) quando receberem, do Servigo Publico de Saude
competente que gere a Assisténcia Sanitaria da Seguridade Social, peticdo
fundamentada junto com a alta médica da Assisténcia Sanitaria, o histérico clinico,
com o prévio consentimento do interessado ou de seu representante legal ou, na
falta desse histérico, o relatério ou laudo médico dos quais se deduza a possivel
existéncia de um estado constitutivo de IP. Neste caso, estamos ante um inicio ex
officio hibrido e a pedido da parte, pois o histérico clinico sé sera juntado com o
prévio consentimento do interessado.%® Este caso chama a atengéo, pois se da o
paradoxo de que dois 6rgdos administrativos pertencentes a dois AAPP (Servigo
Publico de Saude e INSS) serao competentes para determinar o estado de invalidez
de um trabalhador. Na pratica, pode resultar contraproducente e provocar resultados
contraditérios.*®

7.1.2 A pedido da parte

A pratica habitual, no inicio do processo de IP, é que o trabalhador afetado
(ou o seu representante legal) o requeira no modelo normatizado, que para isso
existe, conforme o disposto no art. 70. 4 da LRJPAC, isto é, indicando a sua
identificagdo pessoal, data de nascimento etc., podendo incluir ou especificar tantos
dados quantos achar oportunos (relativos ao perfil profissional) que puderem facilitar
a avaliagdo da incapacidade pretendida.®” Tais documentos podem ser juntados
quando do requerimento ou quando a Administragc&o exigir do requerente para que
o prazo de 10 dias chegue a termo. Farei referéncia a dois documentos que, na
minha opinido, sdo mais problematicos.

53 Art. 3.1 OM de 18 janeiro de 1996. A maioria dos expedientes de oficio se instaura por esta
via.

54 Essa via de iniciagdo do processo de IP esta praticamente em desuso: “sdo poucos os
expedientes que se iniciam a partir desses requerimentos com base na peticéo da inspetoria.
Até 1995, nenhum dos requerimentos se iniciou seguindo esse processo”, SERRANO
ARGUELLO N. “Evaluacion...”. Op. cit., p. 259.

5 Este assunto foi regulamentado pela Lei n. 52/2003, de 31 de dezembro, permitindo a
juntada de histéricos clinicos com o objetivo de resolver os processos de IP, desde que
nao haja oposic¢ao do interessado.

5 Se o processo de IP se iniciar pela via do laudo médico do Servico Publico de Saude,
dando a alta a Assisténcia Sanitaria, o efeito imediato é a extingédo da IT, prorrogando-se
os efeitos até a classificagdo da IP. Todavia, pode ocorrer que o critério do médico da
INGESA néo seja compartilhado pela EAIl, nem pelo relatério médico simplificado, nem
pela deciséo do diretor provincial do INSS, por entender que os males continuam precisando
ser tratados. Neste caso, sera preciso identificar se o trabalhador esgotou o prazo maximo
da IT, caso em que a situagdo administrativa € duvidosa; se o trabalhador ndo esgotou o
prazo maximo de IT, consideramos que devera prorrogar-se a condi¢cdo de IT. Como se
observa, a inseguranga juridica para o trabalhador é enorme.

57 O art. 4.2 da Ordem de 18 de janeiro de 1996 indica os dados e circunstancia que devem
estar contidos nos requerimentos, [...] bem como a data da dispensa e a causa, além dos
dados relativos a profissao habitual do trabalhador, a sua categoria profissional e fungéo e
a descri¢do da tarefa concreta que realizava, certificado de empresa, modelo para o IRPF.
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Em primeiro lugar, é importantissimo comprovar a documentacéo relativa a
tarefas profissionais que o trabalhador realiza. E de conhecimento geral que o
pertencimento a um grupo profissional ou categoria profissional ndo delimita as
concretas fungdes e tarefas para determinar, com critérios objetivos, se o trabalhador
esta incapacitado ou ndo. O relatério de antecedentes profissionais mencionado
no art. 5.1. b) do RD 1300/1995 e no art. 9° da Ordem de Desenvolvimento é o
documento que, na nossa opinido, é obviado na pratica. Esse documento exerce
um duplo papel; por um lado, facilita o exame “juridico-profissional” dos médicos
da EAI e elimina a subjetividade e incerteza que preside diariamente o trabalho
dos membros da EAI. Além do mais, os relatorios de antecedentes profissionais,
ou profissiogramas, entendidos como descri¢gdo circunstancial e detalhada das
tarefas verdadeiramente exercidas pelo trabalhador, dever-se-iam incorporar, em
carater obrigatério, a todos os requerimentos de IP e, na nossa opinido, deveriam
ser realizados pela inspetoria de trabalho como se vera mais adiante. Isso nao
significa existir um descumprimento da norma nesse caso, sendo uma péssima
interpretagéo posta em pratica. Pois, em geral, entende-se, como relatério de
antecedentes profissionais, a descri¢cdo “simples” da profissdo desempenhada no
momento em que se realizar a avaliagdo e desemboca diariamente na mera
determinagdo nominativa da profissdo e que nédo objetiva a descrigdo das tarefas e
males do trabalhador, gerando uma grande subjetividade. Maxime quando, em
certas ocasides, sdo levadas em consideragdo profissdes que ndo sdo as reais.5®
Isso ndo pode ser chamado de relatério. E bem verdade que o volume de
requerimentos de IP e a questdo que isso acarreta sdo as razbes fundamentais
que impossibilitam a elaboragcédo desses relatorios, porém devemos chamar a
atencdo para a sua importancia, servindo assim para a eliminagao ou diminuigédo
da subjetividade que emana da concesséao desta.

Em segundo lugar, parece-nos criticavel o requisito exigido do requerente
desempregado no momento ou nos ultimos vinte e quatro meses, devendo juntar
também, se for necessario, o certificado... que sera complementado pelo Instituto
Nacional de Emprego. Esse certificado, ndo obstante, ndo sera considerado como
documento preceptivo para efeito do inicio e instrugdo do expediente.®® Nao sendo
um documento preceptivo, consideramos que a sua exigéncia pode predeterminar,
na pratica, a decisdo denegatoria, quando o trabalhador “desempregado ha muito
tempo” tem acesso ao beneficio de IP quando esta impossibilitado para o exercicio
da sua profissdo ou oficio ou para qualquer atividade de trabalho.

Definitivamente, o requerimento e a documentagdo exigida s&o
imprescindiveis para exercer o direito ao beneficio desejado, pois este ndo é
automatico; “é preciso realizarem-se atos e processos de carater administrativo
para fazer nascer a relagéo, dentre outros, o prévio requerimento”.®® Até a presente
data, o requerimento do beneficio por IP ndo pode ser feito por via telematica,
apesar de o RD 772/1999, de 30 de abiril, dispor, no art. 5.2., que tais modelos

%8 A empresa que admite um trabalhador numa categoria e, no processo, durante o
testemunho, demonstra-se que exercia outra profissao.

59 Art. 4.3 do OM de 18 janeiro de 1996.

60 ATSJ Catalunha de 25 de margo de 1998 (Ar. 2473).
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“poderéo integrar-se em sistemas que permitam a transmisséo, por meios
telematicos, dos dados e informacao requeridos desde que sejam garantidos a
identificagcdo e o exercicio da competéncia do 6rgéo que a exige...”. Na atualidade,
0 que se dispbe via internet € o modelo normatizado para o trabalhador poder
obter esse formulario, sendo a sua apresentagéo, até a presente data, pessoal.

