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SUMARIO
I. Na apreciacdo da incapacidade de trabalhador decorrente de acidente em servico, a junta médica goza

de discricionariedade administrativa técnica quanto a sua afericdo, o que ndo afasta a necessidade de

cumprimento do dever de fundamentacao.

Il. Constando do procedimento elementos clinicos contraditérios, o auto da junta médica de recurso que
omite a apresentacado de qualquer justificacdo que permita ao destinatério ficar esclarecido sobre as razdes

da manutencao do grau de desvalorizacao da incapacidade, nao cumpre tal dever.

lll. A fundamentacdo por remissdo, prevista no artigo 153.2, n.2 1, do CPA, implica a referéncia no ato
administrativo a informacao, parecer ou proposta que contenha a respetiva motivacao, da qual se apropria

e dele fica a fazer parte integrante.

TEXTO INTEGRAL

Acordam na Seccao do Contencioso Administrativo do Tribunal Central Administrativo Sul

I. RELATORIO

Sindicato Nacional dos Trabalhadores da Administracao Local intentou a presente acao administrativa
urgente contra a Caixa Geral de Aposentacbes, I|.P., peticionando a anulacdo da deliberacao da Junta
Médica da CGA, de 19/09/2017, e a condenacdo da entidade requerida na pratica de ato administrativo que
reconheca que a patologia exibida pela representada do autor constitui agravamento das lesdes contraidas
no acidente em servico de abril de 2009, ou que a este sinistro estao ligadas, e que valorize o agravamento

ou lesdes exibidas de acordo com a Tabela Nacional de Incapacidades (TNI).
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Foi oficiosamente suscitada a questao da falta de fundamentacao do ato impugnado.

Por sentenca de 25/10/2021, o TAC de Lisboa julgou procedente a presente agao administrativa e, em
consequéncia, anulou o ato impugnado.

Inconformada, a entidade demandada interpds recurso daquela decisdo, terminando as alegacdes com a
formulagao das conclusdes que seguidamente se transcrevem:

“A) Em face da matéria de facto dada como provada ndo se compreende por que motivo conclui o Tribunal
a quo, que o ato impugnado ndo cumpre o dever de fundamentacao do ato administrativo.

B) Com todo o respeito que o Tribunal a quo nos merece, tal contraria a melhor jurisprudéncia dos nossos
Tribunais em matéria de fundamentacdo do ato administrativo.

C) A decisado de submeter a representada do Recorrido a exame de um médico especialista em neurologia
e psiquiatria e a posterior emissao de pareceres especializados surgem no encadeamento do procedimento
administrativo subjacente a Junta de Recurso que a prépria interessada desencadeou.

D) Acrescendo dizer que a deliberacdo das Juntas, em que os mesmos médicos presentes na deliberacao
final consideraram, previamente a decisao, ser de solicitar parecer a um médico especialista em neurologia
e psiquiatria, contraria frontalmente o entendimento que o Tribunal a quo, demonstrando,
inequivocamente, que esses pareceres sao determinantes e constituem fundamentacdao da decisdao da
peticionada Junta de Recurso.

E) Segundo a jurisprudéncia uniforme do Supremo Tribunal Administrativo, a fundamentagcdo do ato
administrativo tem de ser expressa, mas tanto pode constar do ato como de anteriores pareceres,
informacdes ou propostas, que constituirdo, neste caso, parte integrante do respetivo ato.

F) Trata-se, nesse caso, de fundamentacao por remissao ou ‘per relationem’, expressamente prevista no
art.° 125.°, n.° 1 do Cdédigo do Procedimento Administrativo, que consiste na remissdao para os termos de
uma informacao, parecer ou proposta que contenha, ela mesma, a motivacao do ato, de tal modo que essa
remissao deve ser entendida no sentido de que o ato administrativo absorveu e se apropriou da respetiva
motivacao ou fundamentacao, que, assim, dele ficard a fazer parte integrante.

Termos em que, em face da matéria de facto dada como assente e da melhor jurisprudéncia dos nossos
Tribunais em matéria de fundamentacao do ato administrativo, devera ser revogada a decisdo recorrida e
substituida por outra que julgue totalmente improcedente a presente acao.”

Nao foram apresentadas contra-alegacoes.

