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I - E orientacéo largamente maioritaria da jurisprudéncia que compete ao
tomador do seguro (e ndao a seguradora) a obrigacao de informacgao das
clausulas contratuais constantes do seguro de grupo, bem como o 6nus da
prova do cumprimento desse dever (Art. 78.2n.2 1 do Regime Juridico do
Contrato de Seguro aprovado pelo Dec.Lei n.?2 72/2008 de 16/4).

IT -O incumprimento dessas obrigacoes por parte do tomador do seguro nao é
oponivel pelo segurado a seguradora, pelo que a clausula geral nao
comunicada nao se pode ter por excluida do ambito da adesao ao seguro.

III - No entanto, a nulidade da clausula do contrato de seguro, por alegada
violacao do disposto no Art. 82 al. ¢) do Dec.Lei n® 446/85 de 25/10, ou por ser
absolutamente proibida, nos termos estatuidos pelos Art. 212 n.2 1 al. a), ou
por ser contraria a boa fé, como decorre do Art. 152, conjugada com o Art.
16.9, sempre do mesmo diploma legal, nada tém que ver com a obrigacao de
informacao com que a lei onera o tomador do seguro, nos termos do Art. 78.2
n.2 1 do RJCS. Trata-se de vicio que afetara a cldusula em si mesma
considerada, independentemente do cumprimento efetivo do dever de
informacao.

IV- As clausulas contratuais gerais proibidas por disposicdao do Dec.Lei n.2
446/85 de 25/10 sao nulas nos termos ai previstos (v.g. Art. 12.2 do citado
diploma), sendo essa nulidade de conhecimento oficioso e invocavel a todo o
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tempo por qualquer interessado (Art. 286.2 do C.C.).

V - Nao sao contrarias a boa fé e ao principio da confianga, nem conferem a
seguradora uma vantagem injustificada e desproporcionada, as clausulas
constantes de condigOes gerais e especiais de uma apodlice de seguro, nas
quais se especifica o que deve entender-se por invalidez total e permanente e
se definem as condigoes cumulativas de que depende a indemnizagao
contratada, reconduzindo a mencionada invalidez ao estado daquele que, por
forca de doenca ou acidente, fique total e irreversivelmente incapacitado de
exercer a sua profissao ou atividade compativel com os seus conhecimentos e
aptidoes, com um grau de incapacidade, de acordo com a TNI, de pelo menos
66,6%, certificado pela Seguranca Social, Tribunal de Trabalho ou Junta
Médica, deixando assim de poder auferir rendimentos que lhe permitam pagar
a divida dos contratos de mutuo garantidos pelo contrato de seguro.

VI- Tais clausulas limitam-se a clarificar o conceito de invalidez total e
permanente, especificando o risco coberto pelo seguro em conformidade com
a finalidade do contrato em termos com os quais o aderente poderia
razoavelmente contar, nao podendo essas estipulagoes ser considerada
abusiva nos termos dos Art.s 15.2 e 16.2 do Dec.Lei n.2 446/85 de 25/10.

Texto Integral

Acordam os Juizes na 7% Sec¢do do Tribunal da Relagdo de Lisboa:

I- RELATORIO

A veio intentar, contra a B [....Seguros, S.A. ], a presente acao de condenacao,
em processo declarativo comum, pedindo a condenacao desta a: a) A pagar ao
A. a quantia de €149.794,00, correspondente ao capital em divida a Caixa
Geral de Depositos em 29 de abril de 2011, no ambito dos contratos de mutuo
indicados nos documentos que juntou com os n.2s 1 a 4, acrescida da
diferenca entre o capital em divida a Caixa Geral de Depésitos e a totalidade
do capital seguro na mesma data, bem como juros de mora a taxa legal,
contados desde 19 de fevereiro de 2015 até ao efetivo pagamento; e b) A
restituir ao A. todas as prestagoes por este pagas a R. em execugao dos
referidos contratos de seguro, desde 29 de abril de 2011, bem como as que
venham a ser pagas a partir desta data e até ao transito em julgado da
sentenca, acrescidas de juros a taxa legal contados desde 19 de fevereiro de
2015 e a partir do pagamento de cada uma das prestacoes posteriores a essa
data, até a sua efetiva restituigdo, a liquidar em execucgdo de sentenca.

Para tanto, alegou que foi trabalhador da CGD, desde janeiro de 1983 até 30
de abril de 2011, data em que passou a situagao de aposentacao, tendo
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recorrido a crédito dessa instituicdo bancaria, conforme dos documentos que
juntou com os n.9s 1 a 4. Como garantia do cumprimento desses mutuos, o A.
subscreveu boletins de adesao a contrato de seguro celebrado com a R., por
intermédio dos servigos da CGD, pelo qual aquela seguradora se obrigou a
pagar a esse banco, em caso de morte ou invalidez total e permanente do A.,
resultante de acidente ou doenca, as quantias correspondentes ao capital
mutuado em divida a data da ocorréncia de qualquer desses eventos.

Sucede que, o A. passou a situagao de invalidez total e permanente, na
sequéncia de requerimento de aposentacao dirigido a Caixa Geral de
Aposentacgoes, a qual lhe foi concedida com esse fundamento, com efeitos a
partir de 30 de abril de 2011. Apds, veio o A. a solicitar a R., em fevereiro de
2015, o pagamento do capital seguro a data daquele evento (30 de abril de
2011), encontrando-se entao em divida a CGD, no ambito dos contratos de
mutuo garantidos, o valor de €149.794,00. Em resposta, a R. solicitou ao A.
relatorio preenchido pelo médico assistente e um atestado médico de
incapacidade multiusos, mas o A. replicou que nenhum outro documento seria
ser necessario, pois tinha-se aposentado com 60 anos na sequéncia de exame
meédico do servigo de medicina do trabalho, que o reconheceu “absoluta e
permanentemente incapaz para o exercicio das suas funcées”, nos termos do
disposto na alinea a) do n.2 2 do artigo 37.2 do Estatuto da Aposentagao
(aprovado pelo Decreto-Lei n.2 498/72, de 9 de dezembro). Sucede que, a R.
entendeu doutro modo, reiterando a necessidade de o A. lhe facultar
documentos adicionais, que este considera nao serem relevantes para o
procedimento de sinistro.

Citada a R. contestou, pugnando pela improcedéncia da agao, alegando que o
A. nunca participou, por si, que padecia de uma situacao de invalidez, sendo
que a primeira comunicacao recebida pela R. foi uma carta subscrita pelo
mandatario do A., somente colocada no correio a 5 de marco de 2015 e
recebida pela R. nao antes de 6 de marco de 2015. Defendeu assim, caso se
demonstre que o A. se encontra em situagdao enquadravel na definicao de
invalidez coberta pelo contrato de seguro, ndao respondera a R. pelo periodo
temporal decorrido até 10 de marco de 2015, nao podendo a seguradora ser
havida em mora, por causas imputaveis ao ora demandante. Por outro lado,
sustenta ainda que ocorreu um manifesto incumprimento do contrato por
parte do A., o qual se tem vindo a recusar entregar a R. a informacao a que
contratualmente esta obrigado, impossibilitando a seguradora de saber se
tem, ou ndo, o dever de cumprir com alguma sua prestacdao no ambito do
seguro, nao sendo licito presumir que o A. se encontra afetado de invalidez
total e permanente, tal como prevista e definida em sede de apdlice de seguro,
sO porgue passou a situacao de aposentacao.

3/37



Convidado para o efeito, o A. exerceu o contraditério mantendo o alegado na
peticdo inicial, pugnando pela improcedéncia das excecgoes invocadas na
contestacao. Quanto as obrigacdes da R. relativas ao periodo de abril de 2011
a marco de 2015, alegou que a Unica consequéncia juridica a extrair do facto
de a participacao nao ter sido imediatamente dirigida a R. é a de esta nao
dever ao A. os juros da divida peticionada que, eventualmente, se hajam
vencido entre a data da verificagao da incapacidade do segurado e a da
respetiva participagao do sinistro a R., pelo que improcederia aquela
pretensao da defesa. No respeitante a alegada recusa de entrega a R. de
elementos pretensamente indispensaveis a verificagao da situacgao de
incapacidade do A., disse, em sintese, que, tendo em conta a natureza e teor
do documento junto aos autos, que atesta a sua incapacidade, deve
considerar-se ser este o lnico meio apto a verificar a ocorréncia dos
pressupostos do pagamento do capital seguro a que a presentes agao se
reporta, pois a Caixa Geral de Aposentacoes é a Unica entidade idonea para
verificar a situagao de incapacidade do A., atendendo a natureza
administrativa do vinculo laboral entre este e a CGD.

Findos os articulados, veio a ser dispensada a realizacao da audiéncia prévia,
ao abrigo do disposto no Art. 593.2n.2 1 do C.P.C., tendo também sido decidido
abster-se de proferir o despacho previsto no Art. 596.2n.2 1 do C.P.C., por se
considerar desnecessario a tramitagao dos autos, tendo em atencgao o disposto
nos Art.s 6.2n.21 e 547.2, ambos do C.P.C..

Foi entao proferido despacho saneador e apreciado os requerimentos
probatdrios, que incluiam a realizagdo de prova pericial a pessoa do A..
Concluidas as diligéncias instrutorias prévias, foi designada audiéncia final e,
finda a discussao da causa, veio a ser proferida sentenca que, julgando a agao
improcedente por nao provada, absolveu a R. dos pedidos contra si
formulados.

E dessa sentenca que o A. vem agora recorrer, resultando do final das suas
alegacgoes as seguintes conclusoes:

2. O Recorrente passou a situacao de aposentacao com fundamento em
incapacidade absoluta e permanente para o exercicio das suas fungoes, ao
abrigo do disposto na alinea a) do n? 2 do artigo 372 do Estatuto da
Aposentacgao, aprovado pelo Decreto-Lei n® 498/72, de 9 de dezembro, com
efeitos a partir de 30 de abril de 2011.

2 - Na douta sentencga recorrida, a decisao de que se recorre teve por base,
em sintese, os seguintes fundamentos:

“Em jeito de sintese, podemos alinhar os fundamentos conclusivos seguintes:
- O contrato de seguro de vida subjacente a presente agao, na parte em que
exige a verificacao de determinados requisitos cumulativos para o seu
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acionamento, em caso de invalidez total e permanente, nao ostenta uma
“feicao leonina” em favor da seguradora Ré;

- Perante o incumprimento do Autor, que se tem recusado a entregar a
seguradora Ré a informacgao a que contratualmente se obrigou, é aquele quem
estd em mora, nao lhe bastando a aposentacao prevista no artigo 37.2, n.2 2,
al. a), do Estatuto da Aposentacao;

- Doutro passo, os autos nao sustentam que o Autor seja portador de invalidez
elegivel para o funcionamento do contrato de seguro em presenca, nos termos
estipulados com a Ré - antes evidenciando, a prova pericial realizada na lide,
a situacao atual inversa.

Por tudo quanto se deixou escrito, a presente acao deve ser julgada
improcedente, por nao provada na sua essencialidade, prevalecendo a matéria
excetiva alegada em sede de contestacao (a recusa de entrega a Ré, por parte
do Autor, de elementos indispensaveis a verificagdao da sua situagao de
incapacidade para efeitos de eventual acionamento do seguro de vida).

[...]