7.1.3 A pedido das entidades colaboradoras da Seguridade Social

Conforme o art. 4.1.c) do RD 1300/1995, o inicio do processo pode
efetivar-se “a pedido das seguradoras por Acidentes de Trabalho e Doencgas
Profissionais da Seguridade Social ou das empresas colaboradoras, naqueles
casos em que forem afetadas diretamente”. Trata-se de seguradoras ou
empresas que colaboram na gestao do beneficio por incapacidade temporaria
e, por esta razao, tém um conhecimento objetivo e fundamentado do estado de
invalidez do trabalhador. Arespeito da empresa, sé tem legitimidade para iniciar
o processo quando esta for colaboradora na gestdo e “naqueles casos em que
forem afetadas diretamente”, quando se tratar de processos de revisdo até um
grau inferior, sdo legitimas sé quando forem responsaveis pelos beneficios.%’

Todavia, a redagdo que legitima essas entidades a iniciarem o processo
(art. 5 da Ordem) ndo é muito feliz, pois estabelece que “quando alguma das
entidades colaboradoras citadas considerar, em qualquer circunstancia, que o
trabalhador se acha num estado que possa ser constitutivo de um estado de IP,
procedera...”. Da terminologia, emanam grandes doses de arbitrariedade; pois, na
nossa opinido, somente a seguradora tem conhecimento dos males, doengas etc.,
do trabalhador se for constatada por meio de um processo prévio de Incapacidade
Temporaria e a Unica circunstancia possivel de requerer a IP & por meio da
impossibilidade ou limitagdo para as tarefas profissionais. Por todos, & conhecido

61 ATC 207/1989, de 14 de dezembro, ndo considera esse tratamento normativo como
vulnerador do direito a tutela judicial efetiva, j& que a empresa n&o ostenta titularidade
alguma sobre a relagao juridica material da Seguridade Social. Neste sentido, o ATS, de
20 de outubro de 1992 (Ar. 9282), considera a ilegitimidade do empresario de pretender a
concesséao da IP de um trabalhador que trabalhava para esse empresario “porque o que
se exerce, nesse caso, € um direito subjetivo no contexto de uma relagéo juridica da
Seguridade Social e a titularidade desse direito compete unicamente ao trabalhador”, de
forma que o interesse empresarial na declaragdo de IP ndo pode tornar o empresario um
sujeito ativamente legitimo, cf. ATS, de 14 de outubro de 1992 (Ar.7633), acrescenta-se
que, embora o art. 24.1 da CE vincule a tutela judicial ndo sé a direitos, mas também a
interesses legitimos, “no ambito de uma acédo que afeta de forma tdo pessoal, como a
relativa a classificagdo da invalidez, esta declaragao geral ndo pode justificar uma situagao
processual acerca dessas caracteristicas do trabalhador por parte do empresario e a
configuragdo de uma relagéo juridica processual anormal em que o beneficiario da agao
de condenagdo aparece como reclamado e o reclamante fica a margem do petitum e da
decisdo de mérito. Nao ha previsdo legal de substituicdo, nem seria l6gica tal previsao
dado o carater reflexo da afetagcdo do interesse empresarial e a vinculagdo da esfera
pessoal do trabalhador”. Critica a esta decisdo judicial, LACAMBRA CALVET A. “Sobre la
legitimacion del empresario en los procesos de Seguridad Social relativos a invalidez
permanente”, Revista Espafiola de Derecho del Trabajo, n. 65, 1994, p. 501 e seg.
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que a maior parte dos estados de IT ndo desembocam em IP. De modo que a
legitimacao dessas entidades deveria limitar-se e circunscrever-se as hipéteses
prévias de IT, que sdo aquelas objetivamente conhecidas por tais entidades.

O inicio do processo pelas entidades colaboradoras efetiva-se mediante a
apresentacado de um expediente prévio ante a Entidade Gestora “e sera dada ciéncia
de tudo isso ao trabalhador afetado no dia seguinte aquele em que tiver o inicio a
indicada diligéncia”. Desse expediente, tal como requer a normativa no seu art.
5.1.b) da Ordem, deverdo constar, devidamente autenticados, todos os dados
necessarios para a identificagdo do trabalhador e, eventualmente, a empresa ou
empresas nas quais tiver prestado os seus servigos, para a concessao do direito
ao beneficio, assim como os seus antecedentes profissionais, a profissdo habitual,
a sua categoria profissional, dados salariais, fungdo e descricdo do trabalho
completo que realizava ao produzir-se o sinistro. Pela légica, € preciso, também,
nos casos de acidente de trabalho, acompanhar o boletim médico do acidente, a
declaracao de existéncia ou ndo de possibilidade de recuperacéo e, em caso
afirmativo, o programa abrangente das medidas recuperatérias que se prescrevem
para o trabalhador, assim como cépia da comunicagdo a Diretoria Provincial do
Instituto Nacional de Servigos Sociais ou ao érgéo da C.A. correspondente sobre o
resultado obtido na execugdo do programa e cdpia, se necessario, do acordo da
entidade colaboradora, no qual se avaliar como provavel a existéncia de uma
situacao constitutiva de IP, assim como tantos outros documentos que puderem
facilitar, no entender da entidade colaboradora, a agdo da Diretoria Provincial do
INSS. Uma vez finalizada a elaboragdo do expediente prévio, preenchidas as
exigéncias anteriores, a entidade colaboradora remete a Diretoria Provincial o pedido
por escrito de inicio do processo (acompanhado do expediente prévio e do histérico
clinico do interessado®?), além do relatério sobre os fatos e razdes que fundamentam
o requerimento de inicio.

Temos nossas duvidas sobre a objetividade da legitimidade das seguradoras;
pois, na pratica, movem-se por interesses econémicos, além do mais, é facil
observar como é a argumentacéo de relatérios médicos pouco fundamentados e
irreais dependendo de ser a seguradora que tem de pagar o beneficio ou o INSS.
Ou se fundamenta o requerimento limitando-se ao grau de IP de menor custo
econdmico ou, inclusive, na pratica, chega-se a iniciar o processo alegando lesées
permanentes nao-causadoras de invalidez, quando a realidade é outra bem distinta.
Tal diligéncia se complica e aprofunda na sua litigiosidade quando os Diretores
Provinciais do INSS, que sdo os que concedem ou ndo os beneficios, ndo vinculam
a si as peticdes realizadas pela entidade colaboradora; desembocando, na sua
imensa maioria, nas varas sociais ante o esgotamento da via administrativa.

Essa situagdo deveria ser modificada, porém isso ndo é facil devido a
resisténcia que as seguradoras vém manifestando sobretudo por causa das Ultimas
mudangas normativas em matéria de beneficios. Nao obstante trazendo a colagao
os argumentos esgrimidos pela doutrina do TS® em relagéo a ilegitimidade inicial

62 36 se podera juntar o histérico clinico, se ndo houver oposigédo expressa dos requerentes,
conforme a Lei 52/2003, de 10 de dezembro, de disposi¢cdes especificas em matéria de
Seguridade Social.