Perante as conclusdes das alegacdes da recorrente, sem prejuizo do que seja de conhecimento oficioso,
cumpre aferir do erro de julgamento da decisao recorrida ao concluir pela verificacdo da falta de

fundamentacgao do ato impugnado.

Dispensados os vistos legais, atenta a natureza urgente do processo, cumpre apreciar e decidir.

Il. FUNDAMENTOS
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11.1 DECISAO DE FACTO

Na decisdo recorrida foram considerados provados os seguintes factos:

1. Em 17.04.2009, a representada do Autor sofreu um acidente qualificado como sendo em servico pela
sua entidade empregadora, o Municipio de Vale de Cambra (facto nao controvertido e cf. fls. 10 e 15 do
PA).

2. Na sequéncia do referido acidente, foi solicitada a submissdo da representada do Autor a junta médica
da CGA para fixacao do grau de incapacidade permanente (facto nao controvertido e cf. fls. 1 a 9 do PA).

3. Em 19.03.2013, foi realizada junta médica da CGA a qual emitiu parecer (auto de junta médica) fixando
a representada do Autor uma incapacidade permanente parcial, com grau de desvalorizacao de 6% (facto
nado controvertido e cf. fls. 18 do PA).

4. Por despacho de 02.04.2013, o parecer anteriormente referido foi homologado pela CGA (cf. fls. 18 do
PA).

5. Com fundamento no agravamento da sua incapacidade, em 29.04.2014, a representada do Autor
requereu a realizacdo de junta médica para revisdao da incapacidade anteriormente atribuida (facto nao
controvertido e cf. fls. 46 a 116 do PA).

6. Em 18.11.2014, foi realizada junta médica da CGA a qual emitiu parecer (auto de junta médica) onde,
ndo confirmando a incapacidade anteriormente atribuida de 6%, fixou a representada do Autor uma
incapacidade permanente parcial, com grau de desvalorizacao de 9% (facto nao controvertido e cf. fls. 122
do PA).

7. Por despacho de 01.12.2014, o parecer anterior foi homologado pela CGA (cf. fls. 122 do PA).

8. Em 11.02.2015, a representada do Autor requereu a submissdo a junta médica de recurso, relativamente
a decisao referida em 6., apresentando diversos relatérios/pareceres médicos e exames clinicos e referindo

no seu requerimento, como fundamento do pedido de recurso, o seguinte:

[...]" (facto ndo controvertido e cf. fls. 160 a 181 do PA).

9. Dos referidos relatérios destaca-se o seguinte (por extractos):
“(texto integral no original; imagem)”

“(texto integral no original; imagem)”

[...]" (cf. fls. 160 a 181 do PA).

10. Por oficio da entidade empregadora da representada do Autor, de 29.06.2015, apds algumas
vicissitudes procedimentais, relativas ao facto de a CGA considerar que o pedido de submissao a junta
médica de recurso nao estaria devidamente justificada, solicitando que a representada do Autor
apresentasse elementos clinicos justificativos do seu estado de salde, que nao tivessem sido levados em

conta pela junta médica realizada em 18.11.2014, foram apresentados diversos relatdrios/pareceres
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médicos e exames clinicos (cf. fls. 182 a 201 do PA).
11. Dos referidos relatérios/pareceres médicos, destaca-se o seguinte:
[...]

“(texto integral no original; imagem)”

“(texto integral no original; imagem)”

[...]
[...]JRELATORIO MEDICO
de

Paciente de 50 anos de idade, casada, residente no Concelho de Oliveira de Azeméis.

Esta senhora é acompanhada em consultas de psiquiatria, correspondendo o seu quadro clinico a um
transtorno depressivo recorrente, episédio actual grave sem sintomas psicéticos, (F33.2), segundo os
critérios da CID-10. Este actual episédio, aparentemente, esta relacionado com manifestas limitacdes, apds
acidente de trabalho, com sequelas a nivel da coluna lombar.

A paciente apresenta; insdnia inicial, alteracbes do apetite, humor depressivo vespertino, anedonia,
alteracbes mnésicas significativas, niveis elevados de ansiedade, baixa auto-estima, isolamento social,
choro, intolerancia aos ruidos, vertigens, zumbidos, tonturas, diminuicdo da forca fisica, desequilibrio,
parestesias, etc.