V. Decisao

Atento o circunstancialismo factual assente e a fundamentacao juridica
invocada, o Tribunal julga a acao improcedente, por ndao provada na sua
essencialidade, e procedente a matéria excetiva deduzida, por provada; e, em
consequéncia, absolve a Ré dos pedidos formulados pelo Autor.”;

8- Quanto a alegada recusa de entrega a Ré, por parte do Autor, de
elementos alegadamente indispensaveis a verificagao da situagao de
incapacidade do mesmo, o que importa determinar, salvo o devido respeito, é
se a incapacidade invocada e provada pelo Recorrente, é ou nao suficiente
para considerar-se verificada a condigao prevista nos contratos de seguro;

2 - Tendo em conta a natureza e teor do documento junto aos autos pelo
Autor, que atesta a sua incapacidade, deve considerar-se que é este o tnico
meio apto a verificar a ocorréncia dos pressupostos do pagamento do capital
seguro a que os presentes autos se reportam;

a8 - A Ré teria o direito de exigir a verificagao da incapacidade do ora
Recorrente se este tivesse invocado uma situacao de incapacidade de outro
tipo, isto é, que nao se encontrasse verificada e declarada pela Gnica entidade
legalmente competente para esse efeito a incapacidade que o Recorrente
invocou - incapacidade absoluta e permanente para o exercicio das suas
funcoes;

8- Coisa diferente é saber se esta incapacidade - oportunamente invocada e
provada pelo Recorrente - € suficiente para o efeito por este pretendido;

72 Quanto a questdo de saber se a situagao do Autor corresponde, ou nao, a
situacao de invalidez total e permanente prevista nos contratos de seguro,
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importa ter presente o que foi decido, em situagao idéntica, cujo processo
correu termos, sob o n? 625/12.1TVLSB, na antiga 52 Vara Civel de Lisboa;

a8 - No caso a que se refere a douta sentenca parcialmente transcrita nas
presentes alegacoes, a situacdo era idéntica a do ora Recorrente, porquanto
se tratava também de uma trabalhadora da Caixa Geral de Depésitos, que foi
declarada absoluta e permanentemente incapaz para o exercicio das suas
funcoes, em que a Ré era também a Ré aqui Recorrida e eram os mesmos o0s
contratos de seguro;

2. Procedem, também, nos presentes autos, as razoes que conduziram a
condenacao da ora Recorrida no citado processo n® 625/12.1TVLSB;
102 - A douta sentenga ora impugnada nao fez a melhor interpretacao da lei
aos factos provados e viola, nomeadamente, as citadas disposigoes dos artigos
19, n% le 2, do Dec. Lei n? 446/85, de 25.10, bem como os artigos 89, c), 219,
n? 1, alinea a) e 152 do mesmo diploma, e vai contra a jurisprudéncia dos
citados Acoérdaos da Relacao do Porto de 27/2/2014 e do S.T.J. de 19/10/2010,
disponiveis em ww.dgsi.pt, pelo que deve ser substituida por decisdao que
reconheca os direitos invocados pelo Recorrente e condene a Recorrida nos
correspondentes pedidos.
Pede assim que seja concedido provimento ao recurso, anulando-se a sentenca
recorrida e julgando-se a agao procedente, com a consequente condenacgao da
R. nos pedidos deduzidos na petigao inicial.
A R. contra-alegou e, mesmo nao apresentando conclusodes, pugnou pela
improcedéncia do recurso e manutencao da decisdo recorrida nos seus
precisos termos.
x
II- QUESTOES A DECIDIR
Nos termos dos Art.s 6352, n.24 e 6392, n.2 1 do C.P.C., as conclusoes
delimitam a esfera de atuacao do tribunal ad quem, exercendo uma fungao
semelhante a do pedido na petigao inicial (vide: Abrantes Geraldes in
“Recursos no Novo Codigo de Processo Civil”, Almedina, 2017, pag. 105 a
106).
Assim, em termos sucintos, as questoes essenciais a decidir sao:
A) A validade das clausulas contratuais que delimitam o risco coberto pelo
contrato de seguro por “invalidez total e permanente”;
B) Saber se o risco coberto pelo contrato de seguro dos autos compreende a
concreta situacao de invalidez sofrida pelo A.; e
C) A relevancia do cumprimento das obrigagoes acessorias no sentido de o
segurado instruir do pedido de acionamento do seguro, nomeadamente para
saber se para fazer funcionar a cobertura segurada bastaria a situagao de
invalidez fixada pela Caixa Geral de Aposentacoes, por ser a Unica entidade

6/37



alegadamente competente para esse efeito.

Corridos que se mostram os vistos, cumpre decidir.

X

I1I- FUNDAMENTACAO DE FACTO

A sentenca sob recurso considerou como provada a seguinte factualidade:

1. O Autor recorreu aos créditos constantes dos documentos juntos de fls. 13 a
20 (aqui dados como integrados);

2. Como garantia do cumprimento dos mencionados empréstimos, o Autor
subscreveu contratos de seguro (seguro associado a crédito a habitacao,
seguro associado a reforco desse crédito e outros), pelos quais a Ré se obrigou
a pagar a entidade mutuante, em caso de morte ou invalidez total e
permanente do Autor, resultante de acidente ou doenca (tais como definidas
nas condigoes contratuais), as quantias correspondentes ao capital seguro a
data da ocorréncia de qualquer desses eventos;

3. O Autor requereu a sua aposentacgao junto da Caixa Geral de Aposentacoes,
a qual lhe foi concedida por ter sido declarado, em exame médico do servigo
de medicina do trabalho da Caixa Geral de Depdsitos (CGD), “absoluta e
permanentemente incapaz para o exercicio das suas funcoes”, ao abrigo do
disposto na alinea a) do n.2 2 do artigo 37.2 do Estatuto da Aposentagao
(aprovado pelo Decreto-Lei n.2 498/72, de 9 de dezembro), com producao de
efeitos a partir de 30 de abril de 2011 (cfr. documento de fls. 21 a 38);

4. Tendo passado a situacao de aposentagdao com o referido fundamento, o
Autor, em fevereiro de 2015, solicitou a Ré o pagamento do capital seguro a
data daquele evento (30 de abril de 2011) - cfr. documento de fls. 21 a 38;

5. Em 30 de abril de 2011, a totalidade do capital em divida pelo Autor a CGD,
no ambito dos contratos de mutuo referidos, cifrava-se em €149.794,00 (cfr.
documentos de fls. 13 a 20);

6. Na sequéncia daquele pedido do Autor, a Ré, por carta de 23 de margo de
2015, solicitou ao Autor um relatorio preenchido pelo médico assistente e um
atestado médico de incapacidade multiusos (cfr. documento de fls. 39 a 42);

7. Apos essa solicitacao da Ré, o Autor veio a reiterar os termos do pedido
feito perante aquela seguradora, considerando ele que, ao invés do que a Ré
afirmava, face a sua situacao, nenhum outro documento poderia ser
necessario para que a Ré considerasse como vencido o capital seguro;

8. O Autor nasceu a 8 de marco de 1960, contando com 51 anos de idade a
data da sua aposentacgao (cfr. documento de fls. 21 a 38);

9. Por carta datada de 31 de julho de 2015, a Ré reiterou, perante o Autor, a
necessidade de este apresentar os documentos indicados no ponto 6 supra
(cfr. documento de fls. 43 e 44);

10. Em resposta, o Autor enviou-lhe, a 29 de outubro de 2015, a carta
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documentada a fls. 46 e 47 (aqui dada como integrada), afirmando,
nomeadamente, o seguinte:

“a) Tal como consta dos documentos anexos as minhas cartas anteriores, o Sr.
A passou a situagdo de aposentacdo, por despacho da Direcdo da Caixa Geral
de Aposentacgoées, de 23.05.2011, com fundamento em incapacidade verificada
em 29.04.2011, ao abrigo do disposto na alinea a) do n? 2 do artigo 37° do
Estatuto da Aposentacdo, aprovado pelo D. L. n? 498/72, de 9/12;

b) Ora, conforme consta da citada a) do n2 2 do artigo 37° do Estatuto da
Aposentacgdo, o meu Constituinte foi declarado, em exame médico, absoluta e
permanentemente incapaz para o exercicio das suas funcgoes;

c) E este, portanto, o evento que deve ser considerado, reportado a data de
verificagdo dessa incapacidade, isto é, a data de 29 de abril de 2011” (cfr.
documento de fls. 45 a 47);

11. A Ré respondeu através de missiva datada de 13 de novembro de 2015
(junta a fls. 49 e aqui dada como integrada), reiterando, novamente, a
necessidade de o Autor lhe facultar documentos adicionais; ai concluiu:
“Ficamos a aguardar o envio desta documentag¢do para que possamos analisar
e decidir sobre o pagamento ou ndo da indemnizacgdo solicitada” (cfr.
documento de fls. 48 e 49);

12. Entre o Banco Nacional Ultramarino (BNU) e a seguradora Ré foi
celebrado um contrato de seguro do ramo Vida Grupo, titulado pela apodlice
numero 2.100.055, ao qual aderiam os trabalhadores do referido banco que
com este celebrassem contratos de mutuo para a obtencao de financiamento
de crédito a habitacdo (cfr. documentos de fls. 89 a 96);

13. No mencionado contrato, o BNU era, nao apenas o tomador do seguro,
como também o Uunico beneficidrio do mesmo, sendo que, em caso de
ocorréncia de facto subsumivel as coberturas da apdlice (morte ou invalidez
da pessoa segura, tais como definidas nas condigOes contratuais), sé a esse
banco (BNU) seria pago o capital seguro, em montante nao superior ao limite
do mesmo capital;

14. As coberturas contratadas eram as seguintes:

(i) Morte por doenca ou acidente;

(i) Invalidez total e permanente por doenca, tal como definida nas condigoes
gerais e particulares da mencionada apdlice; e

(iii) Invalidez total e permanente por acidente, tal como definida nas condigoes
gerais e particulares da apolice;

15. O Autor subscreveu quatro boletins de adesao ao mencionado contrato de
seguro (cfr. documentos de fls. 89 a 96), a saber:

- A 1 de outubro de 1998, subscreveu o boletim de adesao (pessoa segura
numero 3.206) documentado a fls. 89 e 90 (aqui dado como integrado), por via
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do qual contratou as supramencionadas coberturas para um capital de Esc.:
33.500.000$00;

- A 1 de outubro de 1998, subscreveu o boletim de adesao (pessoa segura
numero 3.381) documentado a fls. 91 e 92 (aqui dado como integrado), por via
do qual contratou as supramencionadas coberturas para um capital de Esc.:
13.500.000$00;

- A 27 de janeiro de 1999, subscreveu o boletim de adesao (pessoa segura
numero 3.332) documentado a fls. 93 e 94 (aqui dado como integrado), por via
do qual contratou as supramencionadas coberturas para um capital de Esc.:
10.000.000$00;

- A 10 de setembro de 1999, subscreveu o boletim de adesao (pessoa segura
numero 3.620) documentado a fls. 95 e 96 (aqui dado como integrado), por via
do qual contratou as supramencionadas coberturas para um capital de Esc.:
5.000.000$00;

16. Com a extingao da entidade BNU no ano de 2000, em resultado de fusao
por incorporacgao na CGD, o Autor passou a integrar os quadros da CGD,
tomando esta a posicao de financiadora/credora nos supra referidos contratos
de mutuo e, também, a de tomadora e respetiva beneficiaria no contrato de
seguro do ramo Vida Grupo;

17. Em resultado, a apodlice foi renumerada, passando a ter o nimero
4.409.769, e as adesoes do Autor passaram para os numeros 21.532, 21.618,
21.595 e 21.753;

18. O contrato de seguro rege-se pela ata adicional numero 1/2009 e as
condicoes gerais e particulares, documentadas de fls. 97 a 114 (aqui dadas
como integradas);

19. Nos termos das respetivas condigoes gerais e particulares, para que se
verifique uma situacao de invalidez total e permanente por doenga, garantida
pelo dito contrato, ficou estipulada a verificagao cumulativa dos requisitos
seguintes:

a) Que a pessoa segura fique completa e definitivamente incapacitada de
exercer a sua profissao ou qualquer outra atividade remunerada compativel
com os seus conhecimentos e aptidoes;

b) Corresponda a um grau de desvalorizagao igual ou superior a 66,6(6) %, de
acordo com a Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes Pessoais e
Doencas Profissionais, em vigor na data da avaliagao da desvalorizagao sofrida
pela pessoa segura;

c) Seja reconhecida previamente pela instituicao de seguranca social pela qual
a pessoa segura se encontra abrangida ou pelo tribunal do trabalho ou, caso a
pessoa segura nao se encontre abrangida por nenhum regime de segurancga
social, por junta médica;
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d) Nao entrando para o respetivo calculo quaisquer incapacidades ou
patologias pré-existentes (cfr. documentos de fls. 99 a 114);

20. A primeira comunicacao recebida pela Ré, atinente a participacao do
evento, foi uma carta subscrita pelo Mandatario do Autor, datada de 19 de
fevereiro de 2015, mas colocada no correio a 5 de marco de 2015 e recebida
nos servigos da seguradora Ré nao antes de 6 de marcgo de 2015 (cfr.
documentos de fls. 115a 117);

21. Recebida pela Ré a carta em aprego, a mesma respondeu nos termos
constantes da sobredita missiva documentada a fls. 118 e 119 (aqui dada como
integrada e ja indicada no ponto 6 supra), com a data de 23 de margo de 2015;
22. (...) Na qual a Ré solicitou que o Autor lhe remetesse um atestado médico
multiusos e um relatorio médico a emitir pelo seu médico assistente (cfr.
documento de fls. 118 e 119);

23. O Autor recusou e recusa disponibilizar a Ré os documentos solicitados
por esta, alegando que a circunstancia de ele ter sido aposentado basta para
demonstrar estar em situacao de invalidez, tal como definida no contrato de
seguro;

24. Estipula o artigo 8.2, n.2 2.2., c2)., das condicOes gerais do contrato que a
pessoa segura deve promover, de entre o mais, o envio a médico designado
pelo segurador:

- De relatorio do seu médico assistente que indique as causas, a data de inicio,
a evolucao e as consequéncias da lesao corporal e, ainda, informagao sobre o
grau de invalidez verificada e sua provavel duracgao; a divergéncia entre o
meédico da pessoa segura e o médico designado pelo segurador, quanto ao
grau de invalidez, pode ser decidida por um médico nomeado por ambas as
partes;

- De um atestado médico de incapacidade multiusos (cfr. documento de fls. 99
a 110, com enfoque para fls. 107);

25. Observado em marc¢o de 2010, na vertente de psicologia, concluiu-se que o
Autor, “(...) quer a nivel profissional, quer a nivel pessoal tera muita
dificuldade em manter uma dindmica equilibrada devido ao seu
comportamento extremamente instdvel e agressivo. Assim o A ndo apresenta
condigodes para o exercicio da sua atividade profissional correndo o risco de
sofrer de recorrentes episodios de descontrolo perante qualquer adversidade
ou contrariedade.