53 ATS de 14 de outubro de 1992 (Ar. 7633).
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do empresério. Legitimam-se as seguradoras onde a norma nega aos empresarios,
mas a realidade pode ser outra bem distinta. A empresa “sugere” a seguradora,
que realiza o seguro dos riscos dos seus trabalhadores, o inicio do processo de IP.
A relagdo seguradora-empresa é uma relagdo mercantil que se move por meio de
interesses diversos, fundamentalmente econémicos. Nestes casos, na nossa
opinido, ficam comprometidos os direitos do trabalhador, levando a consequéncias
que afetam a esfera pessoal e profissional e com um alcance, sem davida, mais
amplo do que o proprio contrato de trabalho.

7.2 Instrugao do processo

Uma vez recebido o requerimento de concessao de IP, a Entidade Gestora
realizara de oficio tantas diligéncias quantas forem necessarias para a
determinagéo, conhecimento e comprovagéo dos dados em virtude dos quais deve
proferir a decisdo. Com esta finalidade, podem-se requisitar documentos néo
juntados, relatorios, provas que se considerarem necessarios.

Nesta fase do processo, conforme o art. 5 do RD 1300/1995, requerem-se
0s seguintes atos e relatorios preceptivos:

a) Juntada da alta médica da Assisténcia Sanitaria e do histérico clinico

Em primeiro lugar, o documento de alta médica da Assisténcia Sanitaria
logicamente se juntara, tal como anteriormente manifestamos, nos casos em que
o processo inicial tenha sido iniciado por meio de peti¢do fundamentada e formulada
pelo Servigo de Saude competente para gerir a Assisténcia Sanitaria da Seguridade
Social. Assim também sera necessario esse documento, nos casos de inicio do
processo pela via do art. 4.1.c) do RD 1300/1995, isto é, pelas empresas
colaboradoras ou seguradoras profissionais quando estas tiverem os riscos do
trabalhador afetado cobertos, no caso de decurso do prazo maximo de IT ou nos
casos de alta com proposta de IP que forem emitidos pela Inspetoria do Servigo
Publico de Saude. A juntada de alta médica ndo € necessaria quando o inicio do
processo for requerido por concorrerem sequelas definitivas para o trabalhador.

Em segundo lugar, a juntada do histérico clinico ndo esta isenta de
problemas, fundamentalmente relacionados ao direito a intimidade do trabalhador,
enquanto os dados derivados da saude de uma pessoa formam parte integral do
conteudo desse direito fundamental especialmente protegidos pela Lei n. 15/1999
de protecdo de dados de carater pessoal. Assim o art. 5.1.a), in fine, do RD
1300/1995, estabelece a obrigatoriedade dos funcionarios ou demais membros do
pessoal que conhecerem do historico clinico em razao da tramitagcdo do oportuno
expediente manterem a confidencialidade deste.®® O consentimento ao histoérico

6 SERRANO ARGUELLO N.: “Evaluacién...”. Op. cit. p. 262.

8 Trata-se de obrigacdo do pessoal da salide de guardar segredo profissional. Cf ESTAN
TORRES M.C., “Breve comentario a la Orden de 18 de enero de 1996, para la aplicacion
del Real Decreto 1300/1995, de 21 de julio, sobre incapacidades laborales del sistema de
la Seguridad Social’ Revista Juridica Espafiola La Ley, Tomo |, 1996, p. 1753 e seg.
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clinico se entende concedido, salvo se o trabalhador ou representante legal se
opuser expressamente e por escrito.® Na auséncia do histérico clinico, a Ordem
de 18 de janeiro de 1996 prevé a elaboragdo do relatério da Inspetoria Médica do
Servigo de Saude como documento substitutivo do histérico clinico. Este assunto
& provocativo e paradoxal. Como € que se permite um relatério da Inspetoria Médica
sem o consentimento do interessado do qual constam dados sobre a saude que
afetam a intimidade pessoal do trabalhador, quando se nega expressamente a
autorizacdo do historico clinico? O efeito & praticamente o mesmo, mas o
mecanismo de consecugao é indireto, obtendo a mesma informagéao via inspetoria
médica. Esta conclusdo ndo é em vao, certos setores doutrinarios sustentam que
os histéricos clinicos compdem-se de elementos heterogéneos a partir da
perspectiva juridica, de forma que “o direito de propriedade” sobre ela ndo é
absoluto, mas distribuido entre os médicos que realizam os relatérios e o assinam,
a propria instituicdo que realiza os exames diagnosticos e o proprio paciente.®”

b) O relatério de antecedentes profissionais

Este relatério € fundamental para a avaliagdo da redugéo ou anulagéo da
capacidade de trabalho tal como pusemos de manifesto na primeira parte deste
estudo. Da perspectiva judicial, a determinagcdo de um grau ou de outro de
incapacidade permanente configura-se como um juizo de valor enormemente
casuistico que, na pratica, provoca situagdes individualizadas onde, ante uma
mesma doenga ou mal, em alguns casos, concede-se um grau de incapacidade e
noutros ndo porque, na subsuncédo-efeitos causadores de invalidez, levam-se em
conta “a extensdo ou intensidade dos trabalhos”, dando “lugar a solugdes distintas”.
Bastante indicativa é a doutrina judicial em que se adverte que:

a classificagdo da incapacidade correspondente, com base nas limitagdes que, no
trabalhador, determinam as enfermidades que o acometem, oferece graves
dificuldades por sua complexidade, dada a quase impossibilidade de reunificar as
hipbteses de fato na sua projegéo juridico-trabalhista e por causa dos problemas
humanos que, atras de cada IP, se escondem; de onde surge a inescusavel
necessidade de decidir, nessas situagdes, sobre a singularidade de cada caso em
concreto, apreciando os males que acometem o trabalhador e suas caracteristicas
pessoais, no sentido de especificar as aptiddes fisicas que lhe restam, precisamente
a ele e ndo a outro; o trabalho de discernimento que néo pode limitar-se a doenga,
mas que deve levar em conta a intensidade desta, a sua extensdo, o numero de
6rgéaos e membros afetados, idade do individuo etc., pois ndo produz o mesmo efeito
funcional uma determinada patogenia num organismo jovem e provido de defesas
organicas que numa pessoa enfraquecida pela idade e por uma prolongada vida de
trabalho.%®

56 Disposicao Adicional Quadragésima da LGSS, introduzida pelo art. 21 da Lei n. 52/2003,
de 10 de dezembro, das disposi¢des especificas em matéria de Seguridade Social.