Estd medicada desde ja ha algum tempo com antidepressivo e em dose considerada terapéutica, mas sem
resposta satisfatéria,

A D. M.... estd medicada com: Prozac 20mg id, ADT 25 2id, Diazepam qgb e outros.

Resumindo: trata-se de uma senhora de 50 anos de idade, que apresenta uma depressao major,
{transtorno depressivo recorrente, episédio actual grave sem sintomas psicéticos P33.2),

O seu estilo de vida (quer social, quer laboral, quer familiar) esta significativamente comprometido.

As mazelas apresentadas t&m enquadramento na Tabela Nacional de Trabalho, no Capitulo X, Grau llI
(perturbacdes funcionais importantes, com manifesta diminuicdo do nivel de eficiéncia pessoal ou
profissional) cujo coeficiente de desvalorizacdo varia dentro dos seguintes limites: 0,16-0,30, E dado o
sofrimento apresentado, patologia organica de que padece e o grau de severidade da mesma, deve-se
propor uma desvalorizacao neste capitulo (X) de 0,25 (25%).

Por ser verdade e me ter sido pedido passo o presente relatério que dato e assino.

Coimbra, 29.05.15

“(texto integral no original; imagem)”
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“(texto integral no original; imagem)”

[...]" (cf. fls. 189 a 200 do PA).
12. Em 07.07.2015, o Coordenador do Nucleo Médico da CGA proferiu o seguinte parecer:
"I...]

“(texto integral no original; imagem)”

[...] (cf. fls. 202 do PA).

13. Em 18.10.2016, realizou-se junta médica da CGA que proferiu auto de junta médica solicitando parecer
do consultor de Neurocirurgia, sem necessidade da representada do Autor voltar a Junta

(cf. fls. 275 do PA).

14. Em 15.12.2016, o consultor de Neurocirurgia elaborou o seguinte relatério clinico:

"T...]

[...]"(cf. fls. 284 do PA).

15. Em 21.02.2017, realizou-se junta médica da CGA que proferiu auto de junta médica solicitando parecer
do consultor de Psiquiatria, sem necessidade de a representada do Autor voltar a Junta (cf. fls. 296 do PA).
16. Em 09.06.2017, o consultor de Psiquiatria elaborou o seguinte parecer:

"]

“(texto integral no original; imagem)”

[...1" (cf. fls. 342 e 343 do PA).

17. Em 19.09.2017, realizou-se a Junta Médica de Recurso da CGA, a qual elaborou parecer com o seguinte
teor:

"T...]

“(texto integral no original; imagem)”

[...]I" (cf. fls. 377 do PA).

18. Por despacho da CGA de 27.09.2017, foi homologado o parecer anterior, mantendo-se a desvalorizacao
da incapacidade permanente parcial atribuida a representada do Autor em 9% (cf. fls. 377 do PA).

Mais se provou:

19. Do PA, e com datas anteriores a decisdo impugnada, constam diversos pareceres/relatérios médicos e
exames clinicos, alguns dos quais para instrucao do pedido de aposentacao por incapacidade, dos quais se

destaca o seguinte:

“(texto integral no original; imagem)”
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[...]

“(texto integral no original; imagem)”

[...]" (cf. fls. 223 e seguintes do PA).

“(texto integral no original; imagem)”

"[...]" (cf. fls. 337 do PA).
20. Na sequéncia do parecer anterior, foi atribuida a representada do Autor o direito a pensao, com
fundamento em incapacidade absoluta e permanente para o exercicio das suas funcdes, com inicio em

14.03.2017 (cf. fls. 364 a 376 do PA).

11.2 APRECIAGAO DO OBJETO DO RECURSO

Conforme supra enunciado, a questdo a decidir cinge-se a saber se ocorre erro de julgamento da decisao

recorrida ao concluir pela verificacao da falta de fundamentacao do ato impugnado.

Consta da decisao recorrida a seguinte fundamentacao:

“Também no presente caso se verifica que o auto de junta médica, depois homologado pela CGA, se limita
ao teor constante do ponto 17. do probatério, sem qualquer justificacdo, explicacdo ou fundamentacao, por
minima ou sucinta que fosse, que permita a qualquer destinatario (dir-se-4, mesmo para um especialista na
respectiva area) perceber como se chega a conclusdo de manutencdo do grau de desvalorizacdo da
incapacidade em 9%.

