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Sumario

I - As declaragoes das partes enquanto meio de prova tém de ser ponderadas
com todas as cautelas pelo tribunal, nao podendo olvidar-se que as partes
estao diretamente interessadas no desfecho da accao e que, por isso, nao
raras vezes prestam declaragoes de forma nao isenta e comprometida. Na
medida em que incidem muitas vezes sobre factos controvertidos que lhes sao
favoraveis, as declaragoes da parte ndao podem, em regra, ser consideradas
como suficientes para determinar a verificacao desses mesmos factos, ainda
mais se sao contrariadas por outros elementos de prova crediveis.

IT - Quando estao em causa questoes de que o tribunal pode/deve conhecer
oficiosamente, como é o caso da nulidade de uma clausula contratual geral
inserida num contrato de adesao, nao se coloca uma qualquer situacao de
excesso de pronuncia, quando o tribunal se pronuncia sobre a mesma, uma
vez que sendo tal nulidade de conhecimento oficioso nao héa limitacdao imposta
pelo principio do dispositivo.

III - O regime do Decreto-Lei n.2 446/85, de 25-10, a que o contrato de seguro,
enquanto contrato de adesao, se encontra sujeito, sanciona com nulidade as
clausulas contratuais gerais nele contidas cujo contetido se mostre contrario a
boa-fé.

IV - Na concretizacao desse principio a lei aponta dois vectores cruciais de
ponderacao para expurgar os excessos da parte que pré-estabeleceu os termos
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do contrato, que se destinam a preservar o equilibrio e integridade das
prestacoes contratuais: o objectivo negocial visado pelas partes a luz do tipo
de contrato utilizado; o critério da confianca em fungdao do normal
destinatario.

V - Na accgao intentada com vista a obter o cumprimento do contrato de
seguro, bem como uma indemnizagao pelo nao cumprimento, cabe ao Autor o
onus da alegacgao e prova da verificagdao de uma tal situagao de invalidez, por
se tratar de facto constitutivo do direito indemnizatério de que se arroga
titular (artigo 342.2, n.2 1 do Cédigo Civil).”

Texto Integral

Recurso de Apelacao - 32 Seccgao
ECLI:PT:TRP:2023:1729/19.5T8PNF.P2

Acordam no Tribunal da Relacao do Porto

1. Relatorio

AA, residente na Rua ..., ..., instaurou accao declarativa, sob a forma de
processo comum, contra A..., Companhia de Seguros, S.A. (incorporada na A...,
Seguros Compania de Seguros y Reaseguros, S.A.), com sede na Avenida ...,
Lisboa, onde concluiu pedindo a condenacgao da Ré:

a) A reconhecer que o sinistro descrito em 32 da peticao inicial é abrangido
pelo contrato de seguro, o qual se mostra valido e eficaz a data do sinistro,
declarando, ainda, que a anulagao do seguro € ineficaz em relagao ao A.;

b) A reconhecer que o A. padece de uma incapacidade permanente parcial nao
inferior a 40%;

c) A indemnizar o A. em montante nao inferior a aplicagao da IPP ao capital
contratado, que se estima em €50.000,00, acrescido do ressarcimento da
incapacidade permanente parcial e dos danos morais, em montante nao
inferior a €10.000,00, acrescido de juros de mora vincendos desde a data da
citacdo até integral e efectivo reembolso.

Alegou, em sintese, que celebrou um seguro com a Ré que cobria o risco de
morte ou invalidez, sendo certo que no decurso de um acidente de trabalho,
de que foi vitima, ficou incapaz, reclamando, por isso, da Ré o pagamento de
uma indemnizacao a esse titulo e por danos nao patrimoniais.

*

Citada, contestou a Ré.
Alegou, em sintese, que o A. omitiu lesOes anteriores conducentes ao seu
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estado actual, o que exclui as garantias da apdlice, além de que a
incapacidade alegada também nao estd coberta pela apdlice, nao cobrindo,
ainda, quaisquer danos nao patrimoniais.

X

Foi proferido despacho saneador, tendo, ainda, sido fixado o valor da causa,
proferido despacho com a identificagdao do objecto do litigio e a enunciagao
dos temas da prova.

X

Procedeu-se a audiéncia de discussao e julgamento com observancia das
formalidades prescritas na lei.

X

Apés a audiéncia de discussao e julgamento foi proferida sentenca, julgando a
accao improcedente e absolvendo a Ré dos pedidos formulados.

X

Nao se conformando com a decisao proferida, o recorrente AA veio interpor
recurso de apelagao.

X

Por decisao sumaria deste Tribunal da Relacdao do Porto datada de 02/06/2022
foi decidido determinar a ampliacao da decisao de facto.

x

Apés reaberta a audiéncia de julgamento, foi proferida nova sentenca julgando
a accgao improcedente e absolvendo a Ré do pedido.

x

Nao se conformando com a decisao proferida, o recorrente AA, veio interpor
recurso de apelacao, em cujas alegacoes conclui da seguinte forma:

I. O recorrente considera que hé factos que devem ser aditados aos factos
provados porque alteram a decisao final.

II. Ao abrigo do disposto no art. 6402 do C.P.C., dispoe este Venerando
Tribunal da Relagao do Porto de elementos de prova constantes do processo
que determinam que o facto 302 deve ser alterado para Nao provado e B) para
factos provados.

III. Tais factos tém que ver com o facto de o Recorrente ndao poder exercer a
sua actividade profissional, nem qualquer outra, atendendo aos seus
conhecimentos profissionais e idade.

IV. O Tribunal considerou que s6 podia concluir que o A. tinha sido informado
das condigoes do contrato de seguro.

V. Mas o A. referiu que tinha a certeza que a quando da celebracao do
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contrato referiu a sua concreta profissao e que receberia um valor caso nao
pudesse exercer a sua profissao de carpinteiro de cofragem.

VI. Competindo a Recorrida, alegar e provar o efectivo cumprimento dos
deveres de comunicacao e informacao.

VII. A testemunha BB referiu que nao se lembrava do que tinha explicado ao
cliente, mas referiu que a profissao é relevante. A testemunha CC referiu que,
nao faz atendimentos, mas que o contrato de seguro tem a ver com uma
percentagem de incapacidade para a profissao ou profissao habitual.

VIII. O Recorrente nao teve duvidas ao afirmar que lhe foi dito que era para a
profissao habitual.

IX. No que se refere a percentagem a incapacidade, nem a testemunha BB
corroborou a apolice, pois referia 2/3 da incapacidade.

X. Nao existe nenhum documento comprovativo de que o A. tenha sido
informado das
condicdes gerais e especiais da apdlice.

XI. O que vale por dizer que a Recorrida nao cumpriu o seu dever de informar

XII. Os documentos que provam que o Recorrente nao sabia das condigoes
gerais e especiais da apolice relevantes para o accionamento do seguro sao o
doc. 1 da p.i., porque dali nao consta que o seguro s6 cobre em caso
cumulativo de invalidez total e permanente de 65% e que o tomador de seguro
tem de estar incapacitado para o exercicio de qualquer actividade profissional.
Também o doc.3 da pi. nao refere qual a ITP exigida, nem do doc. 8 da pi se
extrai conhecimento das condi¢cbes especiais e gerais da apdlice.

XIII. Nas alegacoes, o Recorrente identificou as suas declaracoes e da
testemunha DD, donde consta que o tomador de seguro apenas foi informado
de uns valores em caso de morte ou invalidez. Pelo contrario, ficou assente
que o seguro cobriria se o Recorrente nao pudesse exercer a actividade de
carpinteiro de cofragem.

XIV. O Recorrente provou, mais: que nao teria celebrado o seguro se soubesse

gue o seguro nao cobriria caso o tomador de seguro tivesse de mudar de
profissao.
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XV. Mas o infortinio do Recorrente ¢ tal que, de facto, ndo pode trabalhar na
sua actividade profissional por dores e sofrimento decorrentes do sinistro.
Facto provado até pela pericia, nos autos.

XVI. O tribunal deveria ter dado como provado que a R. nao tinha cumprido o
onus de

informacao previsto no art. 52 e art. 82 do DL 446/85, 25 de outubro e art. 182
e 232 do DL 72/2008, o que determina a nulidade da cldusula prevista na pag.
19 das condigoes, gerais e especiais do contrato.

XVII. Independentemente de se tratar de seguro de grupo, porque o seguro €
da Recorrida.

XVIII. De resto, esta clausula é contraria ao principio geral da boa fé, ja que
obriga cumulativamente a que haja uma incapacidade superior a 65% e que o
sinistrado nao possa trabalhar e obter rendimentos (independentemente da
atividade profissional que saiba ou possa exercer).

Atendendo a idade, e sequelas e lesOes decorrentes do sinistro o Recorrente
nao pode exercer qualquer atividade profissional.

XX. Pelo que devera considerar a clausula excluida, nos termos do art. 82, 152
e 182 a) do DL 446/85, de 25 de outubro.

XXI. Por fim, a Recorrida deveria ter sido condenada a pagar ao Recorrente
uma indemnizagao por danos nao patrimoniais, ainda que nao estivesse
previsto no contrato, por ser entendimento jurisprudencial que dita que
mesmo nao estando prevista, pode ser arbitrada pelo Tribunal se nao dever
ser excluida face ao teor do contrato de seguro.

XXII. Ora, como este contrato de seguro prevé o ressarcimento em caso de
morte ou invalidez, o tribunal o quo deveria ter arbitrado indemnizagao nao
inferior a dez mil euros.

XXIII. Ao nao decidir como propugnado, o Tribunal violou o disposto no art.
4962 do C.C. e art. 82, 152 e 182 a) do DL 446/85, de 25 de outubro.

*

Foram apresentadas contra-alegacoes.
x
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Colhidos que se mostram os vistos legais e nada obstando ao conhecimento do
recurso, cumpre decidir.

X

2. Fundamentacao de Facto

2.1 Factos provados

O Tribunal a quo deu como provados os seguintes factos:

1. O A. é a pessoa segura com referéncia ao contrato de seguro celebrado com
a R. a que corresponde a Apdlice n.2 ...19, aderente n.2 ..... 45, com data efeito
de 16.9.2016 e prazo de contrato de 31 anos.