6 ESTAN TORRES M.C. “Breve...”. Op. cit., p. 1754.

58 ATS de 24 junho de 1986 (Ar. 3727).
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Aconcessao da IP depende de uma concreta situagéo fatica que esta sujeita
a fatores de inconcretude em que, como vimos mantendo, a margem de
subjetividade para a concessdo de qualquer grau de IP é sempre grande. Nao
obstante essa inconcretude na declaragao de IP, cremos que sempre serd melhor
- embora implique riscos de indeterminagao - porque responde a cada situagéo
concreta, dando solugdo a cada caso concreto de IP, pois:

a indeterminagéo dos conceitos ndo tem outro alcance além de tornar possivel a mais
exata aplicagdo da norma, maxime quando, no amplo campo da Seguridade Social, é
dificil concretizar e levantar friamente um elenco de doencas, lesdes e seqlelas que
possam ser avaliadas por via de interpretagéo auténtica devido a sua impossibilidade
pratica e a mudanga constante dessa matéria, em conseqiiéncia dos avangos tecnolégicos
que geram, em contrapartida, novas formas e orientagdes para outras tantas doencas,
sendo suficiente definir, extensivamente e com notas indeterminadas, o conceito a
fim de conseguir uma solugdo mais ajustada ao Direito em cada caso concreto.®®

A pratica habitual de nossos tribunais, na hora de classificar o grau de IP, é de
manter cautela ante esta situagdo de “imprecisdo”, porquanto vém considerando que:

o carater individualizado da avaliagdo da invalidez permanente impede generalizar
as decisdes por meio de critérios genéricos cuja aparente objetividade mal pode
responder, na pratica, a uma completa identidade na extenséo e intensidade das
lesGes e na sua repercussao sobre o trabalhador.”

N&o obstante, no contexto normativo, conscientes da importancia do
supramencionado e, no tocante a delimitacdo da capacidade de trabalho, exige-se
um relatoério de antecedentes profissionais com carater preceptivo. Todavia, na pratica,
esse relatorio se desvirtua, na sua esséncia, desde o exato momento em que é
elaborado pelos servigos da propria Diretoria Provincial do INSS, quando se indica a
profissdo no momento em que se realiza a avaliagédo, a formagéo e aptidées do
interessado que determinarem a capacidade residual, uma vez conhecidas as
limitagbes anatdmicas de que sofre o trabalhador. Portanto se realiza sobre a
documentagdo existente no INSS, mas ndo se contrasta com realidades praticas,
pois existem modelos oficiais excessivamente genéricos e parcos nas descri¢des de
tarefas concretas. Apesar de, na sua feitura, poderem-se utilizar, além das
manifesta¢des do proprio interessado e das informagdes que constarem dos arquivos
desse 6rgdo administrativo e do Instituto Nacional de Emprego, as que puderem ser
anexadas pela empresa ou empresas onde tiver prestado os seus servigos.

A elaboragdo desse relatorio de antecedentes profissionais, na atualidade,
perdeu o seu antigo valor e é entendida como um mero tramite da propria Entidade
Gestora. Dever-se-ia potencializar esse relatério com o objetivo de garantir uma
auténtica e adequada avaliagao da capacidade laborativa do trabalhador e deveria
ser realizada pelo Inspetor do Trabalho ou um funcionario especializado desligado
da propria Diretoria Provincial do INSS.

8 ATSJ de Madri de 6 de margo de 1990.
70 ATC 53/1996, de 26 de margo.
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c) O relatério de contribuicdo previdenciaria ou de vida trabalhista

E elaborado pela Entidade Gestora e tem por objeto comprovar os periodos
de contribuigdo previdenciaria para a Seguridade Social, as bases de calculo dos
beneficios e, se necessario, os periodos a descoberto em que possa estar incurso
o trabalhador.

d) O relatorio da Inspetoria do Trabalho e Seguridade Social

Este relatorio é facultativo e se exige nos requerimentos de declaragéo da
responsabilidade empresarial por falta de medidas de seguranca e higiene. O
relatorio se baseia nos fatos e circunstancias concorrentes, no dispositivo que foi
infringido e nas causas concretas enumeradas no art. 123.1 do TRLGSS.

A normativa aplicavel, em matéria de composi¢ao da EAIl, pode confundir
neste caso. Em primeiro lugar, a presenca, na EAI, de um perito em seguranca e
higiene no trabalho, proposta pelo 6rgdo competente do Estado ou da C.A. quando
existirem indicios de descumprimento de medidas de seguranga e higiene no
trabalho, como proposta do Diretor Provincial do INSS, parece ter pouca légica,
dada a presenga do Inspetor de Trabalho em temas relacionados a falta de
medidas de seguranca e saude. Em segundo lugar, o fato de o Inspetor de
Trabalho fazer esse relatério, nessa hipotese mencionada, ndo significa ter
cumprido a obrigagéo exigida de formar parte da EAl que obrigatoriamente requer
o art. 2.3 do RD 1300/1995 independentemente de haver responsabilidade
empresarial ou ndo. O Inspetor de Trabalho € um membro fundamental nos
processos de avaliagdo de incapacidades, devendo-se apoiar a sua presenca
com atribuigbes executivas direcionadas para determinar especialmente a
capacidade laborativa do suposto incapaz.

e) Relatoério médico sintetizado

O médico da EAI que tiver de atuar como relator no laudo médico entregara
o relatério médico consolidado de forma sintetizada, no qual se incluem o histérico
médico do Servigo Publico de Saude, os relatorios de outros médicos que o
interessado tiver indicado e, se necessario, o resultado dos exames complementares
necessarios (art. 8.1 e 2 da Ordem). A partir de tudo isso, realiza-se o definitivo
relatério médico sintetizado que se anexa ao laudo médico feito pela EAI.

A realizagdo de exames complementares requeridos pela DP do INSS é
obrigatéria para o trabalhador, devendo comparecer ao lugar indicado que acharem
conveniente para verificar o estado de saude. Para tanto, reembolsar-se-do os
gastos ocasionados pelos comparecimentos prescritos pela EAI, com o objetivo
de ndo resultarem gravosos para os trabalhadores.”” O ndo-comparecimento
injustificado tem seus efeitos previstos pelo art. 76.3 da Lei 30/1992, tendo decaido
do seu direito.

" DecisGes da Diretoria Geral do INSS, de 16 de junho de 1997 e de 23 de julho de 2001.
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f) Laudo médico da Equipe de Avaliagdo de Incapacidades

Tal Relatério € o mais relevante da fase de instrugdo do processo de
avaliagédo da IP. A emissdo do laudo médico é realizada pela EAI, assinalando o
art. 5.2 do RD 1300/1995 “que atuara, como relator, o Médico do INSS que, para
esse fim, sera auxiliado pelo pessoal médico e técnico necessario pertencente a
Diretoria Provincial do Instituto”. E realizada pela EAl, uma vez que tenham sido
examinados os relatorios preceptivos exigidos pelos arts. 8, 9 e 10 da Ordem de
Desenvolvimento. Na nossa opinido, o laudo médico é o mais importante da fase
de instrugdo no processo de IP, pois constitui o documento final anterior a deciséo
do DP (N.T: Diretor Provincial) e se serve, na sua elaboragéo, de outros documentos
e relatérios: o relatério de antecedentes profissionais, o de alta e contribuigédo
previdenciaria e tantos outros documentos quantos constarem do expediente. Na
pratica, faz-se de forma muito concisa quase sem fundamentagdes juridicas nem
médicas relativas a diminuigdo ou anulagdo da capacidade laborativa, o que
desemboca num laudo médico normatizado.

Todo o supramencionado tem conotagdes praticas graves e de grande
magnitude, sendo os trabalhadores os verdadeiros prejudicados, pelas razdes
seguintes: as EAl ndo foram dotadas de uma organizagdo operativa adequada
com um localizagao fisica apropriada - e ndo uma mera unidade administrativa -,
meios para a feitura de diagnosticos e pessoal especializado. Em geral, o nimero
de médicos do INSS, para cada Diretoria Provincial, costuma ser muito escasso
em relagdo ao volume de expedientes que tém que manusear, carecem de meios
instrumentais e, por isso, na maior parte dos expedientes, tém que recorrer a
distintos exames complementares e a distintos especialistas do servigo publico de
saude para poderem ter um conhecimento objetivo das queixas e doengas do
requerente. Nessas circunstancias, a avaliagdo e o diagndstico de saude dos
trabalhadores pelas EAIl carecem de objetividade, exatiddo e, o que é mais
importante, carecem de garantias para os trabalhadores que requererem um
beneficio por IP porque supostamente tém a sua capacidade laborativa reduzida.