E um transtorno com graves implicacées que necessitard de um adequado
acompanhamento médico e psicoldogico” (cfr. documento de fls. 200 e 201);
26. Em 3 de maio de 2010, o Autor apresentava as patologias seguintes:

- Status stress pos-traumatico com caracteristicas depressivas acompanhadas
de alteracoes de foro cognitivo, que implicam alteragcoes de comportamento
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gue interferem com a realizacao das suas funcoes profissionais, estando a ser
seguido em psiquiatria e psicologia e medicado com antidepressivos e
ansioliticos;

- Patologia cardiaca hipertensiva, de dificil controlo e ja com consequéncias
morfologicas, nomeadamente cardiomegalia, apesar da medicagao instituida;

- Dislipidémia com intolerancia as estatinas;

- Apneia do sono;

- Colite espastica (cfr. documento de fls. 197);

27. Na sequéncia de pericia psiquiatrica realizada na pessoa do Autor, foi
emitido parecer psiquiatrico-forense, datado de 3 de abril de 2019, com o teor
seguinte:

“De acordo com a avaliagdo clinico-psiquidtrica efetuada (numa perspetiva
meédico-forense) e reunidos os elementos indispensdveis a apreciacdo do
presente caso, quer em termos de historia pregressa (incluindo os relativos da
personalidade pré-morbida), quer os apurados pelo exame mental
propriamente dito, e atendendo aos resultados dos testes psicométricos
realizados, podemos afirmar que a intensidade dos sintomas apurados ndo
possibilitam a realizagdo de um diagndstico psiquidtrico, pelo que se considera
que o examinando ndo apresenta, no momento, qualquer patologia
psiquidtrica englobdvel numa das classificagées internacionais de doencgas
psiquidtricas.
A sua personalidade é caracterizada pela existéncia de ansiedade, procurando
dar uma imagem adequada de si, com elevada desejabilidade social, associada
a necessidade de aprovagdo e reconhecimento social, tendéncia para se
apresentar favordvel. Evidencia ainda alguma tensdo interior, dificuldades de
concentragdo, preocupag¢do com a organiza¢do. Apurou-se ainda
caracteristicas de impulsividade, autocentracdo, pessimismo, preocupacdo e
insatisfacdo” (cfr. documento de fls. 224 a 226 verso);

28. Na sequéncia de avaliagao psicométrica para caracterizacao da
personalidade e de psicopatologia na pessoa do Autor, concluiu-se, em 11 de
abril de 2019, que “(...) foi possivel apurar a existéncia de ansiedade, ndo so
como caracteristica de personalidade, mas também como sintoma atual, neste
caso, de grau moderado. Evidencia ainda atualmente alguma tensdo interior,
dificuldades de concentracgdo, preocupacgdo com a sujidade ou desorganizacao,
bem como sono agitado ou perturbado. Apurou-se ainda caracteristicas de
impulsividade, autocentrag¢do pessimismo, preocupacgdo e insatisfacdo” (cfr.
documento de fls. 228 a 234 verso);

29. Na sequéncia de pericia de neurocirurgia realizada na pessoa do Autor, foi
emitido o correspondente relatorio, datado de 10 de maio de 2019, com o teor
seguinte (entre o mais):
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“(...) O Examinando ndo apresenta doencgas e sequelas neuroldgicas e
psiquidtricas enquadrdveis na tabela nacional de incapacidades por acidentes
de trabalho e doencgas profissionais, TNI - Anexo I. (...).

Sem doenca atribuivel do foro Neurologico e Psiquidatrico.

(...) Ndo apresentando sequelas permanentes neuroldgicas e psiquidtricas.
(...) Ndo enquadradvel na tabela nacional por acidentes de trabalho e doencgas
profissionais” (cfr. documento de fls. 239 a 240 verso);

30. Complementarmente, em 29 de julho de 2019, o mesmo Sr. Perito médico
concluiu que o Autor “Ndo apresenta outras patologias ou estados médicos
concorrentes nesta avaliagdo e com enquadramento na TNI, quer
documentados nos autos ou referidos pelo Examinando, nomeadamente
neurologicos” (cfr. documento de fls. 248 a 249 verso).

X

Julgaram-se ainda por nao provados os seguintes factos:

I. O Autor foi trabalhador da CGD desde janeiro de 1983 até ao ano de 2000 (o
da extincao da entidade BNU);

II. A Ré agravou o prémio de seguro do Autor em 25 %, tendo em
consideracao o facto de, da avaliacdao médica feita ao mesmo no momento em
que se propos a seguro, terem sido detetados varios fatores de risco.

Tudo visto, cumpre apreciar.

x

IV- FUNDAMENTACAO DE DIREITO

A presente acao tem por finalidade essencial tornar efetivo o acionamento da
garantia, prevista no contrato de seguro celebrado com a R., de pagamento do
capital mutuado ao A. pela Caixa Geral de Depdsitos, S.A. que estivesse em
divida a data da alegada verificagao do sinistro coberto por esse seguro.

O A., enquanto funciondrio bancario, invocou ter celebrado 4 contratos de
mutuo com a sua entidade patronal, para garantia do pagamento dos quais
subscreveu boletins de adesao a contrato de seguro acordados com a R.,
também por intermédio dos servigcos da Caixa Geral de Depdsitos, ficando
assim a R. obrigada a pagar a esse banco as quantias correspondentes ao
capital seguro e em divida a data da ocorréncia do sinistro, em caso de morte
ou invalidez total e permanente do A. resultante de acidente ou doenca.
Defendeu o A. que se encontra em situacao de “invalidez total e permanente”
desde que a Caixa Geral de Aposentagoes deferiu o seu pedido de aposentacgao
por invalidez, com efeitos a partir de 30 de abril de 2011 e, por isso, entende
que a R. deveria pagar a quantia de €149.794,00, que correspondia ao capital
mutuado pela CGD em divida a data de 30 de abril de 2011, o qual estava
compreendido dentro da garantia de pagamento convencionada no contrato de
seguro.
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A R., por seu turno, nao aceita esta conclusao e sustenta que o A. nao cumpriu
o que estava estabelecido no contrato, nomeadamente nao tendo apresentado
relatorio preenchido pelo médico assistente e um atestado médico de
incapacidade multiusos, nao podendo assim saber se a situacao de invalidez
do A. estava coberta pelo seguro acordado. Ao que a A. contrapoe que o
resultado documentado pela Caixa Geral de Aposentagoes é suficiente para
obrigar a R. a ter de cumprir a prestagao convencionada no contrato de
seguro, recusando-se a entregar a documentacao clinica suplementar que lhe
foi solicitada.

A sentenca recorrida, apds a producgao de prova, que incluiu exame pericial a
situacao de doenca e invalidez do A., veio a absolver a R. do pedido, com
fundamentos que ficaram resumidos na parte final da discussao do mérito da
causa, nos seguintes termos:

«- O contrato de seguro de vida subjacente a presente acdo, na parte em que
exige a verificacdo de determinados requisitos cumulativos para o seu
acionamento, em caso de invalidez total e permanente, ndo ostenta uma
“feicdo leonina” em favor da seguradora Ré;

«- Perante o incumprimento do Autor, que se tem recusado a entregar a
seguradora Ré a informacdo a que contratualmente se obrigou, é aquele quem
estd em mora, ndo lhe bastando a aposentacdo prevista no artigo 37.2, n.2 2,
al. a), do Estatuto da Aposentacdo;

«- Doutro passo, os autos ndo sustentam que o Autor seja portador de
invalidez elegivel para o funcionamento do contrato de seguro em presenca,
nos termos estipulados com a Ré - antes evidenciando, a prova pericial
realizada na lide, a situacdo atual inversa.

«Por tudo quanto se deixou escrito, a presente agdo deve ser julgada
improcedente, por ndo provada na sua essencialidade, prevalecendo a matéria
excetiva alegada em sede de contestacgdo (a recusa de entrega a Ré, por parte
do Autor, de elementos indispensdveis a verificagdo da sua situagdo de
incapacidade para efeitos de eventual acionamento do seguro de vida).»
(sublinhado nosso).

O Recorrente discorda desse julgamento, considerando que deveria ter a
presente acao sido julgada nos mesmos termos que uma outra, semelhante a
esta, que também foi instaurada contra a mesma R. na 5.2 Vara Civel de
Lisboa, correspondente ao Proc. n.2 625/12.1TVLSB, que considerou que as
clausulas que delimitaram o ambito de cobertura do seguro, por “invalidez
total e absoluta”, seriam nulas por violagao dos Art.s 12 n.%s le 2, 82 al. c),
15.2e 21.2n.21 al. a) Dec.Lei n.2 446/85, de 25/10, tendo em atencgao o que foi
decidido pelo acérdao do Tribunal da Relacao do Porto de 27/2/2014 e pelo
Supremo Tribunal de Justiga por acéordao de 19/10/2010, ambos disponiveis
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em ww.dgsi.pt., sendo que deveria também bastar, para o funcionamento deste
seguro, a apresentacao do resultado da sua aposentagao pela Caixa Geral de
Aposentacgoes, dado que essa entidade seria a Unica legalmente competente
para apreciar a sua invalidez, nao sendo legitima a exigéncia de qualquer
outro atestado que certificasse uma qualquer outra invalidez.

O Recorrido, por seu turno, sustenta a decisao recorrida nos seus precisos
termos.

Cumpre assim apreciar os fundamentos do presente recurso comecando pela
validade das clausulas contratuais do contrato de seguro dos autos que
delimitam o risco objeto de cobertura relativo a “invalidez total e absoluta”.
1. a validade das clausulas contratuais que delimitam o risco seguro.

Antes de mais, ha que ter em atencgdo, como bem realca a sentenga recorrida,
que estamos perante um contrato de seguro de grupo contributivo do ramo
vida, o que nao é posto em causa por nenhuma das partes litigantes.

Nos termos do Art. 76.2 do Regime Juridico do Contrato de Seguro (RJCS)
aprovado pela Lei n.2 72/2008 de 16/4: «O contrato de seguro de grupo cobre
riscos de um conjunto de pessoas ligadas ao tomador do seguro por um
vinculo que ndo seja o de segurar».

De acordo com o Art. 77.2 n.2 2 do RJCS: «O seguro de grupo diz-se
contributivo quando do contrato de seguro resulta que os segurados
suportam, no todo ou em parte, o pagamento do montante correspondente ao
prémio devido pelo tomador do seguro». No n.2 3 do mesmo preceito,
esclarece-se que: «No seguro contributivo pode ser acordado que os
segurados paguem diretamente ao segurador a respetiva parte do prémio».
O contrato de seguro de grupo pressupoe uma estrutura triangular, onde
intervém 3 sujeitos juridicos distintos: o segurador (empresa de seguros), o
tomador de seguro (no caso uma instituicao financeira) e o segurado (pessoa
segura).

Menezes Cordeiro (in “Direito dos Seguros”, 2013, pag. 731) refere que estes
contratos importam numa construgao juridica do seguinte tipo: «- uma relagao
entre os participantes no grupo (os segurados) e o tomador: trata-se de uma
relacao de natureza discutida, mas que desemboca na figura da prestacao de
servigo e do mandato; e - uma relagao de seguro, entre o tomador e o
segurador».

Conforme ¢ ainda melhor explicitado no acérdao do STJ de 2/11/2017 (Proc.
n.2 620/09.8TBCNT.C1.S1 - Relatora: Fernanda Isabel Pereira - disponivel em
www.dgsi.pt): «I- Um contrato de seguro de grupo (ramo vida) em que sao
intervenientes uma seguradora, uma instituicao financeira (como tomadora e
credora beneficiaria) e uma pessoa singular (como aderente-segurada)
constitui um contrato celebrado no ambito de um esquema contratual com
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uma estrutura tripartida complexa, tendo por base um plano de seguro e, na
sua execucao, varias adesoes/celebracoes de contratos de seguro
concretizados nas declaragoes de vontade das pessoas seguras de aderirem ou
fazerem parte do referido plano de seguro. II - Nestas situagoes, a seguradora
e o tomador do seguro (a instituicdao bancaria) celebram entre si um contrato
de seguro que vai funcionar como o quadro em que, posteriormente, se
estabelecem as situagoes ou relagoes de seguro (situagoes de risco)
propriamente ditas.»

Ja no acérdao do STJ] de 30/3/2017 (Proc. n.2 4267/12.12.3TBBRG.G1.S1 -
Relator: Jodo Trindade - disponivel no mesmo sitio) explicita-se ainda que: «V-
O seguro de grupo é um contrato celebrado por um (inico) tomador, por conta
de varios segurados, ligados ao subscritor por um vinculo distinto do de
segurar, cobrindo cumulativamente riscos homogéneos de todos os segurados
(terceiros), com perfeita separabilidade e sem uma correlagao positiva forte
entre os riscos desses terceiros. VI- A formacao do contrato de seguro de
grupo estabelece-se em dois momentos distintos: num primeiro momento, o
contrato é celebrado entre a seguradora e o tomador do seguro, estando
prevista a possibilidade de virem a existir pessoas seguras, que sao aquelas
que vierem a aderir e que terao o seguro com as coberturas e nos termos em
que foram contratados; num segundo momento, o tomador do seguro promove
a adesao ao contrato junto dos membros do grupo, comegando o mesmo a
produzir efeitos, como seguro, no momento da primeira adesao ou num
momento posterior se tal for acordado pelas partes».