2. Em caso de sinistro, a garantia principal € TAR Grupo (morte ou IAD) com
capital de €250.000,00 e com garantias complementares para doencas graves
com capital de €50.000,00 e invalidez total e permanente de €250.000,00,
conforme documento 1 da PI, cujo teor aqui se da por integralmente
reproduzido.

3. No dia 25 de outubro de 2016, pelas 8h30 (hora local), o A. sofreu um
acidente na Suica, quando prestava funcoes sob a autoridade e direccao de
uma empresa de trabalho temporario, denominada B..., em ..., na Suiga.

4. Naquela data, o A. estava a meter tubagem de saneamento depois de ter
sido aplicado betao.

5. Estava a chover, o A. usava o equipamento adequado como botas de aguas,
mas ainda assim escorregou de uma altura de 2 metros e sofreu lesoes na
perna esquerda e no joelho.

6. Foi transportado para a urgéncia do Hospital da proximidade onde recebeu
tratamento médico e posteriormente fez tratamentos de fisioterapia.

7. A 2 de Junho de 2017 foi submetido a tratamentos de artoplastia do joelho
esquerdo, tendo ficado com a sequela de limitacao e protese no joelho
esquerdo.

8. O A. apresenta, ainda, como sequelas o facto de estar incapaz para o
desempenho da sua profissao habitual de carpinteiro de cofragem, sendo
classificada a incapacidade em 40% em termos laborais (que é diferente da
incapacidade em direito civil que é de ‘apenas’ 7 pontos), a que podera
acrescer 20% em termos laborais quando a vitima nao é reconvertivel em
relacao ao seu posto de trabalho.

9. As concretas funcoes em que se mostra limitado com referéncia a sua
actividade profissional sao: subir e descer escadas, pois sobe degrau a degrau;
nao consegue pegar em pesos; nao consegue subir andaimes; nao consegue
prestar actividade na cofragem, que é a sua profissao ha mais de 20 anos.

10. O sinistro de 25/10/2016 foi participado a Companhia de Seguros, a aqui
R., em Fevereiro de 2018.

11. O A. pagava pontualmente os prémios devidos, contudo, a R. declarou ter
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anulado a apolice e deixou de cobrar os prémios devidos, apos o conhecimento
do sinistro.

12. A R. alegou, designadamente, que o A. prestou “declaracoes inexatas e
foram omitidos factos importantes aquando da celebracao do seguro, que teve
inicio a 09.08.2016, designadamente, no que respeita a existéncia a data da
celebracgao da apdlice, situacao que veio a influir na apreciagao do risco e
consequente aceitacao do mesmo”, e considerou o contrato de seguro
anulado, conforme doc. 3 da PI, cujo aqui se da por integralmente
reproduzido.

13. O A. solicitou a R. as respostas dadas em inquérito/questionario, tendo a R.
facultado por e-mail a gravagao das respostas que o A. deu ao questionario,
conforme doc. 4 da PI, cujo teor aqui se da por integralmente reproduzido.
14. No decurso da mesma gravagao com a duracgao de cerca de 12 minutos, o
A. identificou a sua altura; peso; que bebia 1 ou 2 copos a refeigao; que
fumava cerca de 20 cigarros por dia; as tensoes habituais e todas as demais
questoes que a R. entendeu por relevantes para a avaliagao e ponderagao do
risco, conforme doc. 5 da PI, cujo teor aqui se da por reproduzido.

15. Entre o minuto 6:33 e 7:38 da referida gravacao, o A. refere que teve um
acidente de mota ha cerca de 30 anos (acidente ocorrido em 16.8.1986,
quando o A. tinha 19 anos de idade) e referiu ter “partido a perna” (fractura
do fémur distal, foi operado e ficou bem).

16. A Enfermeira EE, em representacgao da R., fez as perguntas do inquérito
por telefone e questionou se o0 A., em virtude do aludido acidente de 1986,
ficou com dor ou sequelas; se tomava medicacgao; se se ausentava do trabalho;
se tinha limitagbes de movimentos; se tinha alguma incapacidade, tendo o A.
respondido negativamente a todas as questoes.

17. No final do inquérito, ndao foram agendados exames médicos pela R., que
os dispensou, apesar de o A. ter manifestado total disponibilidade.

18. Em virtude do acidente de 1986, sao de admitir alteragoes degenerativas
prévias, mas sem qualquer manifestagao clinica.

19. O A. trabalhou, conviveu com familiares, amigos, constituiu familia,
prestou a sua actividade profissional, praticava desporto, corria e jogava a
bola, de modo lidico, sem qualquer impedimento.

20. O A. apresenta como sequelas do sinistro: rigidez do joelho esquerdo
(substituido por prétese) 02-1102, com gonartose secundaria a traumatismo;
atrofia da coxa de 2 cm; cicatriz cirdrgica mediana; cicatriz cirargica na face
lateral do joelho e coxa.

21. Nao existe qualquer franquia fixada nas cldusulas gerais e particulares da
apolice para a cobertura do sinistro em apreco.

22. O A. continua sem estar ressarcido, apesar de ter interpelado a R. para o
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efeito, conforme doc. 8 da PI, cujo teor aqui se da por integralmente
reproduzido.

23. O A. passou por sofrimento fisico, resultante da dor da lesdo, da dor dos
tratamentos médicos e cuidados de enfermagem e de fisioterapia.

24. Sentiu desgosto em virtude da sua limitacgao fisica durante o tempo em que
esteve internado e, posteriormente, durante o periodo da convalescenca,
sendo que no primeiro més esteve em repouso na cama e subsequentemente,
durante o tempo em que esteve com a marcha condicionada ao uso de
canadianas.

25. O A. tem manifestagoes de ansiedade, sente-se desgostoso por nao poder
trabalhar na sua profissao habitual e tem dificuldades econdmicas.

26. Em 13.01.2016 a sociedade C..., Lda., tomador do seguro, subscreveu um
contrato de seguro de grupo com a ré, denominado Plano de Empresas Risco e
na sequéncia da proposta de adesao subscrita pelo autor, em 09.08.2016, bem
como nas respostas dadas ao questiondario de saude, a ré aceitou e emitiu o
certificado de adesao, com data de efeito de 16.09.2016 que diz respeito ao
seguro de grupo com a Apodlice n.2 ...19, sendo o autor o aderente 3010945,
conforme documentos 1 da PI e 2 da contestacao, cujo teor aqui se da por
integralmente reproduzido.

27. O certificado de seguro garante, nos termos das condigdes gerais e
especiais do contrato, a cobertura de morte ou Invalidez Absoluta e Definitiva
IAD (doenca ou acidente), Invalidez Total e Permanente (doenca ou acidente)
ambas pelo capital de €250.000,00 e diagnéstico de doencas graves
€50.000,00, conforme documento 3 da contestacao, cujo teor aqui se da por
integralmente reproduzido.

28. Nas referidas condigoes gerais e especiais do contrato, fixou-se a definicao
de invalidez total permanente (ITP), como “a incapacidade total da Pessoa
Segura, em consequéncia de doenca ou acidente, com caracter permanente e
irreversivel e, desde que, cumulativamente:

a) as lesoes sofridas, apos consolidagao, tenham caracter irreversivel e
correspondam a uma incapacidade funcional permanente de grau superior ou
igual a 65%;

b) A Pessoa segura fique permanentemente impossibilitada de exercer quer a
sua profissao quer qualquer outra actividade permanente geradora de
rendimentos.

A incapacidade sera unicamente e exclusivamente determinada através dos
critérios constantes da Tabela Nacional para Avaliagdao de Incapacidades
Permanentes em Direito Civil, aprovada pelo Decreto-Lei 352/2007 de 23 de
Outubro.”

29. Das exclusoes da cobertura da Invalidez Total e Permanente da Pessoa
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segura consta, designadamente: “Acidente ou doenca com origem anterior a
entrada em vigor deste seguro.”.

30. Aquando da celebragao do contrato de seguro foram explicadas ao A. o
teor das aludidas clausulas contratuais gerais e especiais da apolice,
designadamente, as relativas as coberturas por morte, invalidez definitiva e
absoluta e invalidez total e permanente.

X

2.2 Factos nao provados

O Tribunal a quo deu como nao provados os seguintes factos:

a) O A. nao fez referéncia a lesoes e sequelas anteriores;

b) O A. nao pode exercer qualquer outra actividade profissional, em Portugal,
na Suica ou em qualquer outro pais, atendendo aos seus conhecimentos
profissionais e idade, ninguém lhe dando trabalho por ndo poder trabalhar.

x

3. Delimitacao do objecto do recurso; questoes a apreciar:

Das conclusoes formuladas pelo recorrente as quais delimitam o objecto do
recurso, tem-se que as questoes a resolver prendem-se com saber:

- da impugnacao da matéria de facto;

- do mérito da decisao.

*

4. Conhecendo do mérito do recurso

4.1 Da impugnacao da Matéria de facto

O apelante, em sede recursiva, manifesta-se discordante da decisao que
apreciou a matéria de facto, reputando de incorrectamente apreciados os
factos a seguir enunciados, pugnando que:

- o facto provado sob o n.2 30 “Aquando da celebragdo do contrato de seguro
foram explicadas ao A. o teor das aludidas cldusulas contratuais gerais e
especiais da apdlice, designadamente, as relativas as coberturas por morte,
invalidez definitiva e absoluta e invalidez total e permanente” seja considerado
nao provado;

- o facto nao provado e enunciado na alinea b) dos factos nao provados “O A.
ndo pode exercer qualquer outra atividade profissional, em Portugal, na Suiga
ou em qualquer outro pais, atendendo aos seus conhecimentos profissionais e
idade, ninguém lhe dando trabalho por ndo poder trabalhar.” seja considerado
provado.

Vejamos, entao.