Com esse panorama, na pratica, a maioria dos trabalhadores que comparece
para uma avaliagdo, como, a seguir, passamos a descrever, ndo consegue um
relatorio favoravel a respeito da procedéncia da IP. 2

Geralmente, os aspectos sobre os quais se formula o laudo médico séo
diversos, tal como estabelece o art. 10 da Ordem 18 de janeiro de 1996. Passamos
a comentar os dois primeiros pela sua transcendéncia pratica.

- “Anulacdo ou diminuicdo da capacidade de trabalho pela existéncia de
estado de invalidez permanente, declaragdo desses estados nos seus distintos
graus e risco determinante”. A declaracdo de IP nos seus distintos graus, assim
como a determinagéo do risco que determina esse estado. Este aspecto deve ser
avaliado especialmente com objetividade, pois vai implicar uma dupla pericia, a
médica e a juridica, ao conjugar as doengas com as limitagdes que anulam ou

2 Da mesma opinido, PEREZ PINEDA B., GARCIA BLAZQUEZ M., GARCIA-BLAZQUEZ
PEREZ M. Fundamentos médico-legales de la incapacidad laboral permanente, Comares,
Granada, 2000, p. 72.
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diminuem a capacidade laborativa residual que resta ao trabalhador afetado pelas
sequelas. Normalmente, essa tarefa se exerce artificiosamente com a procura de
outros elementos “indiciarios” que permitam obter uma maior objetividade. Assim,
por exemplo’, utilizam um elemento extra legem como a idade do trabalhador. A
idade do trabalhador ndo pode ser um elemento a se levar em conta; porque, no
conceito legal de IP, ndo se estabelece a idade como fator determinante, lembre-
se que soO se levam em conta as limitagdes organicas e funcionais, o seu carater
definitivo e a sua determinagéo objetiva.

- “Determinacéo do prazo a partir do qual se podera pedir a revisdo do grau
de invalidez por causa do agravamento ou melhora”. Arevisado da IP* ndo & imutavel,
pois a acéo legislativa sobre ela viu-se notavelmente influenciada pelas exigéncias
da economia. Assim, as Ultimas decisbes legais sobre a IP se circunscreveram
bastante a evolugdo das necessidades econdémicas de reduzir o gasto social que
acarreta esse beneficio e, neste sentido, a politica atual - agéo legislativa - é cada
vez mais dependente da conjuntura econdmica. Por isso, infelizmente, as normas
encarregadas de regulamentar a reviséo do grau de IP obedecem a um processo
constante de ajuste econdmico e sdo, uma boa parte, uma lei-medida de um
fendmeno excepcional ou patolégico: uma decisdo adaptada tendo em vista uma
situacao atipica - excesso de incapacidades’™ - num processo de adaptagao
permanente e seguramente definitivo.”

Portanto a emisséo do laudo médico é obrigatério para a EAI, mas ha graves
inconvenientes de fundo, como ja vimos (além do mais, o seu contetido n&o vincula
o DP do INSS, como veremos); mas inclusive, na forma de agir, devido
fundamentalmente ao volume de expedientes tramitados e a designagao de recursos
disponiveis, faz com que, em muitas ocasides, as deliberagdes sejam simples e a
adocéo das decisdes se faz de forma rapida e com conotagdes arbitrarias.

g) O tramite em audiéncia e alegagdes dos interessados.

Estéo previstos no art. 5.1.c) do RD 1300/1995 e nos arts. 11 e 12 da Ordem
18 de janeiro de 1996 e nos mesmos termos que na Lei n. 30/1992. Se o interessado,
dentro do prazo, alegar a existéncia de documentos, provas que contestarem alguma
das consideragdes contempladas na proposta, a DP do INSS reavalia o que foi feito
pela EAI e exige que a EAI elabore um laudo médico levando em conta a avaliagéo
das alegacgdes do interessado, quando existirem razdes fundadas para isso.

7 PRIETO GARCIA M. “Iter en el procedimiento de calificacién de la incapacidad permanente”,
in Patologias invalidantes y su aplicacién practica, CGPJ, Madri, 2004, p. 236 a 237.

7 In extenso, ROMERO RODENAS M.J. “Revisién...”. Op. cit., p. 30 e seg.

75 Sobretudo, dentre trabalhadores entre 45 e 59 anos, ao influenciarem, nestas idades,
causas bioldgicas, além de sociais, tais como o desemprego ou a impossibilidade de se
prepararem para uma nova profissdo quando o trabalhador fica incapacitado para a sua
habitual profisséo, in MTSS: La Seguridad Social en el umbral del siglo XXI, MTAS, Madri,
1996, p. 107-108.

76 Cf. 7.3.2,7.3.3e7.3.4.
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O que é destacavel é que, do conteudo literal, se depreende, como um
requisito quase facultativo: “pode-se prescindir’, leve-se em conta que, na norma
anterior, isso ndo estava previsto expressamente, embora complementarmente se
aplicasse a Lein. 30/1992. O interessado dispde de 10 dias para formular alegagdes
e apresentar os documentos que achar convenientes. A audiéncia n&o é obrigatéria,
isso implica prescindir do tramite quando ndo figurar no processo, nem deverem
ser levados em conta, na decisdo, outros fatos, alegagdes ou provas além dos
aduzidos pelo interessado.

Deste modo, séo interessados: os trabalhadores requerentes do beneficio
por motivo IP, as empresas colaboradoras ou seguradoras quando tiverem
assegurado o risco derivado do beneficio de IP e o empresério responsavel quando
“existir proposta de aumento de beneficios por causa de auséncia de medidas de
seguranga e higiene” (art. 11 da Ordem), ou forem declarados responsaveis diretos
pelos beneficios por motivo de descumprimento de obrigagdes para com a
Seguridade Social.

7.3 Término do processo: a decisao

Uma vez emitido e cumprido o laudo médico, se fosse realizada a audiéncia
para o interessado e produzidas as oportunas alegagdes, a classificagcdo do estado
de IP, em quaisquer dos seus graus, & de competéncia do Diretor Provincial do
INSS.

A decisado &, em geral, a forma normal e mais usual de extinguir qualquer
processo administrativo, como também o é do processo de avaliagéo e classificagéo
do beneficio por IP, embora ndo a unica. Outras formas, como a desisténcia e a
caducidade, podem provocar a sua extingdo.”” Entretanto a rentincia ndo se admite
no dmbito da agdo protetora da seguridade social, sob a argumentagéo essencial
de que, nesta area, os beneficios econémicos do sistema séo irrenunciaveis (arts.
3 e40dalLGSS, e art. 3.5do ET).