Ainda do Supremo Tribunal de Justica, no acérdao de 3/11/2016 (Proc. n.°
3248/09.9TBVCD.S1 - Relatora: Maria da Graca Trigo - também no mesmo
sitio) vinca-se também a ideia de que: «I- Sob a denominacgao “seguro de
grupo” inclui a doutrina especializada realidades contratuais muito diferentes,
propondo a designacao mais ampla de “seguros coletivos” de modo a
abranger: (i) seguros de grupo em sentido proprio; (ii) seguros de grupo em
sentido improprio; (iii) contratos-quadro seguidos da celebracao de contratos
individuais de seguro. II - Insere-se na categoria referida em (iii) a situacao,
como a dos autos, em que o banco contrata com o segurador os parametros
dentro dos quais irao celebrar-se os contratos individuais de seguro sobre a
vida dos seus clientes, que estes ultimos celebrardao com o propdsito de os dar
em garantia ao préprio banco. III - Nesta relacao trilateral o banco mutuante/
tomador do seguro € o beneficiario direto do seguro que cobre a primeira
morte ou invalidez total e permanente dos mutudrios/pessoas seguras. Mas
também cada um destes ultimos é beneficiario do seguro em caso de morte ou
de invalidez total e permanente de um dos segurados - assim como no caso da
sua propria invalidez total e permanente - na medida em que a liquidacgao das
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importancias seguras o desonera perante o banco mutuante».

Em suma, por regra, estes contratos pressupoem que o segurado adere a um
contrato de seguro padronizado (contrato-quadro), que foi previamente
celebrado entre a seguradora e o tomador do seguro (no caso um banco), no
qual aquele primeiro (o segurado) nao tem intervencao direta, nomeadamente
na conformacao do seu conteuido, embora nele venha a figurar, por adesao,
como pessoa segura e, eventualmente, possa ser convencionado que sobre si
seja imposta a obrigacgao direta de pagamento a seguradora do respetivo
prémio (v.g. Art. 77.2 n.2 3 do RJCS).

Em face do exposto, € unanime e incontroverso o entendimento
jurisprudencial de subordinar estes contratos de seguro de grupo do ramo
vida, associados a empréstimos bancarios, ao regime juridico das clausulas
contratuais gerais estabelecido no Dec.Lei n.2 446/85 de 25/10 (Neste sentido,
entre muito outros: os acérdaos do STJ] de 10/12/2019 (Proc. n.¢
634/13.3TVPRT.P1.S1 - Relator: Hélder Almeida); de 2/11/2017 (Proc. n.°
620/09.8TBCNT.C1.S1 - Relatora: Fernanda Isabel Pereira); de 30/3/2017
(Proc. n.24267/12.12.3TBBRG.G1.S1 - Relator: Joao Trindade); e de 3/11/2016
(Proc. n.2 3248/09.9TBVCD.S1 - Relatora: Maria da Graga Trigo - todos
disponiveis em www.dgsi.pt). O caso concreto dos autos também nao escapa a
essa conclusao evidente, até pela simples constatagdao da composicao formal
dos documentos juntos aos autos que formalizam a relagao contratual
estabelecida entre as partes.

Mesmo sendo certo que este tipo de contratagdao retine em si as
caracteristicas que a doutrina identifica como necessarias a aplicagao do
regime juridico estabelecido no Dec.Lei n.2 446/85 de 25/10, como sejam: i) a
pré-formacgao unilateral; (ii) a generalidade; e (iii) a imodificabilidade, que
justificam a tutela legal da parte negocial mais fraca (vide, a propdsito:
Almeno de Sa in “Clausulas Contratuais Gerais e Diretiva Sobre Clausulas
Abusivas”, 2.2 Ed. - Revista e Aumentada, pag.s 212 a 217), também ¢é certo
que aos contratos de seguro de grupo contributivo se aplica um regime
juridico que, em parte, afasta a regulamentacao estabelecida no Dec.Lei n.2
446/85 de 25/10.

Temos de realgcar que o Art. 6.2n.2 2 al. e) do Dec.Lei n.2 78/2008 de 16/4, que
aprovou o RJCS, revogou o Art. 4.2 do Dec.Lei n.2 176/95 de 26/7, mas
manteve a regra, que ai era estabelecida no seu n.? 2, de atribuir ao tomador
do seguro, nos seguros de grupo, o énus de prova de ter fornecido as
informagoes necessarias sobre as coberturas e exclusdes contratadas, tal
como decorre do Art. 78.2 do RJCS agora vigente.

Efetivamente, nos termos do Art. 78.2n.2 1 do RJCS, esta estabelecido que é
ao tomador do seguro, ou seja, no caso a entidade bancaria que contratou com
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a seguradora, o dever de informar os segurados (aderentes) sobre: «as
coberturas contratadas e as suas exclusoes, as obrigacobes e os direitos em
caso de sinistro, bem como as alteragées ao contrato, em conformidade com
espécimen elaborado pelo segurador». Sendo que o disposto neste preceito
assume carater imperativo, nos termos do Art. 13.2 n.2 1 do RJCS. Ou seja,
uma imperatividade que nao prejudica a possibilidade de ser convencionado
regime mais favoravel ao tomador do seguro, ao segurado ou ao beneficiario
da prestagao de seguro.

A consequéncia do incumprimento desse dever de informacao é a
responsabilidade civil do tomador do seguro (Art. 79.2 do RJCS) e nao a
exclusao das clausulas que definam a cobertura ou as exclusoes, tal como
poderia resultar da aplicacao dos Art.s 5.2 e 8.2 do Dec.Lei n.? 446/85 de 25/10
(Vide, nesse sentido: Menezes Cordeiro in “Direito dos Seguros”, 2013, pag.
731).

De igual modo, e sujeito a mesma regra de imperatividade (v.g. Art. 13.2n.2 1
do RJCS), nos termos do Art. 87.2 do RJCS, estabelecem-se deveres adicionais
de informacgao a cargo do tomador do seguro, que seja simultaneamente
beneficiario do seguro, cujo incumprimento determinam que possa
eventualmente ter de suportar a parte do prémio correspondente ao segurado,
sem perda das respetivas garantias (cfr. n.2 3 do mesmo preceito).

Também é ao tomador do seguro que incumbe a responsabilidade de entregar
a proposta de seguro e fornecer todas as informacdes essenciais a avaliacao
do risco, sob pena de responder perante o segurador pelos danos decorrentes
da falta de entrega da proposta ou dos documentos em que sejam prestadas
essas informagoes essenciais (Art. 88.2 n.2 3 e 4 do RJCS).

E por forca deste regime legal que, na falta de estipulacdo em contrério, o
segurado - no caso o A., aqui Recorrente -, ndao pode opor a seguradora - no
caso a R., aqui Recorrida - as excegoes relativas a falta de comunicacao
integral das clausulas contratuais gerais que pudessem eventualmente
conduzir a sua exclusdao em contrato singular (Art.s 5.2, 6.2 e 8.2 al.s a) e b) do
Dec.Lei n.2 446/85 de 25/10), sendo certo que a seguradora pode opor ao
segurado as excegoes decorrentes do contrato de seguro que consigo foi
celebrado.

Veja-se, neste sentido, o decidido no acérdao do ST] de 17/1/2017 (Proc. n.®
317/14.7TBEVR.E1.S1 - Relator: José Rainho): «II - No caso de seguro de
grupo, compete ao tomador de seguro, e nao ao segurador, a obrigacao de
informacgao ao aderente (segurado) das clausulas contratuais gerais
(coberturas, exclusoes, obrigagoes e direitos em caso de sinistro) e suas
alteragoes. III - O incumprimento desta obrigacao por parte do tomador de
seguro nao é oponivel ao segurador, pelo que a cldusula geral comunicada nao
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pode ser declarada excluida do ambito da adesdao ao seguro».

O que também ¢é reafirmado no acéordao de 30/11/2017 do mesmo tribunal
(Proc. n.2 608/14.7TVLSB.L1.S1 - Relatora: Maria do Rosario Morgado) em
cujo sumario se pode ler: «II - Nos seguros de grupo, salvo convengao em
contrario, recai sobre o tomador do seguro (e nao sobre a seguradora) a
obrigacao de informar os segurados sobre as coberturas e exclusoes
contratadas e as obrigagoes e direitos em caso de sinistro, cabendo-lhe o énus
da prova de ter fornecido estas informagoes». E ainda no acordao do ST] de
30/3/2017 (Proc. n.2 4267/12.3TBBRG.G1.S1 - Relator: Joao Trindade), quando
se afirma: «VII - A orientagdao maioritaria da jurisprudéncia é a de que
compete ao tomador do seguro (e nao a seguradora) a obrigacao de
informacgao das cldusulas contratuais constantes do seguro, bem como o 6nus

da prova do cumprimento desse dever (Art. 4.9, n.°%1 e 2, do DL n.2 176/95,
de 26-07)» - norma que, como vimos, corresponde ao atual Art. 78.2n.2 1 do
RJCS - (idem no acérdao do ST] de 27/9/2016 (Proc. n.?
240/11.7TBVRM.G1.S1 - Relator: José Rainho).

No acordao de 5/4/2016 (Proc. n.2 36/12.9TBALD.C1-A.S1 - também relatado
por: José Rainho), acrescenta-se que: «II. O incumprimento desta obrigacgao
por parte do tomador do seguro nao é oponivel ao segurador, pelo que a
clausula geral nao comunicada nao se pode ter por excluida do ambito da
adesao ao seguro».

Ja no acordao do ST] de 17/6/2010 (Proc. n.2 651/04.4TBETR.P1.S1 - Relator:
Alves Velho), esclarece-se que: «Opondo o aderente de seguro de grupo a
seguradora, em acgao intentada apenas contra esta, a falta de comunicacao e
consequente exclusao de clausula contratual nao comunicada, tendo sido o
banco tomador o autor da omissao do dever de comunicacao, nao estd vedado
a sequradora opor ao aderente a violacao desse dever do tomador e respetivas
consequéncias». (sublinhado nosso).

No acérdao do ST] de 15/4/2015 (Proc. n.2 385/12.6TBBRG.G1.S1 - Relatora:
Maria dos Prazeres Beleza) também se afirma: «IV - O STJ ja teve ocasiao de
se pronunciar diversas vezes sobre a questao de saber sobre quem recai a
obrigacao de informacgao das cldusulas de exclusao de riscos ao segurado que
adere a um contrato de seguro de grupo contributivo, decidindo, no sentido
que resulta do art. 4.2 do DL n.2 176/95, 26-07, que incumbe ao tomador do
seguro o dever de informacao dos segurados, quanto as “coberturas e
exclusoes contratadas”, cabendo-lhe igualmente o énus da prova “de ter
fornecido estas informagdes”; e que a seguradora competia elaborar “um
espécimen” de acordo com o qual o tomador do seguro deveria cumprir a
obrigacao de informar, bem como “facultar, a pedido dos segurados, todas as
informagdes necessdrias para a efetiva compreensdo do contrato”. V - A
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imposicdo do dever de informagao ao tomador do seguro esta de acordo com a
configuracao do contrato de seguro de grupo e impede o tratamento do banco-
tomador do seguro como um representante ou intermedidrio da seguradora;
VI - Nao criando a lei nenhuma responsabilidade objetiva da seguradora, o
incumprimento pelo banco-tomador do seguro dos seus deveres de
informacao, nao é oponivel a sequradora, ndo implicando, portanto, a
eliminacao das cldusulas de exclusao de riscos. VII - Tal ndo significa que esse
incumprimento seja desprovido de sangao - o banco é responsavel pelos
prejuizos que causar ao segurado - nem que o segurado ndao possa demandar
o banco para o responsabilizar, ou para discutir a violagao de qualquer outra
regra. A circunstancia de se nao afirmar expressamente a responsabilidade
civil do banco nao significa que nao sejam aplicaveis as regras respetivas. VIII
- O regime especificamente previsto pelo do DL n.?2 176/95, 26-07, para o
contrato de seguro de grupo afasta a aplicabilidade do regime das clausulas
contratuais gerais, definido genericamente pelo DL n.2 446/85, de 25-10, no
que € incompativel com aquele. Assim sucede quanto a defini¢dao dos sujeitos
do dever de informacao». (sublinhado nosso).

Muito nesta linha vai igualmente o acordao do ST] de 20/5/2015 (Proc. n.2
17/13.5TCGMR.G1.S1 - Relator: Tomé Gomes), quando ai se decidiu: «I- No
tipo de contrato de seguro de grupo contributivo, na modalidade de seguro de
vida de crédito a habitacao, nos termos do art. 4.2 do DL n.2 176/95, de 27-07,
recai sobre o tomador de seguro, o banco mutuante, o énus de informar e
esclarecer os sequrados aderentes sobre as cldusulas de cobertura e de
exclusao do risco assim garantido. IT - O incumprimento desse dever leal de
informacao e esclarecimento ndo se comunica a seguradora, salvo convencao
em contrario, porquanto, no referido tipo de contrato de seguro de adesao,
nao se configura que o tomador do seguro intervenha como intermediario,

auxiliar ou comissario da seguradora, nao se encontrando, por isso,
fundamento normativo para imputar a esta, as consequéncias da atuagao
irregular do tomador na comercializagao do produto financeiro em causa. III -
Nessa conformidade, nao estd vedado a sequradora invocar a seu favor contra

os sequrados aderentes as cldusulas gerais e particulares sobre o ambito e

exclusdes do risco assumido no contrato de sequro, sem que a estes seja licito
contrapor o incumprimento do dever de informacao e esclarecimento por

parte do tomador do seqguro. IV - Nao obstante, o dever de informacgao do
tomador do seguro para com o aderente tem como base um espécimen
contratual elaborado pela seguradora, sendo esta também pessoalmente
responsavel pelos vicios ou insuficiéncias do mesmo e que determinem

causalmente o cumprimento deficiente do referido dever de esclarecimento,
por parte do tomador do seguro, podendo assumir entao a qualidade de co-
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autora do facto lesivo e culposo imputadvel a mesma. V - Impende ainda sobre a
seguradora o dever de facultar, a pedido dos segurados, quaisquer
informagoes complementares necessarias a efetiva compreensao da disciplina
contratual».