No caso vertente, mostram-se minimamente cumpridos os requisitos da
impugnacao da decisdao sobre a matéria de facto previstos no artigo 640.2 do
Cddigo de Processo Civil, nada obstando a que se conheca da mesma.
Entende-se actualmente, de uma forma que se vinha ja generalizando nos
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tribunais superiores, hoje largamente acolhida no artigo 662.2 do Codigo de
Processo Civil, que no seu julgamento, a Relacao, enquanto tribunal de
instancia, usa do principio da livre apreciacao da prova com a mesma
amplitude de poderes que tem a 12 instancia (artigo 655.2 do anterior Cédigo
de Processo Civil e artigo 607.2, n.2 5, do actual Cddigo de Processo Civil), em
ordem ao controlo efectivo da decisao recorrida, devendo sindicar a formacao
da convicgao do juiz, ou seja, o processo logico da decisao, recorrendo com a
mesma amplitude de poderes as regras de experiéncia e da légica juridica na
andlise das provas, como garantia efectiva de um segundo grau de jurisdigao
em matéria de facto; porém, sem prejuizo do reconhecimento da vantagem em
que se encontra o julgador na 12 instancia em razao da imediacao da prova e
da observacao de sinais diversos e comportamentos que s6 a imagem fornece.
Como refere A. Abrantes Geraldes, in Recursos no Novo Cddigo de Processo
Civil, 2013, Almedina, pags. 224 e 225, “a Relagdo deve alterar a decisdo da
matéria de facto sempre que, no seu juizo autonomo, os elementos de prova
que se mostrem acessiveis determinem uma solucdo diversa, designadamente
em resultado da reponderagdo dos documentos, depoimentos e relatorios
periciais, complementados ou ndo pelas regras de experiéncia”.

Importa, pois, por regra, reexaminar as provas indicadas pelo apelante e, se
necessario, outras provas, madxime as referenciadas na fundamentacgao da
decisao em matéria de facto e que, deste modo, serviram para formar a
convicgao do Julgador, em ordem a manter ou a alterar a referida
materialidade, exercendo-se um controlo efectivo dessa decisao e evitando, na
medida do possivel, a anulacao do julgamento, antes corrigindo, por
substituicao, a decisdo em matéria de facto.

Reportando-nos ao caso vertente, constata-se que a Senhora Juiz a quo, apés a
audiéncia e em sede de sentenca, motivou a sua decisao sobre os factos nos
seguintes meios de prova:

“Para dar como provada a matéria supra referida o Tribunal considerou os
factos aceites pelas proprias partes e comprovados documentalmente,
designadamente, quanto aos factos 12, 22, 102, 112, 122, 139, 14°, 159, 169,
219, 222, 262, 279, 282, 292 (contrato de seguro celebrado, participagdo do
sinistro, correspondéncia trocada).

Tiveram-se em consideracgdo, igualmente, os documentos juntos os autos:

» Apdlice de seguro e respectivas condigoes gerais e especiais, a proposta de
seguro e relatorio de avaliagdo, tudo para prova de toda a matéria atinente ao
seguro celebrado nos autos, nomeadamente quanto aos factos dados como
provados sob os n.%s 19, 22, 212, 262, 272, 282 e 292 (doc. 1 da PI, docs. 1,2 e 3
da contestacdo).

» A documentacdo clinica junta e posteriormente devidamente traduzida,
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como docs. 2, 7 da PI e 5 da contestacdo, e de fls. 92 e ss., 196, 203 e ss., para
prova designadamente dos factos provados sob os n.%s 62 a 92, 182, 202, 232 a
259, quanto as lesoes do A., sequelas e consequéncias.

» A correspondéncia/e-mails trocados entre as partes, como docs. 3,4, 5,6 e 8
da PI e 4 da contestagdo, para prova, nomeadamente, da matéria dada como
provada sob os n.%s 10° a 172, 222, quanto as interpelacoées e ao ndo assumir
de qualquer responsabilidade por parte da Ré.

* Os documentos de fls. 107/108, 135 e ss./200 e ss., quanto a ocorréncia do
acidente e situacgdo profissional do A., para prova, nomeadamente, dos factos
provados sob os n.2s 32 a 62 (em conjugag¢do também com as declaragoes de
parte do A. e a prova testemunhal por este produzida).

* O relatorio pericial realizado, de fls. 144 e ss., 222 e ss., 225 e ss., 233 e ss.
e 238 e ss., para prova dos factos 62 a 92, 182 a 209, 232 a 262 dados como
provados, nomeadamente quanto as lesoes, tratamentos e sequelas (e alinea
B) dos factos ndo provados). Do relatorio pericial é perceptivel,
designadamente pelo complemento realizado em termos de ortopedia
(mormente a fls. 226 do autos), que face ao acidente de 1986 podem existir
alteracoes degenerativas prévias, usuais neste tipo de situacoes, em que uma
lesdo como a que o A. teve na perna esquerda, vai ‘forcando’ o joelho e
condicionar a sua mobilidade um dia mais tarde, como acabou por acontecer.
Ndo obstante, ndo existe matéria que nos leve a concluir que o A. sentiu ao
longo dos tempos essa circunstancia, dai se ter referido que ndo tenha havido
manifestacdo clinica, até porque inexistem elementos de assisténcia médica do
A. nesse admbito ao longo dos anos anteriores ao acidente em questdo nestes
autos. No aludido relatorio final (fls. 240) conclui-se que o A. apresenta uma
incapacidade de 40% mas no dmbito do direito do trabalho inaplicdvel ao caso
concreto, quer pelo dmbito do direito aplicdvel, quer pela propria fixacdo no
contrato celebrado, em que se remete para a tabela nacional para avaliagdo de
incapacidades permanentes em direito civil (e no ambito do direito civil,
segundo o relatorio do médico especialista em ortopedia e perito em medicina
legal, prevé-se que a incapacidade é de ‘apenas’ 7 pontos - fls. 226 dos autos),
estando ‘somente’ incapaz para o seu trabalho habitual (sendo manifesto, pois,
que o A. ndo estd incapacitado para toda e qualquer profissdo, pois, caso
contrdrio, o relatorio teria frisado essa questdo, e ndo o fez - dai também o
facto ndo provado sob a alinea B)). Contudo, no relatorio a sra. perita aplicou
um factor de majoracgdo, atendendo a idade (que considerou de 50 anos),
laborando nessa parte em lapso, uma vez que o A. a data do acidente ainda so
tinha 49 anos de idade. A sra. perita enquadrou também essa matéria no facto
de 0 A. ndo ser reconvertivel em relagcdo ao posto de trabalho, aplicando uma
norma que diz respeito aos acidentes de trabalho, que cai fora do ambito
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contratual dos autos (como ja frisamos e infra melhor explicaremos) e atribuiu
uma incapacidade com majorag¢do, inaplicavel, mas que, ainda assim, nunca
preencheria os requisitos legais para acionar o seguro em causa, estando
abaixo da incapacidade de 65% como contratado, o que, ndo ha duvidas, o A.
bem sabia ser necessdrio, fazendo parte dos termos contratuais que o mesmo
aceitou e compreendeu (como melhor se explicard de seguida, quer pela
andlise das suas declaracoes de parte, quer pela analise dos depoimentos das
testemunhas BB e CC).

Em declaragées de parte, o A. expds o acidente em causa, bem como o que
teve anteriormente, confirmou que deixou de poder trabalhar na sua
actividade habitual e que isso o tem afectado também psicologicamente, até
pelas dificuldades econémicas dai advenientes.

Em conjugacdo com a prova documental ja referida e a testemunhal que
apresentou, o seu depoimento foi relevante para dar como provada,
nomeadamente, a matéria dos factos 32 a 25°.

Na segunda audiéncia de julgamento, o A. referiu que ndo tentou trabalhar
outra vez, mas isto ndo afasta a possibilidade de fazer outras tarefas/trabalho,
ter outro emprego para além de carpinteiro de cofragens, ndo sendo
impedimento nem a incapacidade que apresenta, nem a sua idade, nem 0s
conhecimentos técnicos, tal como se verificou do relatodrio pericial junto aos
autos, que ndo determinou a incapacidade para todo e qualquer tipo de
trabalho (sendo usual nestas situagbdes as pessoas adaptarem-se a outras
funcoes/profissoes, iniciando outra actividade, ainda que com alguma
adaptacdo/formacgdo inicial) - dai, também, o facto ndo provado sob a alinea
B).

No que concerne a comunicag¢do das clausulas do seguro, o A. apesar de dizer
que ‘ndo se lembrava muito bem, que jad tinha passado algum tempo’, sempre
foi dizendo que ‘ndo sabe quanto tempo demorou o atendimento, foi enquanto
ela estava a ler-me as condig¢ées, ndo sei durante quanto tempo’, ‘aceitei as
condigoes que ela me propds’, ‘sim, ela explicou-me as condi¢ées’. Ora isto,
em conjugagdo com o depoimento da funciondria que atendeu o A. (e até
mesmo do dono da empresa de seguros que relatou o que fazem
habitualmente e as instrugoes que as suas funciondrias tinham para explicar
tudo), so nos pode levar a conclusdo que as clausulas do contrato de seguro
foram explicadas ao A., como consta do facto 302 dado como provado.

Foram relevantes, também, para a matéria de facto provada, o depoimento das
testemunhas ouvidas nas duas audiéncias de julgamento.

A testemunha FF, filha do A., depés de forma credivel em relagdo apenas a
matéria de que tinha conhecimento directo, ndo tendo assistido ao acidente,
mas apenas as consequéncias do mesmo, que foi relatando e circunstanciando
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de forma espontdnea e coerente, dai a matéria de facto dada como provada
em 39, 62 a 92, 199, 202, 232 a 25°.