7.3.1 Contetuido da decisdo

Como manifestamos anteriormente, € o Diretor Provincial do INSS que deve
proferir a decisao expressa em todos os processos iniciados para avaliar a
incapacidade laborativa no tocante a concesséo do direito aos beneficios
econdmicos por |IP, sem estarem vinculados aos pedidos concretos dos interessados
- poderdo ser inferiores, ou superiores (ndo é o normal). A sua atuagdo, na pratica,
é a de conceder os beneficios que corresponderem as lesdes existentes ou ao
estado de incapacidade sofrido, sejam superiores ou inferiores aos que derivarem
do requerimento formulado.

A maior particularidade desse processo é a de que, nas decisdes, 0s
Diretores Provinciais do INSS ndo estdo vinculados as decisGes tomadas pela
EAI, dadas no laudo médico, criando-se assim verdadeiros problemas juridicos na
pratica. Assim, por exemplo, dado o carater nao-vinculante do relatério da EAI na

7 Vide arts 91 e 92 da Lei n. 30/1992 respectivamente.
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fixacdo das doencgas do trabalhador que se realiza no laudo médico, se
posteriormente o Diretor Provincial do INSS n&o aceitar o critério de avaliagcao
médica da EAI. Tal atuagdo n&o pode ser revista por motivo de erro de diagnéstico
conforme o contetddo do art. 143 da LGSS e do proprio processo de declaragéo de
IP. Pois, se o DP do INSS n&o seguir a proposta avalizada por especialistas médicos
no laudo médico, mesmo no caso de ndo ser vinculante, o trabalhador ndo podera
revisa-lo por advir de erro de diagnéstico. Portanto n&o é erro de diagnéstico o erro
ocorrido na fundamentagédo do entendimento juridico constatado por meio da
declaragéo de incapacidade permanente, de modo que, neste caso, tera de proceder
arevisao judicial, em virtude do disposto no art. 145 da LPL. Este caso tdo especifico,
mas tao importante por se tratar da supressao do direito ao beneficio por IP, que
cumpre a exigéncia do art. 41 da CE e do qual ninguém pode ser privado; salvo
nos casos e nas formas previstas pela Lei (art. 33.3 da CE), deve o prejudicado
impugnar a decisdo do Diretor Provincial do INSS perante o Juiz Social, sendo
esta impugnacao judicial o instrumento imprescindivel para garantir que essa
decisao arbitraria do DP do INSS, que produziu uma privagéo de direitos, sem os
devidos fundamentos e razdes objetivas, seja reconhecida, maxime quando as
EAI forem compostas por pessoal médico encarregado de avaliar as doengas e o
DP do INSS for um cargo de livre indicagdo que exerce fungdes classificadas como
de confianga ou assessoria especial sem se esquecer de que & necessario ser
funcionario de carreira.

Além do mais, a profissionalidade, na avaliagdo das doencgas dos
trabalhadores feita pela EAI, ante a decisdo arbitraria do DP do INSS, é evidente,
pois esta requer uma informagdo complementar, como o histérico clinico do
trabalhador dado pelo Servico de Saude, e formula laudo médico que consiste
num relatério médico consolidado de forma sintética, assinado pelo especialista
médico do INSS e, portanto, concorrendo duas avaliagbes médicas - a realizada
pela EAIl e a realizada pelo Servigo de Saude.

7.3.2 Fixagao de prazo: competéncia da entidade gestora

Toda decisao, inicial ou de revisdo, pela qual se conceder o direito aos
beneficios por IP, em quaisquer dos seus graus, ou se confirmar o grau concedido
previamente, fara constar necessariamente o prazo a partir do qual se podera pedir
a revisdo por motivo de agravamento ou melhora do estado de invalidez profissional,
tal como se depreende do art. 143.2 do TRLGSS. Portanto, felizmente, ndo se
estabelece distingdo alguma entre as declaragées de IP derivadas de uma decisédo
administrativa e as que sdo fruto de uma decisao judicial.” Do contrario, daria lugar
a um regime juridico diferenciado entre as declara¢des de invalidez administrativas
e as judiciais, sujeitas umas a um prazo de revisao e outras ndo. Tampouco seria
possivel fixar, na decisdo administrativa que denega a IP, a fixagdo de um prazo de
revisdo na hipoétese de, na via judicial, conceder-se o beneficio por IP.

78 Em idénticos termos, o ATSJ de Castela-La Mancha de 12 de janeiro de 1999 (Rec. Sup.
1212/98).
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E o art. 143.1 do TRLGSS, principalmente, o responsavel para designar o
INSS como o Orgdo competente para declarar o estado de IP, para efeito da
concessdo dos beneficios econdmicos correspondentes, quer na decisao
administrativa inicial, quer na de reviséo.

Dai, podermos afirmar, por meio de uma interpretacéo logica e sistematica
do preceito anteriormente citado, que a obrigagéo de fazer constar o prazo a partir
do qual se podera pedir a revisdo por motivo de agravamento ou melhora do estado
de incapacidade, que s6 sera remetida ao INSS e ndo ao 6rgéo judicial que declara
a IP7®, nem mesmo no caso de se reclamar judicialmente contra a concesséo de
um determinado grau de IP e judicialmente se modificar o grau inicialmente
concedido.

Ademais, tanto o art. 6 do RD 1300/1995 quanto o art. 13 da Ordem de
Desenvolvimento ratificam a competéncia do INSS e, concretamente, do Diretor
Provincial competente para determinar o prazo a partir do qual se podera pedir a
revisdo do grau de invalidez por motivo de agravamento ou melhora sem fazer
referéncia alguma ao 6rgéo judicial.

De forma que a deciséo judicial que conceder a IP ndo pode fixar um prazo
para revisar essa IP, pois o Juiz do Trabalho tem como competéncia revisar os
atos administrativos ou decisdes das Entidades Gestoras da Seguridade Social
em matéria de concessdo de beneficios da Seguridade Social, pressuposto prévio
ineludivel para a declaracgéo judicial; e, se ante uma decisdo administrativa que
julgar procedente ou ndo um estado de invalidez, o juiz deve decidir com base no
Direito.®

Cremos que, se tiver sido outra a intencgao do legislador, isto €, se a obrigacao
de fixar o prazo vier também determinada pelo juiz ao conceder um grau de IP “ex
novo” ou diferente do concedido por via administrativa, deveria ter sido introduzido
o correspondente artigo na vigente Lei de Processo Trabalhista (N.T.: Ley de
Procedimiento Laboral) que especificamente incorporou, dentre outras, as
modificagdes introduzidas pela mencionada Lei n. 42/1994, de 30 de dezembro,
guardando estrito siléncio essa LPT sobre a modificagdo do regime de revisdo de
IP.

Além do mais, o 6rgédo judicial, em matéria de concesséo de beneficios da
Seguridade Social, leva a termo uma fungéo reviséria dos atos administrativos ou
decisbes das Entidades Gestoras da Seguridade Social, pressuposto prévio para
a declaracao judicial. De tal maneira que, ante uma decisdo que julgar procedente
ou ndo um beneficio por IP, a decisdo judicial deve dar uma solugdo de acordo

7 Entre outras, os ATSJ da Catalunha de 13 de junho de 1996 (Ar. 3372), de 21 de novembro
de 1996, de 12 de julho de 1996, de 7 de janeiro de 1997, de 8 de janeiro de 1997, de 10
de janeiro de 1997, de 16 de janeiro de 1997, de 15 de janeiro de 1997, de 14 de janeiro de
1997, de 13 de janeiro de 1997, de 20 de janeiro de 1997, de 22 de fevereiro de 1997, de
11 de dezembro de 1997; ATSJ de Castela-La Mancha de 15 de setembro de 1998 (Rec.
Sup. 445/1998).