A Unica discordancia quanto a este ponto decorre apenas do acérdao do STJ
de 14/4/2015 (Proc. n.2 294/2002.E1.S1 - Relatora: Maria Clara Sottomayor),
quando ai se defende que: «O facto de o legislador ter fixado, no art. 4.2, n.2 1
do DL n.2 176/95, de 26 de Julho, deveres de informacgao a cargo do tomador
de seguro, nao significa que tenha querido onerar exclusivamente o banco
com estes deveres e exonerar a seguradora, perante o aderente, dos deveres
que ja decorriam dos arts 5.2 e 6.2 do DL n.2 446/85, de 25 de Outubro».

Nos concordamos com a orientagao largamente maioritaria agora exposta, até
porque conforme com a letra e espirito da lei. Mas, seja como for, no caso dos
autos, a questao do incumprimento de deveres de informacao, seja por parte
do tomador do seguro, seja por parte da seguradora, também nunca foi
suscitado pelo A. nos articulados e, por isso, também nao foi decidida pela
sentenca recorrida nesse pressuposto. Apenas nas alegacoes de recurso
aparece pela primeira vez a questao da nulidade das clausulas que definem
“invalidez total e permanente”, por referéncia ao regime juridico das clausulas
contratuais gerais, mas sem que a questao seja colocada verdadeiramente no
pressuposto da violagao de deveres de informacao. Na verdade, o Recorrente
limita-se a expressar o entendimento de que o caso “sub judice” deveria ser
objeto de decisao igual ao de outra sentenga, proferida na 5.2 Vara Civel de
Lisboa, desconhecendo-se se ai foi colocada a questao da violagao do dever de
informacgao ao segurado, ainda que na transcricao feita dessa sentenca se faca
mencao aos Art.s 5.2 e 8.2 do Dec.Lei n.2 446/85 de 25/10.

Diga-se ainda que, mesmo que a R. naquele processo possa ser a mesma da
dos presentes autos, desconhecemos sequer se a clausula ali declara nula é
igual a dos presentes, ndao vendo nos qualquer sentido no pretendido
“contagio” do sentido do julgamento produzido daqueloutra acgao. Alias, a
termos por certa a transcricao feita nas alegacoes de recurso e atento ao
documento junto de fls 53 a 67, a clausula objeto de apreciagao na 5.2 Vara
Civel de Lisboa no Proc. n.2 625/12.1TVLSB tem redacao e pressupostos de
aplicacao completamente diversos daquela que é objeto de julgamento nos
presentes autos, tendo em atencao o que consta do ponto 19 dos factos
provados na sentenca aqui recorrida e dos documentos juntos a fls 100 e a fls
112.

No entanto, o Recorrente sustenta agora que também as clausulas do contrato
de seguro dos autos, que condicionam o funcionamento da cobertura por
invalidez, seriam nulas e deveriam ser excluidas por forga do disposto no Art.
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82 al. c) do Dec.Lei n? 446/85 de 25/10, ou deveriam ser julgadas por
absolutamente proibidas, nos termos estatuidos pelos Art. 212 n.2 1 al. a), ou
ainda nulas por serem contrarias a boa fé, como decorre do Art. 152, sempre
do mesmo diploma legal.

O sentido dessa alegada nulidade, na medida em que aplicavel ao caso
concreto, traduzir-se-ia na conclusao de que: «pretendendo-se com o presente
contrato de seguro assegurar a cobertura da morte ou da situacao de invalidez
total e permanente a insercao da exigéncia do reconhecimento pelo médico do
seqgurador de que a pessoa segura esta afetada duma Invalidez Total e
Permanente ou da perda definitiva da capacidade de ganho superior a 2/3
traduzir-se-ia em inadmissivel limitacdo e até em inviabilizagdao da cobertura
do seguro». (sic)

Este alegado vicio substantivo de clausulado inserido em contrato com as
caracteristicas tipicas estabelecidas no Art. 1.2 n.2 1 do Dec.Lei n.2 446/85 de
25/1, nada tém a ver com a obrigacao de informacao com que a lei onera o
tomador do seguro, nos termos do Art. 78.2 n.2 1 do RJCS. Trata-se de vicio
que afetara a cldusula em si mesma considerada, independentemente do
cumprimento efetivo do dever de informacao.

As clausulas contratuais gerais proibidas por disposicao do Dec.Lei n.2 446/85
de 25/10 sao nulas nos termos ai previstos (v.g. Art. 12.2 do citado diploma),
sendo essa nulidade de conhecimento oficioso e invocavel a todo o tempo por
qualquer interessado (Art. 286.2 do C.C.). Pelo que, sempre importaria
apreciar esse vicio, mesmo que ele nao tivesse sido alegado anteriormente
(Art.s 5.2n.2 3, 608.2n.2 2 “in fine” e “ex vi” 663.2 n.2 2, todos do C.P.C.),
relembrando-se aqui que as partes tiveram oportunidade de, amplamente,
discutirem essa questao nas alegacoes de recurso que apresentaram, nao
havendo assim que cumprir previamente o disposto no Art. 3.2n.2 3 do C.PC,,
porque a sua apreciacao nao constituird qualquer surpresa para o Recorrente
ou para a Recorrida.

Dito isto, o invocado Art. 8.2 al. ¢) do Dec.Lei n.? 446/85 de 25/10 determina a
exclusao das clausulas que: «pelo contexto em que surjam, pela epigrafe que
as precede ou pela sua apresentag¢do grdfica, passem despercebidas a um
contraente normal, colocado na posi¢cdo do contraente real». Mas, em rigor,
essa previsao nao tem qualquer aplicacao ao caso concreto, porque existe

realce mais que suficiente na disposigcao objetiva do clausulado que agora é
posto em crise, conforme se pode constatar da prova documental junta,
nomeadamente a fls 100 e 112.

Sobre situacao diversa versam os Art. 15.2 e 21.2 do Dec.Lei n.2 446/85 de
25/10. De acordo com o Art. 15.2 do Dec.Lei n.2 446/85 de 25/10: «Sdo
proibidas as clausulas contratuais gerais contrarias a boa fé». Sendo que o
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Art. 21.2 al. a) do mesmo diploma estabelece que: «Sdo em absoluto proibidas,
designadamente, as clausulas contratuais gerais que: a) limitem ou de
qualquer modo alterem obriga¢coes assumidas, na contratagdo, diretamente
por quem as disponha ou pelo seu representante».

Ora, o que estd em causa nestes autos € que o A. subscreveu 4 boletins de
adesao a um contrato de seguro (cfr. doc.s de fls 89 a 96), onde eram definidas
como coberturas contratadas: «(i) Morte por doencga ou acidente; (ii) Invalidez
total e permanente por doenca, tal como definida nas condigoes gerais e
particulares da mencionada apolice; e (iii) Invalidez total e permanente por
acidente, tal como definida nas condigbes gerais e particulares da apdlice»
(pontos 14 e 15 dos factos provados). No entanto, esse contrato de seguro
regia-se pela ata adicional nimero 1/2009 e as condigOes gerais e
particulares, documentadas de fls. 97 a 114 (ponto 18 dos facos provados).
Sendo que, nos termos das respetivas condigoes gerais e particulares, para
que se verifique uma situacao de “invalidez total e permanente por doenga”,
garantida pelo dito contrato, ficou estipulada a verificagcao cumulativa dos
requisitos seguintes:

«a) Que a pessoa segura fique completa e definitivamente incapacitada de
exercer a sua profissao ou qualquer outra atividade remunerada compativel
com o0s seus conhecimentos e aptidoes;

«b) Corresponda a um grau de desvalorizagao igual ou superior a 66,6(6) %,
de acordo com a Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes Pessoais e
Doencas Profissionais, em vigor na data da avaliacao da desvalorizacao sofrida
pela pessoa segura;

«c) Seja reconhecida previamente pela instituicao de seguranca social pela
qual a pessoa segura se encontra abrangida ou pelo tribunal do trabalho ou,
caso a pessoa segura nao se encontre abrangida por nenhum regime de
seguranca social, por junta médica;

«d) Nao entrando para o respetivo calculo quaisquer incapacidades ou
patologias pré-existentes» (cfr. doc.s a fls. 100 - v.g. artigo 1.2 das condicgoes
gerais, com epigrafe “definicdes” na parte relativa a “Invalidez total e
permanente” - e a fls 112 - v.g. artigo 4.2 n.2 1 al. b), com epigrafe “Riscos
Cobertos” das condigoes particulares da apdlice de seguro) - (ponto 19 dos
factos provados).

O sentido da alegacgdo da nulidade assim invocada pelo Recorrente é que a
verificagao do risco coberto por “invalidez total e permanente por motivo de
doencga” seria esvaziado pela adigdao de requisitos que, na pratica, alteravam o
ambito de cobertura acordado. Sufraga assim o Recorrente o entendimento
expresso por Pedro Romano Martinez (in “Contratos Comerciais”, 2001, pag.
78), segundo o qual: «tendo em conta o tipico risco coberto no contrato de
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seguro, se inviabilizar essa cobertura por via de varias exclusoes de risco (...)
0 objeto do contrato fica esvaziado, o que constitui uma ilicitude».
Discorrendo especificamente sobre o principio da boa fé no regime legal de
tutela da parte contratual mais fragil, consagrado no Dec.Lei n.2 446/85 de
25/10, Aratjo Barros (in “Clausulas Contratuais Gerais”, pag. 171), sustenta
que haverad ma fé se a parte que, valendo-se da sua posi¢cao contratual mais
vantajosa, cria em seu favor um marcante desequilibrio das prestacgoes, e
conjugando o Art. 15.2 com o disposto no Art. 16.2 desse diploma legal, conclui
que: «Ha (...) como que uma presuncgao jure de jure de que nao atua de boa fé
aquele que, iludindo a confianca depositada pela contraparte contratual,
elegeu determinada clausula da qual objetivamente para si resulta vantagem
injustificavel, tendo em conta os interesses contratantes». Em suma, a questao
¢ colocada sempre em termos de desequilibrio das prestagoes e de vantagem
injustificavel para o contraente predisponente.

Ora, antes de mais, ha que ter em consideragao que a cobertura objetivamente
acordada entre seguradora e tomador de seguro, e a qual o segurado aderiu,
reportava-se ao risco de “invalidez total e permanente”.

Ao risco de sinistro assim acordado segurar corresponde uma realidade
objetiva que nao é necessariamente sindonima duma mera situacao de
aposentacao por invalidez, sendo que as clausulas contratuais gerais devem
ser interpretadas e integradas de harmonia com as regras gerais relativas a
interpretagao e integracao de negodcios juridicos, ainda que dentro do contexto
de cada contrato singular em que se incluam (Art. 10.2 do Dec.Lei n.2 446/85
de 25/10). O que, na pratica, nos reconduz as disposicoes legais dos Art.s
236.2a 238.2do C.C..

Estabelece o n.2 1 do Art. 2362 do C.C. que: «a declaracdo negocial vale com o
sentido que um declaratdrio normal, colocado na posi¢cdo do real declaratdrio,
possa deduzir do comportamento do declarante, salvo se este ndo puder
razoavelmente contar com ele”. Sem prejuizo, o seu n.2 2 do mesmo preceito
salvaguarda que: «sempre que o declaratdrio conheca a vontade real do
declarante, é de acordo com ela que vale a declaragdo emitida», em
consonancia com a velha maxima “falsa demonstratio non nocet”.

Da-se assim prevaléncia ao ponto de vista do declaratario, em homenagem aos
principios da protecdo da confianca e da seguranca do trafico juridico, mas
subordinado a objetividade do critério do “declaratario normal colocado na
posicao do real declaratario”.

Como escreve Paulo Mota Pinto (in “Declaragao Tacita e Comportamento
Concludente no Negécio Juridico”, pag. 208): «Ha& que imaginar uma pessoa
com razoabilidade, sagacidade, conhecimento e diligéncia medianos,
considerando as circunstancias que ela teria conhecido e o modo como teria
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raciocinado a partir delas, mas figurando-a na posicao do real declaratario (...)
e 0 modo como aquele concreto declaratario poderia a partir delas ter
depreendido um sentido declarativo», sendo que o declaratario normal
corresponde ao “bonus pater familias” equilibrado e de bom senso (Vide:
Carvalho Fernandes in “Teoria Geral do Direito Civil”, Vol. II, 22 Ed., 1996,
pag. 348), pessoa de qualidades médias (Inocéncio Galvao Telles in “Manual
dos Contratos”, pag. 358), de instrugao, inteligéncia e diligéncia normais.