DD, mulher do A., depds também de forma credivel e espontdnea quanto a
matéria atinente ao enquadramento do acidente ocorrido, embora ndo tendo
assistido ao mesmo, podendo circunstanciar o que se passou a seguir ao
acidente e as consequéncias para o A., a nivel fisico, psicologico e
economicamente. No que concerne ao inquérito telefonico de satide
relativamente ao seguro, assistiu ao ocorrido e confirmou que o marido
sempre fez referéncia ao acidente anterior de moto, mas que ele nunca teve
qualquer problema quanto a isso, porque sempre tinha ‘feito a sua vida
normal’ - factos provados sob os n.9s 12 a 172, 192, 202, 222 a 25°. No que
concerne a celebracgdo do seguro, lembrava-se apenas em parte do ocorrido,
tendo resultado do depoimento da testemunha BB (completamente isenta e
mais distanciada da causa) que fez as comunicagoes pertinentes em relagdo ao
seguro em causa, tal como apreciaremos e concretizaremos de seguida.

A testemunha GG, gestora de sinistros da R., além de explicar as coberturas
do seguro em causa, expos os motivos pelos quais a companhia de seguros
declinou a responsabilidade, uma vez que ndo preenchia qualquer um dos
pressupostos para atribuicdo de qualquer valor, designadamente o facto de
ndo ter uma incapacidade igual ou superior a 65% e ndo estar incapacitado
para todo e qualquer trabalho, além da existéncia de patologias prévias -
factos provados 19, 22, 212, 26° a 29°.

A testemunha HH, médico especializado em ortopedia e avaliagdo de dano,
que presta servigcos para a R., embora nunca tenha observado o A., analisou
toda a documentacgdo junta aos autos, que explicou, designadamente quanto
ao seu teor meédico. Configurou a gonartrose do A., uma artrose do joelho, pela
destruicdo da sua cartilagem, que pode ter origem no acidente anterior, mas
pode coexistir com o actual acidente. A testemunha alertou, também, para o
facto de o relatorio pericial enfermar de um lapso, uma vez que o A. ndo tinha
50 anos a data do acidente, como ai é referido para aplicagdo de um
coeficiente acrescido de 1,5%, alem de que tal coeficiente ndo é usado no
ramo vida, nem nos atestados multiusos, mas apenas para efeitos de direito do
trabalho, ja que, por exemplo, a reconversdo do posto de trabalho tem a ver
com as condicoes da propria empresa empregadora e ndo s6 com a
incapacidade e isso ndo é analisado neste processo. A testemunha colocou,
também, em evidéncia o facto de o A. poder exercer outras actividades, o que
acontece com muitos dos seus doentes, até com duas proteses (ou seja, o A.
estd incapacitado para o trabalho habitual, mas ndo para todo e qualquer tipo
de trabalho, o que decorre até do proprio relatorio pericial ao identificar que o
A. ‘apenas’ estd incapacitado para a sua actividade de carpinteiro de
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cofragem) - factos 82, 182, 202 dados como provados e alinea B) dos factos ndo
provados.

Acrescentou, ainda, a testemunha, que a avaliagdo do dano no direito civil ndo
vai aléem dos 7 pontos (que é que consta do relatorio médico de ortopedia
junto aos autos e conforme se deu como provado em 82) e a ponderacgdo que
consta do relatorio ao nivel do direito do trabalho, de 40 pontos e ainda mais
uma valoracgdo pela idade que nem sequer tinha, ndo poderiam ser
considerados no caso concreto.

A testemunha BB, mediadora de seguros, depds de forma credivel, com
conhecimento directo dos factos e completamente isenta e imparcial, tendo
sido a pessoa perante a qual o A. celebrou o contrato de seguro dos autos e
que ndo teve duvidas em afirmar que explicou todas as cldausulas como o faz
sempre e que por norma lé o contrato (e dizendo mesmo, ‘de certeza que a
percentagem li’ e alerta sempre, quanto a incapacidade necessdria para
acionar o seguro que, in casu, se verifica ser de 65%), embora ndo se
recordasse ao pormenor deste caso em concreto (factos 19, 22, 262 a 302 dados
como provados), referindo, ainda, que a beneficiaria seria a filha, porque o
crédito estava em nome da filha ‘e ele queria assegurar qualquer coisa...’.
Também a testemunha CC, dono da empresa de mediac¢do de seguros que fez
mediou a celebragdo deste contrato, explicou de forma credivel e isenta o
modus operandi nestes casos, confirmando, no fundo, o depoimento da
testemunha BB (facto 302 dado como provado) e que tém sempre as condigoes
das apdlices disponiveis no sistema da propria companhia de seguros, onde
podem averiguar e ler ao cliente.

Por seu turno a testemunha II, funciondrio da R., explicou de forma credivel,
designadamente, as coberturas do seguro contratado e o que era necessdrio
para se acionar o seguro (factos 19, 22, 262 a 302 dados como provados).

No que respeita a matéria dada como ndo provada, aléem da matéria ndo
considerada por se tratar de matéria conclusiva ou de Direito, também a prova
testemunhal produzida ndo levaram a sua consideragdo, além de inexistir
prova documental idonea para dar tal matéria como provada.

Dda-se aqui por reproduzida, para todos os efeitos legais, toda a
fundamentacgdo explanada supra, quer quanto aos documentos, quer quanto a
pericia, quer quanto as declaragées de parte, quer em relagdo as testemunhas.
Assim, quanto ao facto A), simplesmente ndo se fez prova que o A. tenha
omitido lesées anteriores, pois referiu o acidente de que tinha sido vitima
anteriormente, tal como decorre do proprio depoimento da testemunha DD.
No que concerne a alinea B) e tal como ja fomos referindo, ndo existe
qualquer prova que o A. ndo possa exercer qualquer outra profissdo, nem o
relatorio médico assim concluiu (e teria de o dizer, caso tal acontecesse), nem
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o médico ouvido em audiéncia de julgamento assim o concluiu (antes
referindo: ‘pode exercer toda e qualquer profissdo desde que ndo tenha
sobrecarga sobre os joelhos’), ndo havendo qualquer prova idonea ou credivel
que confirmem que o A. ndo possa exercer outras actividades. Ndo decorre
dos autos, nem decorreu dos trabalhos da audiéncia de julgamento e da
imediacdo que se fez, nem da concatenacgdo de toda a prova, em conjugag¢do
com as regras da experiéncia comum, o bom senso, o senso comum e as
regras da normalidade das coisas.

Dai a matéria dada como ndo provada.”.

Tendo presentes estes elementos probatérios e demais motivagao, ouvida que
foi a gravacao dos depoimentos assinalados e prestados em audiéncia,
vejamos entao se, na parte colocada em crise, a referida andlise critica
corresponde a realidade dos factos ou se a matéria em questao merece, e em
gue medida, a alteracao pretendida pelo apelante.

Vejamos, entao, ponto por ponto.

- Relativamente ao ponto 30.2 dos factos dados como provados

Consta do referido ponto da sentenca que: “Aquando da celebracdo do
contrato de seguro foram explicadas ao A. o teor das aludidas cldusulas
contratuais gerais e especiais da apdlice, designadamente as relativas as
coberturas por morte, invalidez definitiva e invalidez total e permanente”.
Entende o apelante que o referido ponto dos factos dados como provados na
sentenca devia ter sido dado como nao provado.

Vejamos, entao.

Tal como resulta da motivagao da sentenga proferida, para dar como provado
este facto foi tido em consideracao as declaragoes de parte do autor, que
referiu: “No que concerne a comunicacgao das clausulas do seguro, o A. apesar
de dizer que ‘nao se lembrava muito bem, que ja tinha passado algum tempo’,
sempre foi dizendo que ‘nao sabe quanto tempo demorou o atendimento, foi
enquanto ela estava a ler-me as condigoes, nao sei durante quanto tempo’,
‘aceitei as condi¢oes que ela me propos’, ‘sim, ela explicou-me as condigoes’.
Isto, em conjugacao com o depoimento da funciondria que atendeu o A. (e até
mesmo do dono da empresa de seguros que relatou o que fazem
habitualmente e as instrugoes que as suas funciondarias tinham para explicar
tudo), s6 nos pode levar a conclusao que as clausulas do contrato de seguro
foram explicadas ao A., como consta do facto 302 dado como provado.”
Ademais, ouvindo as declaragoes de parte do autor/Apelante do dia
12.10.2022, confirma-se que o autor afirmou e reafirmou nas suas
declaragoes, que a D. BB (funcionaria da C..., Lda.) lhe leu e lhe explicou as
clausulas do contrato de seguro, chegando mesmo a afirmar no minuto 15:40

15/31



que aceitou as condigdes que ela lhe propos.

De resto, o documento n.2 2 junto com a contestagao encontra-se assinado
pelo Apelante onde consta que “(...)declara ter recebido, em documento
escrito, toda a informagdo pré-contratual legalmente prevista e necessdria ao
seu total esclarecimento acerca do contrato de seguro (...)".

Como também resulta da sentencga, para dar como provado o facto constante
do ponto 30, foi tido, ainda, em consideragao o depoimento da “testemunha
BB, mediadora de seguros, que depds de forma credivel, com conhecimento
directo dos factos e completamente isenta e imparcial, tendo sido a pessoa
perante a qual o A. celebrou o contrato de seqguro dos autos e que ndo teve
duvidas em afirmar que explicou todas as clausulas como o faz sempre e que
por norma lé o contrato (e dizendo mesmo, ‘de certeza que a percentagem li’ e
alerta sempre, quanto a incapacidade necessdria para acionar o seguro que, in
casu, se verifica ser de 65%), embora ndo se recordasse ao pormenor deste
caso em concreto (factos 12, 22, 262 a 30° dados como provados), referindo,
ainda, que a beneficidria seria a filha, porque o crédito estava em nome da
filha ‘e ele queria assegurar qualquer coisa...’.

Também a testemunha CC, dono da empresa de mediagao de seguros que
mediou a celebracgao deste contrato, explicou de forma credivel e isenta o
modus operandi nestes casos, confirmando, no fundo, o depoimento da
testemunha BB (facto 302 dado como provado) e que tém sempre as condigoes
das apodlices disponiveis no sistema da propria companhia de seguros, onde
podem averiguar e ler ao cliente.