80 Lembre-se que “em matéria de Seguridade Social o processo trabalhista, enquanto um
processo em que o beneficiario litiga contra uma Administragdo Publica, entendida esta
em sentido amplo, assemelha-se cada vez mais a um processo contencioso-administrativo”,
Fdo Jco 6° do ATC 205/1993, de 17 de junho.
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com o Direito, mas n&o pode fixar um prazo concreto para pedir a revisdo sem
haver previamente uma decisdo administrativa, pois deve ser a Entidade Gestora,
apos a declaragédo judicial que avaliar o grau de IP, aquela a fixar o prazo a partir
do qual se possa pedir a revisdo por meio do processo estabelecido para tal fim
nas normas especificas nesta matéria.®

Neste sentido e como ja vimos, ha de se assinalar o art. 1.1.a) do RD 1300/
1995, que fixa a competéncia do INSS para a avaliagao, classificagdo e revisdo da
IP, e o art. 3.1.b) da mesma norma que estabelece, como uma das fun¢des das
EAI, a “determinag&o do prazo a partir do qual se podera pedir a revisdo do grau
de IP por motivo de agravamento ou melhora”, em carater prévio a decisdo do
diretor provincial do INSS que determinar a execugéo da sentencga.??

De forma que uma deciséo judicial, mesmo no caso de conceder um grau
de IP distinto do concedido por via administrativa, ndo pode fixar um prazo de
revisdo de IP sem uma prévia decisdo administrativa, pois se trata de competéncia
do INSS sujeita ao controle jurisdicional dos atos administrativos. Em sentido
contrario, no caso de a decisdo administrativa denegar qualquer grau de IP e,
posteriormente, por decis&o judicial, conceder esse grau de IP, ndo cabe, por via
judicial, estabelecer um prazo de revisdo por agravamento ou melhora, pois isso
implicaria “incorrer na mais pura arbitrariedade, toda vez que a fungéo judicial na
matéria for meramente a de revisar agdo administrativa”.®®

Questao distinta € a de que o tribunal possa sim conhecer da determinagéo
do prazo de revisdo, quando se suscitar por via administrativa prévia a demanda,
impugnando o prazo estabelecido para pedir a revisdo fixado na decisao
administrativa que executar a sentenca.

7.3.3 Decis6es nas quais se deve fazer constar esse prazo revisional
O art. 143.2 da LGSS estabelece que:

toda decisao inicial ou de revisao, pela qual se conceder o direito aos beneficios por
incapacidade permanente, em quaisquer dos seus graus, ou confirmar o grau
concedido previamente, fard constar necessariamente o prazo a partir do qual se
podera pedir a revisao por agravamento ou melhora do estado de invalidez profissional,
desde que o incapacitado nédo tenha atingido a idade minima estabelecida no art.
161 da lei para ter direito a aposentadoria. Esse prazo sera vinculante para todos
aqueles que possam efetuar a revisao.

Deve-se partir do distinto critério normativo previsto no art. 143.2 do TRLGSS
eno art. 6.2 do RD 1300/1995 de 21 de julho; o primeiro, expressamente reformado
pelo art. 15 da Lei n. 52/2003, de 10 de dezembro, das disposi¢des especificas em
matéria de Seguridade Social, dispbe que tal prazo devera figurar na deciséo que

81 No mesmo sentido, LOPEZ ARANDA M. “Consideraciones urgentes sobre el Real Decreto
1300/1995, de 21 de julio”. Actualidad Juridica Aranzadi, n. 212 (1995), p. 1 a 3.

82 ATSJ Castela-La Mancha de 17 de outubro de 1997.

83 ATSJ da Catalunha de 3 de julho de 1997.
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conceder o direito aos beneficios por IP, em quaisquer dos seus graus, ou confirmar
o grau concedido previamente. De forma que, se a decisdo administrativa inicial
nao conceder o direito aos beneficios, entendemos ndo caber a possibilidade de
estabelecer prazo algum, ja que um requerimento ulterior que puder ser formulado
nao tem carater de expediente de revisio, por ndo haver concessio prévia de uma
IP. 3 Neste mesmo sentido, pronuncia-se o art. 6.2 do RD 1300/1995 que dispde
que esse prazo deve figurar na deciséo “na qual se conceder o direito a beneficios
por IP”.

A partir do supramencionado e aplicando os critérios interpretativos que
proporciona o art. 3.1 do Cédigo Civil, deve-se entender que as Unicas decisdes
do INSS que devem conter um prazo de revisdo sédo aquelas em que inicialmente
se conceder direito a beneficios por incapacidade, e inclusive aquelas que tiverem
caido em processo de revisdo desde que, nesse processo, tenha-se modificado o
grau de IP, salvo no caso de se verificar uma melhora das lesdes que justificar a
declaracédo de aptiddo para o trabalho, hip6tese em que nenhum prazo pode
estabelecer a deciséo de instaurar novamente um processo de IP e principalmente
naquelas decisdes que confirmarem o grau concedido previamente.

A nova redacado do art. 143.2 do TRLGSS tem consequéncias praticas
verdadeiramente graves. Prolongar no tempo as possibilidades de reviséo da IP,
apenando aqueles beneficiarios que pedem a revisao por agravamento meramente
pelo fato de se manter o grau anteriormente concedido, claramente nos parece
irracional.

7.3.4 Motivacgao do prazo

A fixacdo do prazo na decisao inicial de concesséo da IP ou de reviséo da
decisdo do INSS deve ser motivada, porquanto a fixagdo de um prazo integra o
conteudo de uma decisdo administrativa.

Afalta de motivagao, na fixagdo do prazo, ndo € um requisito futil; mas, apesar
de nado estar estabelecido de forma imperativa no art. 143.2 do TRLGSS, é um requisito
ineludivel para garantir o seu adequado controle judicial, por estar imposta a exigéncia
de motivagéo nos arts. 54.1 e 89.3 da Lei n. 30/1992 da LRJAP. Sobre esse especifico
tema, pronunciou-se o TS®, ao considerar que as decisdes do INSS que decidirem
requerimentos de IP, como atos administrativos que s&o, devem ser motivadas,
conforme o art. 54.1 da LRJAP. Devem conter os dados faticos e normativos
necessarios para permitirem o exercicio do direito a defesa, embora o art. 143 do
TRLGSS néo o ordene expressamente. Assim exigia o art. 18.1 da Ordem de 23 de
novembro de 1982 que regulamentava o processo para a avaliacdo e declaragéo
dos estados de invalidez: “as decisdes dos diretores provinciais do INSS serdo
motivadas por meio de uma sucinta referéncia a fatos e fundamentos de direito [...]".
A aceitacdo da proposta da Comissdo de Avaliacdo de Incapacidades servira de

84 Deste modo, se a decisédo for dada em processo de revisdo e tornar sem efeito a IP
anteriormente concedida, por verificar melhora que néo justifica grau algum de IP, é claro
que, neste caso, tampouco seria procedente a fixagdo de prazo algum.