No dominio da interpretacao de um contrato, que visa determinar «o contetdo
das declaragoes de vontade e, consequentemente, os efeitos que o negdcio
visa produzir, em conformidade com essas declaragoes» (Cfr. Carlos Mota
Pinto in “Teoria Geral do Direito Civil”, 32 Ed., pag. 444), surgem como
elementos essenciais, a que deve recorrer-se para a fixacao do sentido das
declaragoes: «a letra do negocio, as circunstancias de tempo, lugar e outras,
que precederam a sua celebragdo ou sao contemporaneas desta, bem como as
negociagoes respetivas, a finalidade pratica visada pelas partes, o préprio tipo
negocial, a lei e 0os usos e os costumes por ela recebidos». Importam assim
saber «os termos do negdcio, os interesses que nele estao em jogo (e a
consideracgao de qual seja o seu mais razoavel tratamento), a finalidade
prosseguida, etc.» (Cfr. Carvalho Fernandes in Ob. Loc. Cit., pag.s 349 a 350;
idem Manuel de Andrade in “Teoria Geral da Relagao Juridica”, Vol. II, pag.
312 e Ac. do STJ de 14 de janeiro de 1997, C]J/ST], Ano V, Tomo I, pag.s 46 e ss.
e de 11 de outubro de 2001, CJ/ST], Ano IX, tomo III, pag.s 81 e ss.).

Consagra assim a lei a “teoria da impressao do destinatario”, que valora de
forma decisiva o sentido da declaragao negocial que seria apreendido por um
declaratario normal, ou seja, medianamente instruido e diligente, colocado na
posicao do declaratario real, em face do comportamento do declarante.

Como escreve Manuel de Andrade (in Ob. Loc. Cit., pag.s 311 e 312): «na
interpretagao dos negdcios juridicos prevalece (...) aquele sentido objetivo que
se obtenha do ponto de vista do declaratario concreto, supondo-o uma pessoa
razoavel».

O Art. 11.2n.21 do Dec.Lei n.2 446/85 de 25/10, relativamente as “clausulas
ambiguas” também estabelece que as mesmas devem ter o sentido que lhe
daria «o contraente indeterminado normal que se limitasse a subscrevé-las ou
aceitd-las, quando colocado na posi¢do de aderente real». O que nos remete
para o mesmo critério definido do Art. 236.2n.2 1 do C.C., embora no n.¢ 2
desse Art. 11.2 se estabeleca a prevaléncia, em caso de duvida, para o sentido
mais favoravel ao aderente.

Finalmente, ha que ter em conta o disposto no Art. 238.2 do C.C. que
prescreve: «1. Nos negocios formais ndo pode a declaragdo valer com um
sentido que ndo tenha um minimo de correspondéncia no texto do respetivo
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documento, ainda que imperfeitamente expresso. 2. Esse sentido pode,
todavia, valer, se corresponder a vontade real das partes e as razbes
determinantes da forma do negdcio se ndo opuserem a essa validade».

Ora, como muito bem é realgcado na sentenca recorrida, tendo por referéncia o
acérdao do Tribunal da Relacao de Lisboa de 13/9/2012 (relatado por Pedro
Martins e disponivel em www.dgsi.pt), hd que ter em atencao que a definicao
do risco por referéncia a “invalidez total e permanente” tem um sentido
comum proprio, sendo também certo e sabido que as companhias de seguro
oferecem uma vasta paleta de propostas de cobertura de risco, completamente
diversas entre si, a que correspondem igualmente prémios de seguro
diferentes em funcao da probabilidade de verificagao do risco coberto.
Assinala-se, muito em particular, que no quadro da contratacao comum de
seguros do ramo vida existe uma diferenca muito relevante no risco assumido
pela seguradora no caso do sinistro coberto ser uma situacao de Invalidez
Absoluta e Definitiva (IAD) ou uma situacao de Invalidez Total e Permanente
de uma pessoa (ITP).

A “IAD” reporta-se a um estado de invalidez que tem por base critérios
meédicos objetivos que devem ser clinicamente sustentados e traduzem a ideia
de que a doencga ou o acidente teve como consequéncia a total incapacidade
da pessoa segura para exercer uma atividade remunerada, com dependéncia
de terceiros e sem perspetiva de melhoria. Ja a “ITP” reporta-se a uma
situacao de invalidez que limita a capacidade da pessoa para exercer uma
atividade remunerada numa percentagem relevante objetivamente fixada.
Alids, esses conceitos aparecem em destaque no artigo 1.2 das condigoes
gerais da apdlice a fls 100, sob a epigrafe “definicdes”.

Como é evidente a “ITP” € menos grave que a “IAD”, o que determina
igualmente que o prémio do seguro que cobre a “ITP” tendera a ser mais caro
do que na “IAD”, pois cobre um leque mais alargado de fendmenos e existe
uma maior probabilidade de acidente ou doenca com “ITP” do que com “IAD”.
Mesmo dentro das coberturas por “ITP” o grau de incapacidade relevante
para efeitos de cobertura de risco também varia, o que terd correspondéncia
com os prémios de seguro, que igualmente serao diversos em funcgao da
probabilidade da sua ocorréncia, estabelecendo-se assim um equilibrio
econdmico interno em cada contrato, que é definido pelas seguradoras, nao so
de acordo com as regras de mercado, mas fundamentalmente por critérios de
actuariado.

Em todo o caso, recorrendo a esta terminologia dos seguros do ramo vida, se o
risco coberto for uma situacao de “Invalidez Total e Permanente” de uma
pessoa (ITP), ndo poderd condicionar-se o funcionamento desse seguro por
requisitos que nos reconduzam a verificagao duma “Invalidez Absoluta e
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Definitiva” (IAD), pois nesse caso o conceito de ITP perderia sentido pratico e
legitimaria a conclusao sobre o esvaziamento substancial da cobertura do
seguro acordado e sobre a existéncia duma clausula surpresa inesperada para
o segurado. Alids, a jurisprudéncia dos tribunais superiores tem sido
particularmente assertiva sobre os termos da legitimidade, em funcao do
principio da boa-fé, da cobertura por “invalidez absoluta e definitiva”, em
contratos de seguro associados a empréstimos bancarios, nomeadamente para
habitacao.

A titulo de exemplo, veja-se o sumario do ST] de 27/9/2016 (Proc. n.2
240/11.7TBVRM.G1.S1 - Relator: José Rainho), quando decidiu: «II. O carater
abusivo de uma clausula contratual geral, por atentatoria do vetor da boa-fé,
pode e deve ser conhecido oficiosamente pelo tribunal, precedendo o
cumprimento do contraditorio. III. Tal conhecimento oficioso é permitido pelo
ordenamento juridico nacional e foi especialmente pretendido pela Diretiva
93/13/CEE, sendo esta a orientacao do Tribunal de Justica da Unidao Europeia.
IV. E abusiva (por atentatéria do vetor da boa-fé), proibida e nula a cldusula
especial constante das condicdes de contrato de sequro de grupo destinado ao
pagamento do saldo de um empréstimo por crédito a habitacdo em caso de
invalidez absoluta e definitiva do aderente, que exige acrescidamente para a
caracterizacao desse estado de invalidez que o aderente fique na obrigacao de
recorrer a assisténcia permanente de uma terceira pessoa para efetuar os atos
ordinarios da vida corrente. V. Tal clausula introduz um significativo
desequilibrio contratual entre as partes (na pratica esvazia largamente a
utilidade do seguro), na medida em que o fim precipuo do dito seguro é
obrigar o segurador a pagar ao banco mutuante no caso do aderente ficar
impossibilitado de o fazer por si, e esta finalidade satisfaz-se com a prépria
impossibilidade e sem necessidade do aderente ficar também dependente da
referida assisténcia permanente». (negrito e sublinhado nosso).

E também neste sentido que vai o citado acérdao do Tribunal da Relacao do
Porto de 27/2/2014, mencionado nas alegacoes de recurso por referéncia a
sentenca proferida no Proc. n.2 625/12.1TVLSB da 5.2 Vara Civel de Lisboa,
em que se exigia para a verificacao de “invalidez absoluta e definitiva” que o
segurado necessitasse de recorrer a assisténcia de terceira pessoa. O mesmo
se passando com o acoérdao do ST] de 19/10/2010 também ai citado.

De igual modo no acérdao do Tribunal da Relacao de Lisboa de 24 de outubro
de 2019 (Proc. n.© 1499/18 - Relatora: Maria Inés Carvalho Brasil de Moura -
disponivel em Jusnet 6988/2019), depois de se reconhecer que o tribunal pode
conhecer oficiosamente da nulidade de uma clausula contratual geral inserida
em contrato de adesao, decidiu-se que: «3. Num seguro de incapacidade o
risco que se pretende acautelar sdo as consequéncias que para o segurado
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podem resultar da circunstdncia de ficar numa tal situagdo de debilidade
funcional que o torna incapaz de fazer a sua vida normal e de auferir
rendimentos pelo seu trabalho, em razdo de invalidez absoluta e definitiva,
com diminuig¢do das capacidades para os atos normais da vida didria
espelhadas numa incapacidade de 60% ou mais, sendo nessa previsdo que,
com lealdade e seriedade, se encontra o equilibrio das prestagées. 4. O
conceito de incapacidade estabelecido em cldusula contratual geral que exige,
na consideracdo da situacdo de invalidez absoluta e definitiva, que a pessoa
segura necessite de recorrer de modo continuo a assisténcia de terceira
pessoa para efetuar os atos normais da vida didria, identificados como 0os mais
bdsicos- comer, vestir-se e cuidar da sua higiene - exigindo na prdtica uma
total e absoluta falta de autonomia, quase sé equipardvel a um estado
vegetativo, jd nada tem a ver com a afetagdo da capacidade de trabalho e de
obtencdo de rendimentos ou com uma diminui¢cdo das capacidades para o
exercicio de uma vida normal que sempre é indiciada por uma incapacidade
funcional de 60%, antes vai além deste conceito e da razdo de ser do contrato,
determinando um desequilibrio das prestacdes contratuais e frustracdo da
confianca do segurado, sendo abusiva por desproporcionada e contrdria boa fé
e por isso nula». (sublinhado nosso)

Curiosamente, com algum interesse para o caso concreto destes autos,
aprofundando este entendimento a uma situagao concreta de incapacidade por
doenca psicoldgica, decidiu o acordao do ST] de 2/6/2015 (Proc. n.2
109/13.0TBMLD.P1.S1 - Relator: Hélder Roque) que: «V- O principio da boa fé
objetiva impoe as partes contratantes deveres de lealdade, transparéncia,
cuidado e prestacao de informagdes necessarias, com base no qual o
proponente deve apresentar contratos redigidos, de forma clara e precisa, e
nao obscura, dibia ou contraditéria, com caracteres legiveis, destacando as
clausulas que impliquem limitacdes aos direitos do aderente, por forma a
evitar o aparecimento de clausulas estipuladas no contrato, de natureza
imprevisivel, ou, mesmo, cldusulas ndao condizentes com a realidade, e

possibilitar ao consumidor o entendimento adequado dos termos do contrato,

porgue este foi celebrado, sob determinadas circunstancias, em decorréncia
da aparéncia global exibida. VI- As denominadas “clausulas-surpresa”, que

aparentam ser uma coisa mas, afinal, se revelam outra, podem estar
ocultadas, colocadas fora da epigrafe apropriada, desinseridas do contexto
sistematico ou racional ou ser redigidas, dissimuladamente, destoando da
totalidade do restante clausulado, ofendem o principio da boa fé do
proponente na conclusao do contrato, o direito de informacao e
esclarecimento adequado do aderente sobre o seu conteido e o sistema de
protecao do consumidor, como um todo, surpreendendo o aderente real, em
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prejuizo da sua cognoscibilidade formal e/ou material, por nao ser exigivel ao
aderente, pela forma ardilosa com que as mesmas foram disfarcadas ou pelo
modo sub-repticio ou camuflado com que foram apresentadas, o seu
conhecimento efetivo. VII- As «clausulas-surpresa» sao suscetiveis de afetar a
cognoscibilidade formal do aderente real, como acontece quando estao
colocadas fora da epigrafe apropriada, tém apresentagao grafica desconforme
ou surjam num contexto deslocado, ou a sua cognoscibilidade material,
quando ocultadas, desinseridas do contexto sistematico ou racional ou
redigidas, dissimuladamente, surpreendendo o aderente real. VIII- Quando a
entidade sequradora, no ambito das “Exclusdes” da «cobertura complementar
obrigatéria» de "Invalidez Total e Permanente", exclui do contrato de sequro
de vida, em paralelismo com um bloco de situacdes lesivas ou de perigosidade

que resultam de facto culposo da pessoa segura, determinante do seu

desencadeamento e verificacao, as indemnizacoes decorrentes de "Doencas
Psiquiatricas (de qualquer natureza) de que a Pessoa Sequra seja portadora",