De resto, o alegado nos artigos 12, 22, 102 e 372 da p.i., € demonstrativo que o
apelante tinha conhecimento integral das cldusulas do contrato de seguro,
pois alegou que o evento em causa nao se encontrava nas causas de exclusao
da apdlice, o que revela conhecimento das condigOes gerais e especiais, ja que
¢ ai que constam as causas de exclusao do contrato de seguro celebrado.
Acresce que, nos termos do artigo 782, do Decreto-lei n.2 72/2008, de 16/04
(semelhante ao anterior artigo 42, n.2 1, do Decreto-lei n.2 176/95) o dever de
informacgao sobre as coberturas e exclusoes contratadas, as obrigacoes e
direitos em caso de sinistro e as alteragcoes posteriores que ocorram neste
ambito, impende sobre o tomador do seguro (no caso concreto o tomador do
seguro é ‘C..., Lda.’), tendo em consideracgao que se trata de um seguro de
grupo.

De resto, como sentenciou o acordao do Supremo Tribunal de Justica em
5/4/2016 (proferido no processo n.2 36/12.9TBALD.C1-A.S114, disponivel em
www.dgsi.pt), “(...), o Supremo Tribunal de Justica teve ja a ocasido de se
pronunciar diversas vezes sobre a questao de saber sobre quem recai a
obrigagao de comunicacgao/informacao das clausulas de exclusao de riscos ao
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segurado que adere a um contrato de seguro de grupo, como in casu, tendo
decidido que resultava expressamente do n® 1, do 49 do Decreto-Lei n® 176/95
gue era ao tomador que incumbia o dever de comunicagao/informacgao dos
segurados quanto as coberturas e exclusdes contratadas, cabendo-lhe
igualmente o correspondente 6nus da prova.” (...) Actualmente o n.2 3 do
artigo 782 do DL n?. 72/2008 de 18 de Abril, prescreve que, compete ao
tomador do seguro provar que forneceu as informagoes referidas nos nimeros
anteriores, pelo que salvo o devido respeito por melhor opinidao, nao incumbia
a ré a informacao do autor das cldusulas contratuais gerais e especiais da
apodlice., ja que o autor nao é o tomador do seguro (C..., Lda.) mas apenas o
aderente.

Afigura-se-nos, assim, ser de manter a resposta dada ao referido ponto da

matéria de facto.
%

- Relativamente a alinea B) dos factos dados como nao provados

Entende o apelante que o facto vertido na alinea b) dos factos dados como néao
provados deve ser dado como provado.

Consta da referida alinea que: “O A. ndo pode exercer qualquer outra
atividade profissional, em Portugal, na Suica ou em qualquer outro pais,
atendendo aos seus conhecimentos profissionais e idade, ninguém lhe dando
trabalho por ndo poder trabalhar.”

Ora, a este respeito, resulta da motivacao da sentenca proferida do Tribunal a
quo, que para dar como nao provado o referido facto foi tido em consideracao,
designadamente:

“O relatorio pericial realizado, de fls. 144 e ss., 222 e ss., 225 e ss., 233 e ss. e
238 e ss., para prova dos factos 62 a 92, 182 a 209, 232 a 26° dados como
provados, nomeadamente quanto as lesoes, tratamentos e sequelas (e alinea
B) dos factos ndo provados). (...) No aludido relatorio final (fls. 240) conclui-se
que o A. apresenta uma incapacidade de 40% mas no dmbito do direito do
trabalho inaplicavel ao caso concreto, quer pelo dmbito do direito aplicavel,
quer pela propria fixagdo no contrato celebrado, em que se remete para a
tabela nacional para avaliagcdo de incapacidades permanentes em direito civil
(e no ambito do direito civil, segundo o relatério do médico especialista em
ortopedia e perito em medicina legal, prevé-se que a incapacidade é de
‘apenas’ 7 pontos - fls. 226 dos autos), estando ‘somente’ incapaz para o seu
trabalho habitual (sendo manifesto, pois, que o A. ndo estd incapacitado para
toda e qualquer profissdo, pois, caso contrdrio, o relatorio teria frisado essa
questdo, e ndo o fez - dai também o facto ndo provado sob a alinea B)).
Contudo, no relatorio a sra. perita aplicou um factor de majoragdo, atendendo
a idade (que considerou de 50 anos), laborando nessa parte em lapso, uma vez
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que 0 A. a data do acidente ainda sé6 tinha 49 anos de idade. A sra. perita
enquadrou também essa matéria no facto de o A. ndo ser reconvertivel em
relagdo ao posto de trabalho, aplicando uma norma que diz respeito aos
acidentes de trabalho, que cai fora do admbito contratual dos autos (como jad
frisamos e infra melhor explicaremos) e atribuiu uma incapacidade com
majoracgdo, inaplicdavel, mas que, ainda assim, nunca preencheria os requisitos
legais para acionar o seguro em causa, estando abaixo da incapacidade de
65% como contratado, o que, ndo hd duvidas, o A. bem sabia ser necessdrio,
fazendo parte dos termos contratuais que o mesmo aceitou e compreendeu
(como melhor se explicarad de seguida, quer pela andlise das suas declaragoes
de parte, quer pela andlise dos depoimentos das testemunhas BB e CC).”.
Como é sabido, a forga probatdéria das respostas dos peritos é fixada
livremente pelo tribunal (artigo 3892 do Cddigo Civil).

Dispoe o artigo 4672, n.2 3, do Cddigo de Processo Civil, que “as pericias
meédico-legais sdo realizadas pelos servigos médico-legais ou pelos peritos
meédicos contratados, nos termos previstos no diploma que as regulamenta”.
Comentando esta norma, escrevem Abrantes Geraldes, Paulo Pimenta e Luis
Filipe Pires de Sousa, in Cédigo de Processo Civil anotado, 22 edicao, citados
pela recorrida, o seguinte: “constitui jurisprudéncia dominante a asserg¢do de
que, nos termos do art. 212, 1 da Lei n? 45/04 de 19-8, e do art. 4679, n? 3, as
pericias médico-legais sdo obrigatoriamente realizadas nas delegacoes e nos
gabinetes médico-legais do INML, sendo em regra, singulares, incumbindo a
tal instituicdo a nomeacgdo do perito (cf. RP 34-10-16, 30789/15, RG 27-2-14
1156/13, RG 20-2-14, 3098/12 e RG 21-9-10, 2440/09). (...) A obrigatoriedade
da realizagdo das pericias médico-legais no INML ndo constitui restri¢do dos
direitos processuais das partes porquanto esta instituicdo tem autonomia e
independéncia técnico-cientifica, estando numa posi¢do de equidistancia
perante as partes, sendo que os seus peritos garantem um padrdo de elevada
qualidade cientifica. Os direitos processuais das partes sdo assegurados na
precisa medida em que os peritos estdo obrigados a fundamentar as suas
respostas e conclusoées, podendo ser requerida a prestacdo de esclarecimentos
pelas partes, sendo estes meios processuais idoneos a aquilatar o iter sequido
pelo perito e a permitir o cabal exercicio do contraditorio, assistindo ainda a
parte o direito de se fazer assistir de técnico, nos termos do art. 502 (RG
13-23-14, 203/12)”.

Assim sendo, a prova pericial é a que esta corporizada no relatério pericial do
INML, pelo que, comungamos da argumentacao da apelada de que nao se
pode desconsiderar, ainda que parcialmente, um meio de prova a que as
partes se entenderam submeter (pericia médico - legal), para avaliar os factos
trazidos a Juizo. Isto porque, com a pericia realizada foi obtida uma avaliagao
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objectiva e imparcial quanto as mazelas que o apelante ficou a padecer, sendo
que a pericia é um meio de prova mais seguro, ciente e isento do que os
depoimentos de familiares (mulher e filha) ou do proéprio autor, os quais nao
possuem conhecimentos médicos.

Acresce, ainda, que, nos diversos registos médicos e hospitalares juntos aos
autos, nao existe nenhum que afirme que o autor/Apelante esta incapacitado
para todo e qualquer trabalho.

De resto, de acordo com o disposto no artigo 3882, do Cddigo Civil, a prova
pericial tem por fim a percepgao ou apreciacao de factos por meio de peritos,
quando sejam necessarios conhecimentos especiais que os julgadores nao
possuem. Isto é, a pericia € um meio de prova que, em regra, exige
conhecimentos especiais, técnicos, cientificos ou de outra natureza, que se
nao espera que o Julgador tenha.

Atribui-se, pois, a técnicos especializados a verificagao/inspeccao de factos
nao ao alcance directo e imediato do Julgador, ja que dependem de regras de
experiéncia e de conhecimentos técnico-cientificos que nao fazem parte da
cultura geral ou da experiéncia comum.

Assim, a pericia € um meio de prova a que a parte ou/e o tribunal pode langar
mao quando se revele necessario recorrer ao conhecimento técnico de outrem,
0s peritos, os quais pronunciando-se sobre a questao solicitada expdem as
suas observacgoes e as suas impressoes pessoais sobre os factos presenciados,
retirando conclusoes objectivas dos factos observados e daqueles que se lhes
oferecam como existentes.

A este respeito, vem defendendo, a nossa doutrina e Jurisprudéncia, que esta
prova traduz-se na percepgao por meio de pessoas idoneas para tal efeito
designadas, de quaisquer factos presentes, quando nao possa ser directa e
exclusivamente realizada pelo juiz, por necessitar de conhecimentos
cientificos ou técnicos especiais; ou na apreciagao de quaisquer factos (na
determinacao das ilagoes que deles se possam tirar acerca doutros factos),
caso dependa de conhecimentos daquela ordem, isto é, de regras de
experiéncia que nao fazem parte da cultura geral ou experiéncia comum que
pode e deve presumir-se no juiz, como na generalidade das pessoas instruidas
e experimentadas - cf. neste sentido, por todos, Professor Manuel de Andrade,
apud, Nogoes Elementares de Processo Civil, pag. 135.

De resto, a crescente complexidade da vida social e o caracter omnipresente
do direito conferem a prova pericial um papel cada vez mais importante.