De facto, o referido parecer é totalmente conclusivo, ndo contendo absolutamente nenhuma
fundamentacao.

Dizer que se mantém o grau de desvalorizacdo em 9% é apenas a conclusdo ou resultado, ndo constitui a
fundamentacdo ou explicacdo dos motivos ou razdes para essa mesma conclusao.

E nem se diga que, previamente no procedimento, tinha havido um parecer interno do Coordenador do
Nucleo Médico em 07.07.2015 (ponto 12. do probatério) que, eventualmente, permitisse descortinar as
conclusdes da junta médica aqui em causa nos autos.

Para além desse parecer ser interno, entre a data da sua elaboracdo e o auto da junta médica houve outros
relatérios médicos apresentados no procedimento e incluidos no PA e, além disso, esse mesmo parecer

interno mostra-se, numa anélise perfunctéria, ou parcialmente errado (mesmo para um leigo) ou, pelo
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menos, ndao fundamentado para parte das afirmacOes ali tecidas. Isto porque, pelo menos ressuma de
forma evidente que os pareceres/relatérios médicos entretanto apresentados pela representada do Autor
nao apresentavam ‘um quadro sequelar totalmente idéntico’ a anteriores relatérios.

Por um lado, tinham sido apresentados mais do que um relatério e ndo apenas aquele a que é feito
referéncia no parecer do Coordenador do Nucleo Médico e, ademais, mesmo esse relatério aparentemente
idéntico - bem ou mal, ndo importa no caso - apresentava conclusdes actualizadas e reforcadas, até pelo
préprio apontado agravamento, face ao anteriormente apresentado.

Depois, e ainda nesse mesmo parecer também eram sugeridas determinadas actuacdes para aferir melhor
a situacdo da representada do Autor.

Essas sugestdes foram seguidas, porém nada sobre elas é referido no auto de junta médica em causa nos
autos.

Em bom rigor, nem sequer o referido parecer do Coordenador do Nucleo Médico é referenciado, por
qualquer forma, no auto de junta médica.

Muito menos se indica, por sucinto que fosse, quais os motivos para desatender as conclusdes dos diversos
pareceres/relatérios médicos apresentados (os quais, claramente, apontavam noutro sentido aquele que
acabou por ser a conclusdo da junta médica), nem sequer se diz se e como eventualmente fossem
repeticdo de relatérios anteriores ja considerados por juntas médicas anteriores (sendo que,
objectivamente e independentemente da sua valia técnica ou cientifica, os diversos relatérios entretanto
apresentados nao se podem considerar, analisando o seu teor, meras repeticdes de outros anteriormente
considerados).

Nem sequer se equaciona a congruéncia da conclusao e a da junta médica que considerou a representada
do Autor absolutamente e permanentemente incapaz para o exercicio das suas funcdes, na sequéncia da
qual lhe foi concedida a aposentacao por incapacidade.

Repare-se: até pode haver explicacdo técnica e cientifica simples para essa aparente incongruéncia (basta
que a especificas patologias consideradas para um e outro efeitos ndo fossem as mesmas), mas a questdo
reside, precisamente, no facto de absolutamente nada ser referido quanto a motivacdo ou explicacdo da
conclusao da junta médica que permitisse compreender e dissipar qualguer eventual incongruéncia.
Incongruéncia essa que fica reforcada com o teor dos diversos relatérios médicos oportunamente
apresentados e, aparentemente, desconsiderados pela junta médica.

A junta médica até poderia afastar a valia dos relatérios médicos ou da importédncia que teriam para a
situacdo em analise e que lhe cumpria decidir, mas tinha de o justificar ou explicar devidamente, de forma
racional, légica e suficiente e, sobretudo e a montante, demonstrar que os ponderou a todos, porque nem
isso, na verdade, resulta do teor do auto de junta médica.

Conclui-se, pois, que a decisdo impugnada, porque baseada no parecer/auto de junta médica meramente
conclusivo e sem nenhuma fundamentacao, é invalida, devendo ser anulada.

Atendendo a procedéncia do vicio de falta absoluta de fundamentacdo, que impede também a este
Tribunal apreciar o acerto ou desacerto da decisao impugnada, mesmo no que se refere a um eventual erro
grosseiro ou manifesto, fica prejudicado o conhecimento de quaisquer outras questdes, nomeadamente o

vicio também invocado do erro sobre os pressupostos de facto.
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Procede, assim, a acao.”