que se trata de uma situacao objetiva, independentemente de culpa, em que a
pessoa segura se encontra num estado de sujeicao, nao pré-determinado, em
que o evento é inevitavel e acontece, independentemente da vontade do
mesmo, introduz uma cldusula que, do ponto de vista da racionalidade légico-
sistematica, se encontra nos antipodas da previsibilidade légica do autor e que
obsta a sua cognoscibilidade, por ser razoavel que tenha passado
despercebida a alguém, colocado na posicdo de contraente real. IX- Para além
do controlo da inclusao das cldusulas constantes dos contratos singulares que,
em nome da transparéncia e publicidade, impde a sua comunicagao prévia e
adequada ao aderente, como especial dever de informacao e esclarecimento,
sob pena de se consideram excluidas do contrato, conjuntamente com as
designadas clausulas-surpresa, existe, também, um controlo do contetido das
clausulas legitimadas pelo processo de inclusao nos contratos singulares, que
impoe restricoes a liberdade de estipulagao, vertente da liberdade contratual
mais, impressivamente, posta em causa pela técnica da contratagao por
adesao a condicoes, unilateralmente, predispostas e impostas pela
contraparte. X - Devendo excluir-se do contrato as “cldusulas-surpresa” que
ndo respeitaram os requisitos necessarios a sua inclusdo, quer ao seu
conteudo, afetando, quer a cognoscibilidade formal, quer a cognoscibilidade
material do aderente real, evidenciando, por si s6, a falta de uma verdadeira
concordancia da sua parte, relativamente ao desequilibrio do contetido
regulativo nelas consagrado, de que resulta um prejuizo desproporcionado,
rejeitado pelo principio da boa fé, mantendo-se, ndo obstante, o contrato, na
parte restante, com recurso as normas supletivas aplicaveis e, se necessario,
as regras de integracao dos negdcios juridicos, consagradas no art. 239.°, do
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CC, em conformidade com o preceituado pelo art. 9.°, do DL n.? 446/85, de
25-10. XI- A pré-formulacgao unilateral da parte predisponente coloca, por via
de regra, o “sujeito passivo” que a recebe numa situacao de desigualdade,
quer formal, quer substancial, que nao é eliminada pelo ato, quase sempre de
natureza mecanica, da nao colocac¢ao imediata de duvidas ou questoes sobre o
seu conteudo, que pressupoe algum estudo e reflexdao sobre o respetivo texto».
Do exposto ndao pode resultar a conclusao necessaria de que sao proibidas, por
contrarias ao principio da boa fé, todas e quaisquer cldusulas contratuais que
estabelecam requisitos complementares ou integradores do conceito de
“invalidez total e permanente” para efeitos de cada contrato de seguro
concretamente em consideracao. Nomeadamente, nao sao proibidas clausulas
que definam em termos razoaveis uma percentagem de incapacidade para o
exercicio da atividade profissional que objetivamente possa corresponder ao
conceito comum de invalidez total e permanente. Nao se pode é exigir que
para esse tipo de cobertura (por ITP) se verifiquem situagoes extremas que
objetivamente sao reconduziveis a uma IAD, em que o segurado tenha de ficar
em situacdo praticamente vegetativa ou com necessidade de recurso ao auxilio
de terceiros para satisfagdao das suas necessidades basicas de alimentacgdo ou
higiene. A verificar-se esta ultima situacao, a cldusula seria evidentemente
nula, por violagao da boa fé (Art. 15.2 do Dec.Lei n.2 446/85 de 25/10), por por
em causa a confianga suscitada nas partes e o objetivo que as mesmas
visavam atingir a luz do tipo contratual utilizado (Art. 16.2 al.s a) e b) do
Dec.Lein.2 446/85 de 25/10), importando numa limitacao que alterava
inequivocamente as obrigagoes de base assumidas pela seguradora (Art. 21.2
al. a) do mesmo diploma legal).

Em suma, salvaguardadas situagoes extremas, existe uma margem negocial
que permite alguma liberdade de estipulacao a seguradora predisponente que
faz uso de contratacao por adesao a clausulas contratuais gerais neste tipo de
seguros do ramo vida.

Mas retomando o conceito objetivo e comum de “invalidez total e
permanente”, a jurisprudéncia dos tribunais superiores tém vindo a entender
que a mesma tem um sentido comum de traduzir o estado de doenca duma
pessoa que a incapacite, completa e definitivamente de exercer a sua profissao
ou de qualquer outra atividade remunerada compativel com os seus
conhecimento e aptiddes, em termos irreversiveis. E esse o sentido da
“invalidez”, com os adjetivos qualificativos “total” e “definitivo”.

Como decorre do Acéordao do Tribunal da Relacao de Lisboa de 13/9/2012
(relator: Pedro Martins), citado na sentenca recorrida, prevéem-se neste
conceito 3 situacodes de gravidade crescente: a invalidez (estado da pessoa que
a incapacita, completa e definitivamente, de exercer a sua profissao); a

29 /37



invalidez total (estado da pessoa que a incapacita, completa e definitivamente,
de exercer a sua profissao ou qualquer outra atividade remunerada compativel
com os seus conhecimentos e aptidoes). A “invalidez absoluta” é situacgao
distinta, por pressupor um estado de incapacidade, completa e definitiva, de
exercer toda e qualquer atividade remunerada.

Podemos admitir perfeitamente que a integracao do conceito de invalidez total
e definitiva possa passar pela verificacao de requisitos como a verificagao
duma incapacidade igual ou superior a 66,6% de acordo com a Tabela
Nacional de Incapacidades, reconhecida pela Segurancga Social, Tribunal de
Trabalho ou por junta médica, descontando situagao de incapacidade pré-
existente, porque esses requisitos objetivamente considerados nao alteram em
substancia, nem desvirtuam, o sentido comum que se pode dar a cobertura do
risco por “invalidez total e definitiva”.

O caso dos autos claramente que nao se enquadra numa situagao de evidente
esvaziamento do conceito de “incapacidade total e permanente”, realgcando-se
desde logo que a cobertura acordada nos termos definidos no contrato de
seguro junto nao impoe requisitos relacionados com situagdes em que o
segurado teria de ficar em estado vegetativo ou absolutamente dependente de
terceiros para as suas atividades normais do dia a dia.

Exige-se apenas que o segurado fique incapacitado de exercer a sua profissao
ou qualquer outra atividade remunerada compativel com os seus
conhecimentos e aptidoes, pressupondo que o grau de desvalorizagao seja
pelo menos igual ou superior a 66,6(6)%, de acordo com a Tabela Nacional de
Incapacidades por Acidentes Pessoais e Doencas Profissionais, em vigor na
data da avaliagao da desvalorizagao sofrida pela pessoa segura, descontada
qualquer incapacidade pré-existente, reconhecido pela seguranga social, ou
por tribunal do trabalho, ou por junta médica. Estamos assim no ambito da
margem negocial aceitavel de livre estipulagao da incapacidade revelante para
efeitos de cobertura do seguro em caso de “invalidez total e definitiva”.

Ainda assim, temos de reconhecer que os limites dentro dos quais se tem
aceito alguma margem negocial no estabelecimento do grau de incapacidade
relevante sao muito discutidos na jurisprudéncia, chegando-se a resultados

que nem sempre tém sido uniformes.
Realgamos aqui uma particular passagem no acérdao do ST] de 17/10/2019
roc. n.2 240/11.7TBVMR.G1.S1 - Relator: José Rainho - disponivel no sitio

“Direito em Dia”), que depois de considerar nula uma clausula que
condicionava a “invalidez absoluta e definitiva” a obrigacdo do segurado ter de
recorrer a assisténcia de terceira pessoa para efetuar atos ordinarios da sua
vida corrente, por ser violadora da boa fé, nos termos dos Art.s 12.2, 15.2, 16.2
do Dec.Lei n.2 446/85 de 25/10, conjugado com o Art. 286.2do C.C., veio
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depois reconhecer que esse vicio nao se poderia referir ao requisito do
segurado ficar total e definitivamente incapacitado para o exercicio de
qualquer atividade remunerada, nos sequintes termos: «Ora, no caso vertente
estamos perante um seguro de grupo (contributivo, do ramo vida) cujo fim
precipuo, no confronto dos aderentes (os Autores), é permitir, substituindo-os
ou desonerando-os, o cumprimento (pagamento) do que tiverem em divida ao
Banco mutuante beneficidrio (...) na eventualidade de nao o poderem fazer. E
¢ isto que também pretende que seja acautelado, a bem dos seus interesses, o
Banco mutuante beneficidrio.

E quando é que essa eventualidade (sinistro ou verificagdao do risco) ocorre?
A resposta antolha-se como 6bvia, a luz dos fins que presidem a um seguro
como o que estd em causa e a luz, na parte aproveitavel, da supra transcrita
clausula 7.1: quando os créditos dos devedores (os aderentes) ficam
comprometidos em ordem ao regular reembolso do mutuo, isto em razao de
invalidez absoluta e definitiva que os torna total e definitivamente incapazes
de exercer qualquer atividade remunerada.

«Aqui, e sé aqui, é que existe razao para o seguro e para a adesao. Aqui, e s
aqui, é que existe uma situacdao negocial séria e equilibrada no confronto dos
interesses das partes, tendo em vista precisamente as finalidades ou razao de
ser do contrato e das adesdes». (negrito e sublinhado nosso).

Mas se assim ¢, havendo justificagdo aceitavel e equilibrada para o
estabelecimento duma cobertura que compreenda o risco de reembolso do
mutuo garantido, relacionado com a incapacidade do segurado de exercer
qualquer atividade remunerada, entdao a nulidade de clausulas que imponham
requisitos que desvirtuam a finalidade dessa cobertura nao pode ser absoluta,
devendo respeitar-se o sentido objetivo da clausula que fixa o ambito da
cobertura de acordo com o que as partes efetivamente quiseram.

Nesse sentido, decidiu o acérdao do ST] de 17/10/2019 (Proc. n.2
2978/15.0T8FAR.E1.S1 - Relatora: Rosa Ribeiro Coelho), onde se defendeu
que: «I- A nulidade de uma cldusula contratual geral por violagdo do principio
da boa fé pode ser objeto de reducao do negdcio juridico, nos termos do Art.
2922 do CC, se disser respeito apenas a parte do que nela é estipulado. II - A
previsao de invalidez absoluta e definitiva, constante de uma apdlice de
seguro, é suscetivel de ser entendida por um declaratdrio normal como uma
situagcao em que a pessoa afetada se encontra num estado que a deixa
totalmente (completamente, sem restrigcao) incapaz, para o resto da vida, de
exercer a sua atividade, designadamente laboral, em termos de obtencao de
meios de subsisténcia. III - A situacao em que o segurado nao pode continuar
a desempenhar a atividade profissional anterior, mas pode desempenhar
funcdes de natureza idéntica dentro da sua area de formacao técnico
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profissional, desde que com menor intensidade e exigindo menor esforco
fisico, é conciliavel com uma situagao de incapacidade parcial. IV - Sendo a
situacao de invalidez absoluta e definitiva o facto constitutivo do direito
exercido, cabe ao segurado o 6nus de demonstrar que a sua atual e
subsistente capacidade de trabalho nao lhe permite a angariacao de
remuneracao».

A semelhanca desta solucdo, mas fundando-se apenas no sentido objetivo da
cobertura acordada, no acérdao do Tribunal da Relacdo de Guimaraes de 13
de setembro de 2018 (Proc. n.¢ 428/17.7T8FAF.G1 - Relator: Alcides Rodrigues
- disponivel em ECLI:PT:TRG:2018:428.17.T8FAF.G1.FF) decidiu-se que: «I-
Excluida do contrato de seguro a clausula contratual que contém a definigao
de “Invalidez Total e Permanente”, e subsistindo o contrato despojado dessa
clausula, ao abrigo do disposto no Art. 102 do Dec.Lei n.2 446/85, de 25/10,
haverda que fixar o sentido da expressao “invalidez total e permanente” com
recurso as regras de interpretacao da declaragao negocial estabelecidas nos
arts. 236.2 a 238.2 do C. Civil. II- O contrato de seguro de grupo (ramo vida),
associado a um contrato de mutuo para compra ou construcao de um imovel,
visa assegurar o cumprimento das obrigagoes assumidas pelos mutudrios para
com o Banco mutuante, em caso de morte ou invalidez total e permanente dos
mutudrios. III- Por invalidez total e permanente - enquanto risco coberto por
contrato de sequro de grupo (ramo vida), no qual intervieram a 12 ré, como
seguradora, o 292 réu, banco mutuante, como tomador e credor beneficiario do
seguro, e a autora e o marido, como aderentes-segurados - refere-se, sequndo
um declaratario normal, a incapacidade, resultante de acidente ou doenca,

com um determinado grau de desvalorizacao, que impeca a pessoa, total e

definitivamente, para exercer a sua profissao ou outra atividade remunerada
compativel com os seus conhecimentos e aptidées». (sublinhado nosso).