No caso vertente, a prova pericial foi requerida pelo apelante, tendo as partes
aceitado as conclusoes do relatorio, uma vez que nao houve pedidos de
esclarecimentos ao relatdério apresentado, nem foi requerida uma segunda
pericia, s6é nao se podendo considerar as bonificagdes atribuidas dado que as
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mesmas apenas sao aplicaveis na legislagao laboral, sendo, ainda, certo que o
contrato celebrado remete para a tabela nacional para avaliagao de
incapacidades permanentes em direito civil.

Ademais, de acordo com a sentenca proferida, também foi relevante para dar
como nao provado o facto constante da alinea b) as declaragoes de parte do
Autor.

Com efeito, o A. expds o acidente em causa, bem como o que teve
anteriormente, confirmou que deixou de poder trabalhar na sua actividade
habitual e que isso o tem afectado também psicologicamente, até pelas
dificuldades econdmicas dai advenientes (...) Na segunda audiéncia de
julgamento, o A. referiu que nao tentou trabalhar outra vez, mas isto nao
afasta a possibilidade de fazer outras tarefas/trabalho, ter outro emprego para
além de carpinteiro de cofragens, ndao sendo impedimento nem a incapacidade
que apresenta, nem a sua idade, nem os conhecimentos técnicos, tal como se
verificou do relatorio pericial junto aos autos, que nao determinou a
incapacidade para todo e qualquer tipo de trabalho (sendo usual nestas
situagoes as pessoas adaptarem-se a outras funcoes/profissoes, iniciando outra
actividade, ainda que com alguma adaptacao/formacao inicial) - dai, também,
o facto nao provado sob a alinea B).

Por fim, foi igualmente relevante para dar como nao provada a referida
factualidade o depoimento da testemunha HH, médico especializado em
ortopedia e avaliagdo de dano, que presta servigos para a Ré/Apelada, que
analisou toda a documentacgao junta aos autos, e explicou-a, designadamente
quanto ao seu teor médico. Configurou a gonartrose do A., uma artrose do
joelho, pela destruigcao da sua cartilagem, que pode ter origem no acidente
anterior, mas pode coexistir com o actual acidente.

A referida testemunha alertou, também, para o facto de o relatério pericial
enfermar de um lapso, uma vez que o A. nao tinha 50 anos a data do acidente,
como ai é referido para aplicagcao de um coeficiente acrescido de 1,5%, além
de que tal coeficiente nao é usado no ramo vida, nem nos atestados multiusos,
mas apenas para efeitos de direito do trabalho, ja que, por exemplo, a
reconversao do posto de trabalho tem a ver com as condigdes da propria
empresa empregadora e nao s6é com a incapacidade e isso nao é analisado
neste processo.

A testemunha colocou, também, em evidéncia o facto de o Apelante poder
exercer outras actividades, o que acontece com muitos dos seus doentes, até
com duas proéteses (ou seja, o A. estd incapacitado para o trabalho habitual,
mas nao para todo e qualquer tipo de trabalho, o que decorre até do proprio
relatério pericial ao identificar que o A. ‘apenas’ estd incapacitado para a sua
actividade de carpinteiro de cofragem).
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E certo, porém, que o apelante pretende que este Tribunal altere a resposta
dada pelo Tribunal a quo relativamente a alinea b) dos factos dados como nao
provados.

Para tanto, transcreve um resumo das suas declaragoes de parte, bem como
um resumo dos depoimentos das testemunhas que arrolou (filha e mulher) FF
e DD

No entanto, essas declaragoes de parte e os depoimentos dos seus familiares
sao contrariados pelo relatério de ortopedia, pelo relatorio pericial, bem como
pelo depoimento prestado pela testemunha HH.

Ora, como facilmente se constata pela audicao dos depoimentos, nem o
declarante, nem os seus familiares tém conhecimentos médicos capazes de
infirmar as conclusoes do relatério de ortopedia, do relatoério pericial e da
testemunha HH, que é médico especializado em ortopedia e avaliagao do
dano.

Isto porque, segundo as conclusoes do relatério de ortopedia, solicitado pela
Sra. Perita e subscrito pelo Dr. J] o “examinado apresenta um défice funcional
da integridade fisico-psiquica de 7 pontos - Mf0617 (2 pontos); presenca de
endoprotese (5 Pontos), da Tabela Nacional de Avaliagbes em Direito Civil
(anexo II DL n2. 352/07 de 23.10) e estd incapaz para o desempenho da sua
profissdo habitual de carpinteiro de cofragem.”

E, segundo as conclusoes do relatorio pericial “Relativamente a IPP a fixar
pelo estado clinico atual, e tendo em conta a TNI (Anexo I do DL n? 352/07, de
23/10), conforme solicitado na Peticao Inicial, sou do parecer que é de atribuir
uma IPP fixavel em (40% x factor 1.5 = 60%) 60% pelo Capitulo 12.3 a)
“Artroplastia” atribuindo-se grau maximo tendo em conta o descrito nesse
mesmo Capitulo que “quando houver claudicacao da marcha, compromisso
dos principais movimentos e eventual dor, a incapacidade sera fixada em
valores intermédios; quando ocorrerem os deficits anteriores e estiver
comprometido o exercicio da actividade profissional, incapacidade a atribuir
tenderd para o coeficiente maximo”, sendo que o examinado a data dos
exames periciais apresentava uma mobilidade do joelho entre os 02 e os 1109,
queixas de gonalgia (dor no joelho) a esquerda, e amiotrofia da coxa,
encontram-se, segundo opinido da perita signataria e do perito de ortopedia
Dr. J] - “incapaz para o desempenho da sua profissao habitual de carpinteiro
de cofragens”, o que consubstancia os motivos a atribuigdao do valor maximo.
O factor 1.5 foi considerado no presente caso tendo em conta a idade do
examinando (superior a 50 anos) a data de 25/10/2016 (quando ocorreu o
evento traumatico de que resultou a necessidade de colocagao de prétese no
joelho esquerdo), nao ser reconvertivel em relacao ao posto de trabalho no
ambito da sua profissao e tal factor estar previsto pelas Instrugoes Gerais da
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TNI pela sua alinea 5 (“Na determinacao do valor da incapacidade a atribuir
devem ser observadas as seguintes normas, para além e sem prejuizo das que
sao especificas de cada capitulo ou nimero: a) Os coeficientes de
incapacidade previstos sdao bonificados, até ao limite da unidade, com uma
multiplicacao pelo factor 1.5, segundo a férmula: IG + (IG x 0.5), se a vitima
nao for reconvertivel em relagao ao posto de trabalho ou tiver 50 anos ou mais
quando nao tiver beneficiado da aplicacao desse factor.”.

Para aplicar esta bonificagao de 1.5 a Sra. Perita baseou-se que o apelante
tinha mais de 50 anos, no entanto como se pode constatar, na primeira folha
do relatorio pericial refere que o apelante nasceu no dia .../.../1967 e, na
ultima folha desse relatério refere que o evento traumatico ocorreu em
25/10/2016 (o que também é confirmado nos factos provados n2. 3), o que
significa que a data do evento traumatico o apelante apenas tinha 49 anos
(2016-1967=49) e portanto, nao tinha 50 anos ou mais, nao se podendo, por
isso, aplicar a bonificagao de 1.5.

E, relativamente a reconversao do posto de trabalho era necessario que a
mesma fosse avaliada neste processo, o que nao aconteceu, atento o contrato
de seguro celebrado e o tipo de processo judicial em causa, pelo que a
avaliacao pericial deveria ser, de acordo com o contrato de seguro celebrado,
enquadrada no anexo II do Decreto-Lei n.2 352/07, de 23/10 e, nao anexo I
como a Sra. perita enquadrou.

Acresce que, conforme referiu a testemunha HH “a reconversdo do posto de
trabalho tem mais a ver com as condi¢ées da propria empresa empregadora e
ndo so com a incapacidade”.

Afigura-se-nos, assim, ser, igualmente, de manter a resposta dada a referida
alinea da matéria de facto.

x

A matéria de facto que fica em definitivo julgada provada ¢ a dada como
provada pelo Tribunal a quo.

x

4.2. Do mérito da decisao

O Apelante, no caso vertente, celebrou um contrato de seguro de grupo
denominado ‘Plano empresas risco sem PR’, com a cobertura, entre outras, de
morte e invalidez, podendo configurar o ambito do seguro de vida.

Pode definir-se o seguro de vida como “o seguro efectuado sobre a vida de
uma ou vdrias pessoas seguras, que permite garantir, como cobertura
principal, o risco de morte ou de sobrevivéncia ou ambos”.

Sao muitas as classificagOes possiveis dos seguros de vida, sendo a
classificagao que atende ao risco a que melhor faz salientar a diversidade do
regime juridico aplicavel e a mais idénea a fornecer uma ideia de conjunto da
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pratica seguradora, podendo abranger os casos de morte, de vida e os seguros
de vida mistos (Luis Pocas, Sobre a evolucao do ramo vida, e Almeida e Leitao,
Lda., Estudos de Direito dos Seguros, pags. 17 e ss.).

Em caso de morte os seguros de vida consistem “na obrigag¢do de o segurador
realizar a prestacdo a que se obrigou caso a pessoa segura faleca antes de
determinada data fixada na apdlice”.

Ja o seguro de vida em caso de vida “consiste na obrigacdo assumida pelo
segurador de, sobrevivendo a pessoa segura a determinada data fixada no
contrato, realizar a sua prestag¢do pelo pagamento do capital contratado. Caso
a pessoa segura falega antes dessa data o segurador terd direito aos prémios
percebidos, excepto se for garantido o contra-seguro de prémios”.

Na verdade, a figura do “contra-seguro de prémios” consiste “num seguro
acessorio através do qual o segurado garante o risco de ndo-realizagdo do
risco principal, isto é: caso a pessoa segura sobreviva ao termo do contrato
havera lugar ao reembolso dos prémios pagos”.

Também nos seguros em casos de vida “o segurador, por vezes, compromete-
se a devolver aos herdeiros do segurado, falecido antes de decorrido o prazo
convencional, os prémios (...) por este pagos. Diz-se, entdo, que o contrato é
celebrado com contra-seguro”.