Ao que contrapde a recorrente, em sintese, o seguinte:

- a decisao de submeter a representada do recorrido a exame de médico especialista em neurologia e
psiquiatria e a posterior emissao de pareceres especializados surgem no encadeamento do procedimento
administrativo subjacente a junta de recurso;

- tais pareceres sao determinantes e constituem fundamentagao da decisdo desta junta por remissao.
Vejamos se lhe assiste razao.

Sustenta a recorrente que a matéria de facto dada como assente ndao pode amparar a conclusdo do
Tribunal a quo quanto a falta de fundamentacao da decisdo da junta de recurso.

Dali se retira a seguinte factualidade essencial:

-em 17/04/2009, a representada do autor sofreu um acidente qualificado como sendo em servico;

- a junta médica realizada em 19/03/2013 emitiu parecer no sentido de ser fixada a representada do autor
uma incapacidade permanente parcial (IPP) de 6%, homologado por despacho de 02/04/2013;

- em 29/04/2014, a representada do autor requereu a realizagao de junta médica para revisao da IPP;

- a junta médica realizada em 18/11/2014 emitiu parecer no sentido de ser fixada a representada do autor
uma IPP de 9%, homologado por despacho de 01/12/2014;

- em 11/02/2015, a representada do autor requereu a realizacdo de junta médica de recurso, juntando:

- relatério de avaliagdo de dano corporal no ambito do direito do trabalho, datado de 14/11/2014, no qual
Ihe é atribuida uma IPP de 35,40%;

- relatério de avaliacdo de incapacidades de médico especialista de neurocirurgia, datado de 14/01/2013,
no qual Ihe é atribuida uma IPP de 27%;

- posteriormente juntou relatério de avaliacédo de dano corporal no ambito do direito do trabalho, datado de
03/06/2015, no qual lhe é atribuida uma IPP de 27%;

- e relatério de avaliacéo de dano corporal no ambito do direito do trabalho, datado de 06/06/2015, no qual
Ihe é atribuida uma IPP de 26,72%;

- em 08/10/2015, foi emitido atestado médico de incapacidade multiuso, apés junta médica do Ministério
da Salde, fixando a representada do autor uma incapacidade permanente global de 75,80%;

- em 13/01/2016, foi emitida informacdo clinico laboral do médico do trabalho da Clinica de Santo Anténio
de Vale de Cambra, concluindo pela incapacidade total para a sua atividade profissional;

- em 20/08/2016, foi emitido relatério médico de psiquiatria, concluindo pela incapacidade total e definitiva
para a sua atividade profissional;

- em 17/09/2016, foi emitido relatério médico de ortopedia, concluindo pela incapacidade total para a sua
atividade profissional;

- a junta médica realizada em 18/10/2016 solicitou parecer do consultor de neurocirurgia;

- deste parecer, datado de 15/12/2016, consta concordancia com a IPP decorrente de I.1.1.1 C) e de lIl.7 do
parecer médico de 07/07/2015;

- a junta médica realizada em 21/02/2017 solicitou parecer do consultor de psiquiatria;

- deste parecer, datado de 09/06/2017, consta ndo ser possivel estabelecer nexo entre o acidente e a

sintomatologia emocional, e a situacdo clinica atual ndo corresponder a patologia psiquiatrica
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potencialmente incapacitante para a sua profissao;

- a junta médica de recurso (D-L n.2 503/99) realizada em 19/09/2017 emitiu parecer no sentido de ser
mantida uma IPP de 9%, homologado por despacho da CGA de 27/09/2017;

- a junta médica de recurso (D-L n.2 498/72) realizada em 14/03/2017 emitiu parecer no sentido da
representada do autor estar absoluta e permanentemente incapaz para o exercicio das suas funcoes;

- na sequéncia do que lhe foi atribuida o direito a pensao, com fundamento em incapacidade absoluta e
permanente para o exercicio das suas funcdes, com inicio em 14/03/2017.

Em funcdo desta realidade factica, na decisdo recorrida concluiu-se pelo incumprimento do dever de
fundamentacdo.