Mas o Supremo Tribunal de Justica também ja decidiu que, verificando-se uma
situacao de incapacidade para todo e qualquer trabalho para o resto da vida,
tal seria requisito suficiente e legitimo para preencher o conceito de
“incapacidade absoluta e definitiva”, como decorre do acérdao de 19/6/2018
(Proc. n.2 2300/15.6T8PNF.P1.S1 - Relator Paulo Sa - disponivel em
www.dgsi.pt), resultando do seu sumario que: «I - Uma incapacidade absoluta
e definitiva - enquanto risco coberto por contrato de seguro de vida,
individual, celebrado entre a autora, como tomador e pessoa segura, e a ré,
como seguradora, em que ficou designado beneficiario irrevogavel, o banco,
com quem aquela e o marido haviam celebrado contrato de mutuo para

aquisicao de imével - refere-se, segundo um declaratario normal, a uma
incapacidade para todo e qualquer trabalho e para o resto da vida, ao que nao
se equipara uma IPP de 80%. II - O contrato de seguro celebrado visou, em
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primeira linha, a defesa do principal beneficiario, o banco, e para este, a
morte ou a invalidez equivalem-se sempre que isso signifique a perda de
rendimentos que permitam o pagamento do capital e juros».

Mais longe foi 0 acordao do ST] de 10/12/2019 (Proc. n.2 634/13.3TVPRT -
Relator: Hélder Almeida - disponivel em www.dgsi.pt), num sentido que
corresponde ao nosso entendimento sobre a situacao “sub judice”, decorrendo
do seu sumario que: «VI - Uma cldusula constante das condicbdes especiais de
uma apolice de sequro, como a que esta em causa nos autos, na qual se
explicita o que deve entender-se por invalidez total e permanente e se definem
as condicOes cumulativas de que depende a indemnizacao contratada,
reconduzindo a mencionada invalidez ao estado daquele que, por forca de
doenca ou acidente, fique total e irreversivelmente incapacitado de exercer a
sua profissao ou atividade compativel com as suas habilitacées, conhecimentos
e experiéncia, e que, em consequéncia desse estado, tenha uma perda da

capacidade de ganho de, pelo menos, 2/3, deixando, como tal, de poder auferir

rendimentos que lhe permitam pagar a divida, ndo contraria a boa fé e o
principio da confianca, nem confere a sequradora uma vantagem injustificada

e desproporcionada. VII - Limitando-se tal cldusula a clarificar o conceito de
invalidez total e permanente - ou, dito de outro modo, a clarificar o risco
coberto pelo seguro (sendo que era com essa cobertura que os segurados,
tendo em conta a finalidade do contrato, podiam razoavelmente contar) - nao
se verifica qualquer reducgao, desproporcionada ou drastica, do risco coberto
pelo seguro que favoreca injustificadamente a seguradora em detrimento dos
aderentes, nao podendo essa estipulagao, como tal, ser considerada abusiva
nos termos dos arts. 15.2 e 16.2 do RJCCG. VIII - Ainda que assim nao fosse, a
pretensao dos recorrentes sempre estaria votada ao insucesso, porquanto,

mesmo que se declarasse a nulidade da cldusula em questao, a solucao
passaria por determinar, por via interpretativa, qual o contetido e sentido da
expressao “invalidez total e permanente” coberta pelo contrato de sequro, a
qual ndo poderia deixar de ser entendida por um declaratario normal,
colocado na posicao dos recorrentes, senao como uma situagao em que a
pessoa afetada se encontrasse num estado que a deixasse total e
irremediavelmente incapaz de exercer uma atividade laboral, em termos de
lhe ser inviavel obter meios de subsisténcia». (negrito e sublinhado nosso).
Igualmente, no acérdao do ST] de 24/1/2017 (Proc. n.2 1237/14.0TBSTR.E1.S1
- Relator: Julio Gomes), defendeu-se que: «I- A cldusula do contrato de seguro
que preve, como objeto da cobertura, a invalidez total e permanente de
66,66% de uma das pessoas sequras e a define como a incapacidade total da
pessoa segura, com caracter permanente e irreversivel, que corresponda a um

grau de desvalorizacdo minimo de 66,68% de acordo com a TNI e que a
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pessoa sequra fique total e permanentemente impossibilitada de exercer a
profissao indicada na proposta de sequro, pode colher no leigo destinatario o
sentido de que a impossibilidade total é compativel com um grau de
desvalorizacao de 66,68% e que releva a impossibilidade do exercicio da
profissao do sequrado. II - Reforca esse sentido, o facto de na interpretacao do
contrato de seguro dever ter-se em conta o fim prosseguido com a celebracao
do contrato e o seu efeito util: em concreto, o tomador de seguro, empresa de
venda de materiais de construgao, celebrou um contrato de seguro de vida
com uma protecao complementar para a pessoa segura, o0 seu gerente,
pretendendo a cobertura do risco da sua morte ou da impossibilidade de
exercer a geréncia dessa mesma sociedade. III - Tendo ficado provado que o
segurado, gerente da tomadora, ficou com uma incapacidade permanente
global definitiva de 68,7% e que enquanto gerente recebia diariamente
clientes na sua empresa, tratava da documentacao inerente a atividade
comercial que ai desenvolvia e que procedia a cargas e descargas de matérias
de construcao e fazia transportes dos mesmos em veiculos ao servigo da
empresa, estao verificados os requisitos cumulativos da cobertura do seguro e
o autor tem direito ao pagamento do capital contratado».

Desta feita, na perspetiva dos interesses do segurado neste tipo de coberturas,
o Supremo Tribunal de Justi¢a, no acérdao de 29/5/2014 (Proc. n.2
933/07.3TBILH.C1.S1 - Relator: Vitor Tavora) decidiu que: «II - Nao é razoavel
admitir que estando garantido o reembolso de mutuo em caso de incapacidade
absoluta ou morte por parte do mutuado, os aderentes entendessem que a
mesma funcionaria com a simples IPP de 33% ou incapacidade para o trabalho
habitual.»

Concluindo, nao vemos motivos para julgar nulas as clausulas contratuais
constantes do artigo 1.2 das condigOes gerais da apodlice, na parte em que
define “invalidez total e permanente” (cfr. doc. a fls 100), nem a do artigo 4.2
n.2 1 al b) das “condigdes particulares” da apdlice, onde se identificam os
riscos cobertos relativos a garantia complementar de “invalidez total e
permanente por doenca” (cfr. doc. a fls 112). Nessa medida, improcedem as
conclusoes que sustentam entendimento diverso.

2. O preenchimento efetivo do risco coberto pelo seguro.

Julgando-se validas as estipulacdes contratuais constantes das condigoes
gerais e particulares da apdlice de seguro dos autos na parte em que definem
o risco coberto, cumpre agora apreciarmos se, no caso concreto, a situacao de
invalidez por doenca de que o A., aqui Recorrente, efetivamente padece
compreende-se ou nao no ambito de previsao dessa cobertura.

A sentenca recorrida deu resposta negativa a esta questao, porque a pericia
médico legal realizada nos autos nao permitia a conclusao de que o A. sofre de
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situacao de doenca que, de acordo com ao Tabela Nacional de Incapacidades,
fosse sequer quantificavel em 66,6% ou em qualquer outro grau de
incapacidade.

Efetivamente s6 podemos concordar com tudo o que a propdsito ai foi exposto
e que aqui damos por reproduzida.

A matéria de facto provada, que nao foi sequer impugnada, ndao permite tirar
outra conclusao, contra o que, a mera constatacao de que o A. foi aposentado,
ao abrigo do estatuido no Art. 37.2 n.2 2 al. a) do Estatuto da Aposentacao, nao
¢ suficiente.

De facto, o Art. 37.2 n.2 2 do Estatuto da Aposentacgao, aprovado pelo Dec.Lei
n.2 498/72 de 12/9, na redacao vigente, nao estabelece um caso de
aposentacgao por invalidez, mas sim por idade.

Nos termos desse preceito é estabelecida que: «2 - A aposentacdo pode ainda
verificar-se quando o subscritor atingir a idade pessoal de acesso a pensdo de
velhice, sendo esta a que resulta da reducgdo, por relagdo a idade normal de
acesso a pensdo de velhice em vigor, de quatro meses por cada ano civil que
exceda os 40 anos de servigo efetivo a data da aposentac¢do, ndo podendo a
reducgdo resultar no acesso a pensdo antes dos 60 anos de idade».

Atualmente é no n.2 3 al. a) do mesmo preceito que se estabelece: «3 - Hd
ainda lugar a aposentagcdo quando o subscritor, tendo, pelo menos, cinco anos
de servico: a) Seja declarado, em exame médico, absoluta e permanentemente
incapaz para o exercicio das suas

funcées».

Como é evidente, a “incapacidade para o exercicio das suas funcdes”, que
determina a possibilidade de aposentacao de funcionario por invalidez, é um
conceito diverso de “invalidez total e permanente”, pois neste ultimo exige-se
a perda de capacidade de ganho, motivada por doenca que incapacite o
sinistrado de exercer a sua profissao ou qualquer outra atividade remunerada

compativel com os seus conhecimentos e aptiddes e assim de poder cumprir a
obrigagao de pagamento relativo as prestagdes emergentes do contrato de
mutuo, que no fundo é o motivo pelo qual se justifica o estabelecimento do
contrato de seguro em causa.

Acresce que, o A. limitou-se a juntar aos autos certidao do processo que
correu junto da Caixa Geral de Aposentagoes (CGA), a certificar que o mesmo
foi aposentado por despacho de 5 de janeiro de 2012, ai se fixando a pensao
que lhe era devida, certificando-se também que para a atribuigdao da pensao
completa teria de reunir “36 anos de servicos e 60 anos de idade” (cfr. fls 26 a
38).

Do processo da CGD (sua entidade patronal), entretanto junto, resulta que o A.
teve uma sequéncia de baixas médicas e apresentou varios atestados e
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declaragoes médicas.

Finalmente, por informacao da CGA, entidade da Seguranca Social por que o
A. se mostrava abrangido, resulta que o A. acabou por ser reformado sem
sequer ser presente a junta médica para efeitos de aposentacgao (cfr. fls 222).
Nestas condigoes, sé podemos concluir que nao decorre provado dos autos
que o A. estivesse objetivamente em situacao de “invalidez total e
permanente”, apesar de ter sido aposentado. Pelo que, nao cumpriu o A. o
onus de prova dos factos constitutivos do seu direito que pretendia fazer valer
nesta agao (Art. 342.2n.2 1 do C.C.), o que conduz inevitavelmente a
improcedéncia da agao, nao se vislumbrando assim qualquer motivo para
deixar de confirmar a sentenca recorrida nos seus precisos termos,
improcedendo as conclusdes que sustentam posicao diversa da exposta.

3. Da relevancia do cumprimento de obrigacdes acessérias.

A ultima questao suscitada nas alegacoes de recurso, que foi objeto de decisao
pela sentenca recorrida, acaba por perder qualquer utilidade, em face da
manifesta improcedéncia da agao, por forga do ja apreciado no ponto 2 do
presente acérdao.

Em todo o caso, concordando-se com a sentenca recorrida, sempre diremos
que este é um daqueles casos em que a imposicao da obrigacao de o segurado
ter de apresentar prova médica da sua situagao de invalidez, com indicacao da
causa, data de inicio, evolucao e consequéncias, grau de invalidez e provavel
duracgao, estava perfeitamente justificada.

A mera apresentacao da certidao da CGA, com teor semelhante ao documento
constante de fls 26 a 38, nao permitira a R. verificar se sequer se verificava no
caso uma situagao de “invalidez total e definitiva”, no sentido comum dessa
expressao, quanto mais se estavam reunidos os requisitos que constavam das
condigoes gerais e particulares da apdlice relativos a definigdao do risco
coberto.

Havia efetivamente mora do credor (Art. 813.2 do C.C.) e estava, como esta,
efetivamente justificada a recusa da seguradora de pagar a indemnizacgao ou
prestacao pretendida reclamar nesta agao.

Em suma, julgamos que nao foram violados nenhuns dos normativos invocados

nas alegagoes de recurso, improcedendo integralmente as conclusoes que
sustentam o contrario, devendo por isso a sentenca recorrida ser
integralmente confirmada.

V- DECISAO

Pelo exposto, acorda-se em julgar a apelagao improcedente por nao provada,
confirmando assim a sentenca recorrida nos seus precisos termos.

- Custas pelo Apelante (Art. 5272n.2 1 do C.P.C.).
*k
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Lisboa, 15 de dezembro de 2020

Carlos Oliveira

Diogo Ravara) - com declaracao de voto anexa
Ana Rodrigues da Silva

Declaracdo de voto:

Votei o acérdao, por concordar com a solugao do caso concreto, na medida em
gue nao resultou demonstrado que o autor se encontre afetado de
incapacidade permanente absoluta para todo e qualquer trabalho, e muito
menos para o exercicio da profissao habitual, tal como previsto no Art. 5-A das
instrugoes gerais da Tabela Nacional de Incapacidades, aprovada pelo DL n.°
352/2007, de 23-10. Nao obstante, nao subscrevo o juizo de adequacao e
proporcionalidade manifestado relativamente a um requisito adicional de
verificagao de uma incapacidade permanente parcial de 66,6% para o
exercicio de outra profissao, para que se possa ter por preenchido o conceito
de invalidez total e permanente nos termos e para os efeitos do contrato de
seguro, por entender que, atento o grau extremamente elevado de tal
incapacidade, tal requisito torna praticamente impossivel que um trabalhador
aposentado por incapacidade para o exercicio da profissdo habitual possa
beneficiar da cobertura em apreco.

(Diogo Ravara)
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