O habitual, contudo, é a existéncia dos chamados seguros de vida mistos,
garantindo simultaneamente os riscos de morte e de sobrevivéncia.

Nos seguros mistos temos os designados seguros dotais, em que o segurador
se compromete a entregar ao beneficidrio uma certa soma se este se
encontrar vivo em data determinada: “os prémios deixam de ser pagos se o
segurado falecer e o segurador nada pagarad se antes da data referida no
contrato existir a morte do beneficidrio”. Todavia, ha apodlices que, “no caso de
falecimento do beneficidrio antes da data estipulada, prevéem a devolugdo dos
prémios, o que se traduz num verdadeiro contra-seguro”.

Existem, ainda, garantias relativas aos “seguros complementares dos seguros
de vida”, isto €, “as modalidades que ndo podem ser autonomamente
contratadas, mas que apenas podem surgir associadas a outros contratos de
seguro de vida. A lei prevé, assim, trés modalidades de seguros
complementares relativos a danos corporais: a) a morte; b) a incapacidade
para o trabalho profissional; c) a invalidez em consequéncia de acidente ou
doenca” (cfr. Luis Pogas, ob. cit., pags. 37 e 38).

O contrato de seguro em geral é a convencgao pela qual uma seguradora se
obriga, mediante retribuicao paga pelo segurado, a assumir determinado risco
e, caso ele ocorra, a satisfazer ao segurado ou a um terceiro uma
indemnizacgao pelo prejuizo ou um montante previamente estipulado.

No que respeita ao contrato de seguro de grupo, o mesmo entende-se como o
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contrato entre seguradora e tomador de seguro a que aderem, como pessoas
seguras, os membros de um determinado grupo ligado ao tomador.

Trata-se de um contrato sinalagmatico (dele resultam obrigagoes para ambas
as partes, verificando-se um nexo de reciprocidade ou interdependéncia entre
elas), comercial (pelo menos quanto a seguradora), de seguro, formal,
inominado, tipico, oneroso (cada parte prossegue uma vantagem pessoal que é
contrapartida daquela que confere a outra), aleatério (o segurador nao sabe se
tera ou nao de efectuar a prestagao, ou se hé certeza da prestacao, quando
esta se efectuara, nao havendo, porém, incerteza na prestagao do segurado),
formado em dois momentos, trilateral e de boa-fé (a qual é um principio geral
das obrigagoes - artigos 2272 e 7622 do Cddigo Civil -, existindo, em matéria
de seguros uma tutela reforcada deste principio, que ai assume um significado
muito préprio: o segurador é obrigado a acreditar no segurado e, em
contrapartida, este é obrigado a comportar-se com franqueza e lealdade,
surgindo uma especial responsabilizacao do tomador do seguro perante as
suas declaracoes, que, nos termos do disposto no artigo 4292 do Cddigo
Comercial, devem ser exactas e nao reticentes).

Desta forma, o seguro de grupo é um contrato complexo constituido por um
plano de seguro e por tantos contratos de seguro quantas forem as adesoes
(neste sentido, o acéordao do Tribunal da Relacao do Porto de 11/09/2008,
apelacao n.2 4361/08 - 3.2 Seccao, in www.trp.pt).

Tal contrato implica que a seguradora e o tomador de seguro celebrem entre
si um contrato de seguro de um determinado ramo, embora podendo ter
cobertura de varios ramos, com vista a adesao dos membros de um
determinado grupo e o tomador de seguro promove as adesoes tendo,
inclusive, especiais deveres de informacao e responsabilidades ao nivel da
gestdo administrativa e de sinistros, sendo o prémio suportado normalmente
pelos aderentes, e no caso de adesdes conjuntas normalmente o prémio é pago
pela primeira pessoa segura e nao pelo tomador/beneficidrio.

No caso vertente, o Tribunal a quo havia considerado que foi entregue a
informacgao a pessoa segura pela funcionaria que atendeu o Apelado.

Tal factualidade manteve-se intacta neste Tribunal da Relagao, pelo que
consideramos nao ter sido violado o referido dever, socobrando, por isso, o
referido fundamento legal passivel de justificar a exclusdo das clausulas atras
aludidas do contrato de seguro.

De resto, a luz da doutrina e jurisprudéncia dominante, nos seguros de grupo
o dever de comunicacao esta legalmente a cargo do tomador e nao sobre a
seguradora, até porque a seguradora nao contacta directamente com os
aderentes e, o tomador de seguro neste caso é a C..., Lda.

No caso vertente, no ambito da sua actividade seguradora a apelada, em
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09.08.2016 celebrou com o tomador de seguro, o contrato de seguro de grupo,
a que o apelante aderiu em 16.09.2016, o qual se regula pelas condigoes
particulares, gerais e especiais juntas aos autos, que foram dadas como
provadas nos pontos 1, 2, 26, 27, 28 e 29 dos factos provados.

Ora, conforme resulta das condigoes particulares, as garantias contratadas
nesta apolice, foram:

- Morte ou Invalidez Absoluta e Definitiva, com o capital seguro de
€250.000,00;

- Invalidez Total Permanente, com o capital seguro de €250.000,00;

- Diagnostico de doencas graves com o capital seguro de €50.000,00.

Deste modo, o contrato de seguro celebrado e que é objecto destes autos, nao
foi um seguro obrigatoério de acidentes de trabalho, o qual responderia pelos
acidentes de trabalho sofridos pelo trabalhador, mas antes um seguro
facultativo que contém as clausulas que as partes quiseram contratar.

Nestes seguros facultativos, podem-se incluir os mais variados riscos, desde
que previstos e contratualizados, significando isto que a seguradora aqui
apelante, apenas cobre os riscos contratados, sempre e s6 de acordo com as
coberturas que estiveram contratadas.

Ademais, nesta acgao, a Ré A..., so poderia ser demandada ao abrigo da
responsabilidade contratual, sendo que esta responsabilidade civil resulta,
fundamentalmente, da falta de cumprimento das obrigagoes emergentes de
contratos.

Assinale-se que a data do evento o referido seguro mantinha-se valido, sendo
ineficaz a anulagao do mesmo, conforme dimana tacitamente da argumentacao
do Tribunal a quo, o que nao merece consideracdes adicionais, dado a Ré nao
ter interposto recurso independente ou subordinado da sentenca.

Ora, a definicao da Invalidez Total Permanente (ITP), neste caso concreto, foi
fixada na pagina 19 das condigbes gerais e especiais, e foi dada como provada
no ponto 28 dos factos provados.

Assim, foi estipulado que a ITP era “a incapacidade total da pessoa segura, em
consequéncia de doenc¢a ou acidente, com cardcter permanente e irreversivel
e, desde que, cumulativamente:

a) as lesoes sofridas, apos consolidagdo, tenham cardcter irreversivel e
correspondam a uma incapacidade funcional permanente de grau superior ou
igual a 65%;

b) A pessoa segura fique permanentemente impossibilitada de exercer quer a
sua profissdo quer qualquer outra actividade permanente geradora de
rendimentos

A incapacidade referida na alinea a) serd unicamente e exclusivamente
determinada através dos critérios constantes da Tabela Nacional para
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Avaliacgdo de Incapacidades Permanentes em direito Civil, aprovada pelo
Decreto-Lei n?. 3252/2007 de 23 de Outubro.”.

Ora, de acordo com o relatdrio pericial, o Apelante ndao preenche nenhum dos
requisitos contratuais estabelecidos (e estes sao cumulativos), pois foi-lhe
atribuida uma I.P.P. muito inferior (em direito civil) e, uma incapacidade para o
exercido da profissao habitual, mas nao de outras profissoes.

A questao que, agora, nos cumpre apreciar traduz-se em saber se é abusiva a
clausula em questao, que impoe os referidos requisitos, para a ocorréncia da
invalidez absoluta e definitiva, apurando-se, assim, se estao preenchidos os
pressupostos da verificacao de invalidez absoluta e definitiva coberta pelo
contrato de seguro.

Ora, quando estao em causa questoes de que o tribunal pode/deve conhecer
oficiosamente, como é o caso da nulidade de uma cldausula contratual geral
inserida num contrato de adesao, nao se coloca uma qualquer situacao de
excesso de pronuncia, uma vez que sendo tal nulidade de conhecimento
oficioso nao ha limitacao imposta pelo principio do dispositivo.

Afigura-se-nos, desde logo, estarem tais contratos sujeitos ao regime das
clausulas contratuais gerais contido no Decreto Lei n? 446/85, de 25 de
Outubro.

Como se escreve no Acordao do Supremo Tribunal de Justica, de 7 de Outubro
de 2010, proferido no proc. 1583/06.7TBPRD.L1.S1, cuja orientacgao
perfilhamos, a eventual censura ao objecto ou cobertura principal da apdlice
do seguro de grupo, através do controlo da sua natureza abusiva, nao ofende o
principio da liberdade contratual consagrado no artigo 4052 do Cdodigo Civil,
porquanto “a liberdade de celebragdo dos contratos e a liberdade da fixacdo
do seu conteudo (...) tem de se mover dentro dos limites da lei, encarada na
sua letra e no seu espirito”.

Ora, assente que a censura as clausulas estipuladas pela ré/apelante, no
ambito da sua actividade econémica de seguros, nos contratos de seguro de
grupo, é legitima, impoe-se, agora, averiguar se a atras referida cldusula é, ou
nao, abusiva.

Conforme atras referimos, nas referidas condigdes gerais e especiais do
contrato, fixou-se a definicao de invalidez total permanente (ITP), como “a
incapacidade total da Pessoa Segura, em consequéncia de doenga ou acidente,
com cardcter permanente e irreversivel e, desde que, cumulativamente:

a) as lesoes sofridas, apos consolidagdo, tenham cardcter irreversivel e
correspondam a uma incapacidade funcional permanente de grau superior ou
igual a 65%;

b) A Pessoa segura fique permanentemente impossibilitada de exercer quer a
sua profissdo quer qualquer outra actividade permanente geradora de
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rendimentos.”.