E bem se percebe porqué, como adiante se vera.

E indisputédvel que cabe & administracdo o dever de fundamentar os atos que afetem os direitos ou
interesses legitimos dos seus destinatarios, devendo ser expostas as razbes de facto e de direito que
levaram a pratica de determinado ato e a que Ihe seja dado determinado contetdo.

Dando contelido ao imperativo constitucional plasmado no artigo 268.2, n.2 3, da Constituicao da Republica
Portuguesa (CRP) (“[o]s atos administrativos estdo sujeitos a notificacdo aos interessados, na forma
prevista na lei, e carecem de fundamentacdo expressa e acessivel quando afetem direitos ou interesses
legalmente protegidos”), o CPA prevé o seguinte:

“Artigo 151.¢

Mencdes obrigatérias

1 - Sem prejuizo de outras referéncias especialmente exigidas por lei, devem constar do ato:

a) A indicacéo da autoridade que o pratica e a mencdo da delegacdo ou subdelegacao de poderes, quando
exista;

b) A identificagao adequada do destinatario ou destinatarios;

c) A enunciacao dos factos ou atos que lhe deram origem, quando relevantes;

d) A fundamentacdo, quando exigivel;

e) O conteldo ou o sentido da decisao e o respetivo objeto;

f) A data em que é praticado;

g) A assinatura do autor do ato ou do presidente do érgao colegial que o emana.

2 - As mencdes exigidas no nimero anterior devem ser enunciadas de forma clara, de modo a poderem
determinar-se de forma inequivoca o seu sentido e alcance e os efeitos juridicos do ato administrativo.
Artigo 152.2

Dever de fundamentagao

1 - Para além dos casos em que a lei especialmente o exija, devem ser fundamentados os atos
administrativos que, total ou parcialmente:

a) Neguem, extingam, restrinjam ou afetem por qualquer modo direitos ou interesses legalmente
protegidos, ou imponham ou agravem deveres, encargos, énus, sujeicdes ou sancodes;

b) Decidam reclamacao ou recurso;

c) Decidam em contrdrio de pretensdo ou oposicdo formulada por interessado, ou de parecer, informacao

ou proposta oficial;
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d) Decidam de modo diferente da pratica habitualmente seguida na resolucdo de casos semelhantes, ou na
interpretacdo e aplicacdo dos mesmos principios ou preceitos legais;

e) Impliguem declaracdo de nulidade, anulacdao, revogacdao, modificacdo ou suspensao de ato
administrativo anterior.

2 - Salvo disposicao legal em contrario, ndo carecem de ser fundamentados os atos de homologacdo de
deliberacdes tomadas por jlris, bem como as ordens dadas pelos superiores hierdrquicos aos seus
subalternos em matéria de servico e com a forma legal.

Artigo 153.2

Requisitos da fundamentacgdo

1 - A fundamentacdo deve ser expressa, através de sucinta exposicdo dos fundamentos de facto e de
direito da decisao, podendo consistir em mera declaragdo de concordancia com os fundamentos de
anteriores pareceres, informacdes ou propostas, que constituem, neste caso, parte integrante do respetivo
ato.

2 - Equivale a falta de fundamentacdo a adocdo de fundamentos que, por obscuridade, contradicdo ou
insuficiéncia, ndo esclarecam concretamente a motivacdo do ato.

3 - Na resolucdo de assuntos da mesma natureza, pode utilizar-se qualquer meio mecanico que reproduza
os fundamentos das decisdes, desde que tal ndo envolva diminui¢cdo das garantias dos interessados.”
Conforme é de ha muito jurisprudéncia consolidada, a fundamentacao é um conceito relativo, que varia
consoante o tipo legal de ato administrativo em concreto, tendo como objetivos “habilitar o destinatario a
reagir eficazmente pelas vias legais contra a respetiva lesividade, caso com a mesma nao se conforme
(objetivo endoprocessual) e de assegurar a transparéncia, a serenidade, a imparcialidade e reflexdo
decisérias (objetivos exa ou extra-processuais)” (acérddo do STA de 14/05/1997, proc. n.2 029952,
disponivel, como os demais a citar, em www.dgsi.pt).