8 ATS de 26 de maio de 2000 (Rec. n. 3205/1999).
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motivacao para a decisdo quando se incorporar ao seu texto. Se a vigente Ordem de
18 de janeiro de 1996, que tornou sem efeito a anterior em sua Disposicéo
Derrogatéria Unica, ndo contiver igual comando, deve-se ao fato de ser desnecessario
recorda-lo, dada a previsdo geral do art. 54.1 da LRJAP. A falta de motivagao pode
estar revestida na fixagdo do prazo das seguintes formas:

Em primeiro lugar, o estabelecimento de um prazo de forma arbitraria, isto
€, se, no laudo médico que determinar o expediente inicial, a declaragéo “ex novo”
de IP, em quaisquer dos seus graus, inclusive as lesdes permanentes néo-
causadoras de invalidez ou de revisdo, limita-se a indicar a possibilidade de pedir
a revisao por agravamento ou melhora; sem arrazoar, de maneira alguma, a fixagéo
desse prazo, isto é, sem argumentar tal decisdo, poder-se-ia entender que esse
prazo, por ser arbitrario, seria nulo de pleno direito, sem produzir efeito algum e
possibilitando, portanto, pedir o processo revisional da IP sem submissado a esse
limite temporal.®® Todavia a falta de motivagdo ou a motivagao defeituosa nao
constitui, para o TS, a hipétese de nulidade de pleno direito que o art. 62 da LRJAP
reserva para as hipéteses que enumera, dentre as quais ndo aparecem as decisdes
de invalidez. No maximo, chega a afirmar que pode constituir um vicio de
anulabilidade de acordo com o art. 63.2 da citada Lei ou implicar simplesmente
uma mera irregularidade ndo causadora de invalidez. Para o TS, é suficiente as
decisdes de IP conterem uma mera motivagédo sucinta de acordo com o art. 54.1
da LRJAP, desde que “se respeitem os direitos concedidos aos interessados”. Esta
doutrina judicial é claramente benéfica para a Entidade Gestora; pois, do contrario,
a exigéncia de uma motivagdo maior ou mais exaustiva

poderia dificultar a informatizagéo das decisdes que o INSS levou a cabo [...] e s6
provocaria dilagdes prejudiciais para os proprios beneficiarios do sistema, dada a
multiplicidade de expedientes de invalidez que o INSS é obrigado a decidir com a
urgéncia que demanda a solugdo em situagdes de necessidade.

Além do mais, nas decisdes sobre IP, as razbes que as motivam, inferem-
se logicamente e com clareza tal que elimina toda a possivel idéia de auséncia de
defesa por causa de dois documentos. Primeiro, o laudo médico formulado pela
EAI que inclui a profissdo de beneficiario, a sua idade, as enfermidades e o estado
evolutivo dessas doencgas. Segundo, a decisdo do Diretor Provincial do INSS que
declara o estado de invalidez, a data inicial de seus efeitos, a importancia paga
como pensdo, bem como a normativa aplicada a esses efeitos. Com base no
supramencionado, conclui o TS que é desnecessario incluir qualquer outro
arrazoado em relagdo ao prazo, que s6 faria redundar sobre os mesmos dados
faticos. Assinalando que o conteddo, mesmo sendo explicito em ambos
documentos,“é, pois, suficiente para considerar que se cumpriu a obrigagdo de
motivar sucintamente o grau de invalidez e o prazo de revisdo”.?’

86 Neste sentido, os ATSJ de Castela-La Mancha de 17 de outubro de 1997 e de 1° de junho
de 1999.

87 O que esta entre aspas pertence ao quarto fundamento juridico do ATS de 26 de maio de
2000 (Rec. n. 3205/99).
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Em segundo lugar, anteriormente a reforma do art. 143.2 do TRLGSS, cabia
também a possibilidade de, na decisdo da Entidade Gestora, ser indicado um prazo,
além de imotivado, abusivo, no sentido de ser de impossivel cumprimento quando
o beneficiario tiver feito 65 anos.® Na atualidade, com a nova redag&o do preceito
citado, o prazo abusivo, por essa razdo, nao é possivel ao se estabelecer a sua
fixagdo “enquanto o incapacitado nao tiver atingido a idade minima estabelecida
no art. 161 desta Lei...”. Desta forma, impede-se esse beneficio, presumindo que
o beneficiario, a partir dessa idade, tem o agravamento das suas seqiielas como
préprio mais da idade, sem entrar em maiores possibilidades, pois isso implicaria
um maior custo econémico.?°

Em terceiro lugar, é conveniente assinalar a possivel existéncia de erro de
diagnéstico®, com especial referéncia a fixagdo do prazo de revisdo, ja que este
se articula como havendo um erro na evolug¢ao natural ou l6gica dos males.

Em quarto lugar, consideramos que seria nulo o prazo fixado na decisédo
administrativa; se, transcorrido tal prazo, ndo se proceder a revisdo do estado de
incapacidade de quem recebe tal beneficio.

Por outro lado, cabe suscitar uma problematica que vai ocorrer com
freqUiéncia nos tribunais sociais que € a seguinte: o que ocorrera com o prazo de
revisdo fixado na decisdo administrativa que conceder uma IP e, posteriormente,
recorrer-se perante uma vara social, reclamando um grau distinto de IP e que,
posteriormente, por meio de acérddo, modificar-se esse grau de incapacidade?
Neste sentido, entender-se-a que o prazo de reviséo fixado na decisdo administrativa
inicial ndo se vera alterado ou, do contrario, deve o INSS se pronunciar novamente
sobre um prazo distinto de revisao motivado conforme a nova classificagéo judicial
da IP. A solugdo nao é clara, cremos, assim como certa jurisprudéncia®’, que esse
prazo permaneceria inalterado para todas as partes legitimas que pedirem a reviséo,
pois a Unica coisa que se realizou foi uma mudanga na classificagdo de IP, por
serem as doencgas ou sequelas do beneficiario as mesmas tanto no expediente
administrativo quanto na decisao judicial. Todavia tudo ficara em fungéo do elemento
principal da IP, a capacidade residual de quem for declarado com IP.

Tradutor: Dalton Ricoy Torres

8 ATSJ de Castela-La Mancha de 10 de fevereiro de 1998; em termos semelhantes, o ATSJ
de Asturias de 15 de maio de 1998 (Ar. 1598).

8 Um beneficiario de uma IPT que cobre os 75% da base regulatéria e que tem agravada a
sua doenga ndo pode receber incremento algum por revisdo se tiver 65 anos. Sobre a
constitucionalidade dessa medida, vide os ATC 197/2003 de 30 de outubro e 78/2004 de
29 de abril. Comentario in NUNEZ FERNANDEZ A.B. “Comentario a la STC 78/2004, de
29 de abril sobre cuestion de inconstitucionalidad planteada por un Juzgado Social de
Alicante acerca del art. 143.2 TRLGSS, en relacion a la supuesta vulneracion del derecho
a la igualdad”, Tribuna Social (2004), p. 49 e seg.

% |n extenso, ROMERO RODENAS M.J. “La revisién...”. Op. cit., p. 69 e seg.

91 Resumida no ATSJ do Pais Basco de 16 de setembro de 1997.

Rev. Trib. Reg. Trab. 32 Reg., Belo Horizonte, v.47, n.77, p.109-148, jan./jun.2008