Por outras palavras, o ato estd devidamente fundamentado sempre que o seu destinatario fica esclarecido
acerca das razbes que o motivaram, isto é, sempre que o mesmo contenha, com suficiéncia e clareza, as
razoes de facto e de direito que o justificaram, por forma a que aquele, se o quiser, possa impugna-lo com
0 necessario e indispensavel esclarecimento; a fundamentacdo é, assim, um requisito formal do ato que se
destina a responder as necessidades de esclarecimento do seu destinatario e que, por isso mesmo, varia
em funcdo do seu tipo legal e das circunstancias concretas de cada caso (cf., vg, o acérdao do STA de
24/09/2009, proc. n.2 428/09).

Deve, assim, o conteldo da fundamentacdo adequar-se ao tipo concreto do ato e as circunstancias em que
foi praticado, impondo-se que seja expressa, clara, suficiente e congruente.

Ou, vista no sentido inverso, a fundamentacdao do ato ndo pode ser obscura, contraditéria ou insuficiente
(Vieira de Andrade, O dever de fundamentacdo expressa dos atos administrativos, 1991, pag. 238).
Ressalta da descricao supra relativa a factualidade essencial constarem dos autos uma série de elementos
médicos que se revelam se ndo contraditérios, pelo menos muito dificeis de conciliar, no que respeita a
situacdo clinica da representada do autor/recorrido, em funcao do acidente de servigo sofrido no ano de
20009.

Veja-se que cerca de trés meses antes, uma outra junta médica de recurso (esta no ambito do D-L n.¢
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498/72) chegou a conclusdo radicalmente oposta, da representada do recorrido estar absolutamente e
permanentemente incapaz para o exercicio das suas funcdes, na sequéncia da qual lhe foi concedida a
aposentacao por incapacidade.

Tais elementos, todos constantes do processo administrativo junto aos autos, estavam disponiveis para
consulta pelos membros da junta médica de recurso.

E permitiriam certamente fundamentar as conclusdes da junta médica.

Nao foi o que sucedeu no respetivo auto.

Assentemos que a sua natureza eminentemente técnica, por estar em causa a chamada discricionariedade
administrativa técnica, nao implica a sua insindicabilidade e auséncia de necessidade de fundamentacdo
das respetivas conclusdées, como se assinalou nos citados acérddos deste TCAS de 10/01/2019, proc. n.2
297/18.0BEFUN, e de 06/06/2019, proc. n.2 297/18.0BEFUN.

Ora, no auto da junta médica de recurso, com o teor constante do ponto 17 do probatério, ndo é
apresentada justificacdo alguma que permita a qualquer destinatéario ficar esclarecido sobre as razdes da
manutencao do grau de desvalorizacao da IPP em 9%.

Como bem se nota na sentenca, até pode haver explicacao técnica e cientifica simples para as apontadas
incongruéncias, seja entre as conclusdes das juntas, seja entre os varios relatérios médicos que constam
do processo administrativo, mas absolutamente nada consta do ato impugnado que o permita entender.
Defende a recorrente que hd uma fundamentacdo por remissdo, conforme permite a segunda parte do ja
citado artigo 153.9, n.2 1, do CPA.

Esta fundamentacdo consiste na remissao para os termos de uma informacdo, parecer ou proposta que
contenha, ela mesma, a motivacdo do ato, de tal modo que essa remissdo deve ser entendida no sentido
de que o ato administrativo absorveu e se apropriou da respetiva motivacao ou fundamentacao, que,
assim, dele ficard a fazer parte integrante (cf., v.g., 0 acérddo do STA de 02/12/2010, proc. n.2 0554/10).

Tal evidentemente ndo sucede no auto em questdo, que é omisso de qualquer referéncia a informacao,
relatério ou parecer.

E, assim, evidente o acerto da conclusdo da sentenca recorrida, no sentido do ato impugnado carecer em
absoluto de fundamentacao, devendo ser anulado.

Em suma, serd de negar provimento ao recurso e manter a decisao recorrida.

Ill. DECISAO
Pelo exposto, acordam os juizes desembargadores deste Tribunal Central Administrativo Sul em negar
provimento ao recurso e manter a decisao recorrida.

Custas a cargo da recorrente.
Lisboa, 3 de marco de 2022

(Pedro Nuno Figueiredo)
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(Ana Cristina Lameira)

(Ricardo Ferreira Leite)

Fonte: http://www.dgsi.pt
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