E consabido que o regime das clausulas contratuais gerais visa tutelar
fundamentalmente aquele que negoceia com o proponente, o chamado
contraente indeterminado.

Assim e no que respeita ao caracter abusivo das clausulas gerais expressas
neste tipo de contrato, estabelece o artigo 152, do citado Decreto-lei 446/85,
de 25 de Outubro, que “Sdo proibidas as cldusulas contratuais gerais
contrdrias a boa fé”.

Estatui o artigo 162, do mesmo diploma, que “Na aplicagdo da norma anterior
devem ponderar-se os valores fundamentais do direito, relevantes em face da
situacdo considerada, e, respectivamente:

a) A confianga suscitada, nas partes, pelo sentido global das clausulas
contratuais em causa, pelo processo de formagdo do contrato singular
celebrado, pelo teor deste e ainda por quaisquer outros elementos atendiveis;
b) O objectivo que as partes visam atingir negocialmente, procurando-se a sua
efectivagdo a luz do tipo de contrato utilizado”.

E o critério de apreciacao da natureza abusiva de uma clausula encontra-se
insito no artigo 32, n2 1, da Directiva 93/13/CEE, de 5 de Abril, o qual dispoe
que “Uma cldusula contratual que ndo tenha sido objecto de negociagdo
individual é considerada abusiva quando, a despeito da exigéncia da boa fé,
der origem a um desequilibrio significativo em detrimento do consumidor,
entre os direitos e obrigagbes das partes decorrentes do contrato”.

Tal como nos diz Araudjo de Barros, in Clausulas Contratuais Gerais, DL n.2
446/85 anotado, pag. 172: “Uma cldusula serad contrdria a boa fé se a
confianc¢a depositada pela contraparte contratual naquele que a predispds for
defraudada em virtude de, da andlise comparativa dos interesses de ambos os
contraentes, resultar para o predisponente uma vantagem injustificada.”
Daqui decorre que o critério a seguir radica no principio da boa fé, do qual flui
a necessidade de averiguar se existe um desequilibrio das prestacgoes
gravemente atentatorio da boa fé.

Seguindo os ensinamentos de Almeno de S3, in “Clausulas Contratuais Gerais
e Directiva sobre Clausulas Abusivas”, 22 Edicao, pag. 261, diremos que, nesta
ponderacao, importa ter em consideracao, «todas as circunstdncias que
rodeiam o contrato, as quais devem ser apreciadas objectivamente, na optica
de um observador razodvel e com referéncia ao momento em que é feita valer
a nulidade da cldusula e ndo ao momento da celebrag¢do do contrato», havendo
de «concluir-se por uma violagdo do escopo da norma singular de proibicdo, se
a composig¢do de direitos e deveres resultantes da conformagdo do contrato,
considerado no seu todo, e tendo em conta o quadro negocial padronizado,
ndo corresponder “a medida” do equilibrio, pressuposto pela ordem juridica,
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verificando-se, ao invés, uma desrazoadvel perturbagdo desse equilibrio, em
detrimento da contraparte do utilizador».

Significa isto, no dizer do mesmo autor, que «nesta contraposicdo de
interesses igualmente legitimos, estd naturalmente reservado um lugar de
destaque para o principio da proporcionalidade, numa incessante sopesagem e
comparacdo de vantagens, custos, compensacoes e riscos».

E, segundo Moitinho de Almeida, in Contrato de Seguros, Estudos, pag. 77, ha
ainda que ponderar a finalidade do contrato, pelo que, quando em resultado
de tais clausulas, de exclusao ou limitativas, a cobertura fique aquém daquilo
que o tomador ou o segurado pudessem de boa fé contar, tais clausulas devem
ser consideradas nulas.

A finalidade deste tipo de contrato de seguro é orientada para a obtencgao de
um capital em caso de morte ou invalidez permanente do segurado,
pretendendo, neste Ultimo caso o seguro acautelar a situacao de uma eventual
incapacidade significativa e geradora da impossibilidade do segurado fazer a
sua vida normal e de exercer a sua actividade profissional remunerada o que
pode determinar nao sé a situagcao do mesmo passar a ter outras despesas em
razao das debilidades de saude geradoras da incapacidade, como também a
impossibilidade do mesmo assegurar a sua subsisténcia por nao poder obter
rendimentos.

No caso vertente, impoe-se considerar que o que consta da referida clausula,
ao obrigar ao cumular das referidas condigcdes para que o seguro possa ser
accionado ((a) as lesées sofridas, apos consolida¢cdo, tenham cardcter
irreversivel e correspondam a uma incapacidade funcional permanente de
grau superior ou igual a 65%; b) a Pessoa segura fique permanentemente
impossibilitada de exercer quer a sua profissdo quer qualquer outra actividade
permanente geradora de rendimentos), é abusiva, no segmento em que exige
a cumulacao de uma incapacidade funcional permanente de grau igual ou
superior a 65% e a impossibilidade de exercer nao sé a sua profissao, bem
como qualquer outra actividade permanente geradora de rendimentos, sem a
limitacdo a qualquer actividade remunerada compativel com os conhecimentos
e aptidao do segurado, por desproporcionalmente violadora dos interesses
visados, sendo, consequentemente nula.

Ou seja, segundo o nosso entendimento, a clausula é abusiva ao exigir a
cumulacao das duas condigOes, mas nao ja individualmente quanto a
estipulacao da percentagem da incapacidade.

No que respeita a interpretagao e integracao das declaragoes negociais
expressas neste tipo de contrato, estabelece o artigo 109, do citado Decreto-
Lein.2 446/85, de 25 de Outubro que “As cldusulas contratuais gerais sdo
interpretadas e integradas de harmonia com as regras relativas a
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interpretacgdo e integragdo dos negocios juridicos, mas sempre dentro do
contexto de cada contrato singular em que se incluem”.

Quer isto dizer que a interpretacao das clausulas contratuais gerais faz-se, em
principio, segundo as regras gerais de interpretacdo das declaragoes
negociais com o regime previsto nos artigos 2362 a 2382 do Cédigo Civil,
atendendo ao circunstancialismo especifico do contrato interpretando em que
as clausulas se inserem, devendo ser entendidas com o sentido que lhes
atribuiria um aderente normal, colocado na posi¢cao do aderente real, ou seja,
a luz da “impressao do destinatario”.

E bem se compreende a razao de ser deste regime.

E que, atenta a situacdo de vantagem técnica e juridica em que se encontra o
predisponente, é justo, conforme flui do principio da boa fé contratual, que se
proteja o segurado aderente, de forma a que a cobertura do contrato de
seguro nao fique aquém daquilo que o mesmo pudesse contar.

Importa entao avaliar, por ser condicao da verificagao do sinistro, se o A.
padece de invalidez total e definitiva e também de invalidez profissional por
estar absolutamente incapaz de exercer a sua actividade profissional normal,
com uma incapacidade funcional de 40%.

Com efeito, no caso vertente, logrou provar-se que o apelante padece de uma
[.P.P. de 40%, manifestamente inferior ao contratualmente estipulado e nao de
uma I.T.P. de 65% ou mais, como estipula o contrato de seguro.

Provou-se, ainda, que o Apelante encontra-se incapaz para o desempenho da
sua profissao habitual de carpinteiro de cofragens, mas pode desempenhar
outras profissoes.

Assim sendo, apesar de considerarmos abusiva a clausula ao exigir a
cumulacao das duas condigOes, mas nao ja individualmente quanto a
estipulacao da percentagem da incapacidade, é certo que atento o grau de
incapacidade provado do Apelante (40%) parece-nos que a sua incapacidade
nao se mostra coberta pelo referido contrato de seguro.

Ou seja, os factos apurados levam-nos a concluir que nao se mostra
preenchido o conceito de invalidez total e permanente abrangido pelo seguro.
Com efeito, em razao destes factos, nao podemos concluir que o Apelante se
encontra numa situacao de invalidez absoluta e permanente para efeitos de
verificagao do sinistro coberto pelo contrato de seguro em questao.

Na realidade, os conceitos de invalidez total absoluta e invalidez profissional
sao distintos, sendo que a exigéncia, de verificagcdo de uma incapacidade
permanente igual num dado grau faz algum sentido quando se discute se o
segurado padece de “invalidez absoluta e definitiva”.

De resto, afigura-se-nos que a falta de prova dos factos, constitutivos do
alegado direito do Autor é quanto basta para que lhe faleca base e razao no
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pretendido accionamento do contrato de seguro em causa (artigo 342.2, n.2 1
do Cédigo Civil).

Por ultimo, o apelante defende que a sentencga proferida padece, ainda, de
erro, por nao ter condenado a recorrida a pagar ao recorrente uma
indemnizacgao por danos nao patrimoniais.

Ora, conforme ja foi alegado, o contrato objecto dos autos é um seguro
facultativo que contém as clausulas que as partes quiseram contratar, pelo
que, a apelada sé pode ser demandada ao abrigo da responsabilidade
contratual.

Nestes seguros podem-se incluir os mais variados riscos, desde que previstos
e contratualizados, o que significa que a seguradora aqui apelada, apenas
cobre os riscos contratados, sempre e sd, de acordo com as coberturas que
estiveram contratadas.

Ora, lido e relido o contrato de seguro objecto dos presentes autos,
verificamos que nao existe nenhuma alusao aos danos nao patrimoniais.

Ou seja, nao foram negociados entre as partes, ndao foram incluidos no
contrato, nao foi estipulado um prémio para o efeito, pelo que nao podera ser
ressarcida uma garantia que nao foi contratada, devendo a sentenca proferida
ser mantida.

Impode-se, por isso, a improcedéncia da apelacao.

*

Sumariando, em jeito de sintese conclusiva:

.....................................................
.....................................................

.....................................................

5. Decisao

Nos termos supra expostos, acordamos neste Tribunal da Relagao do Porto,
em julgar improcedente a apelacao, confirmando a decisao recorrida.

x

Custas a cargo do apelante.
x

Notifique.

Porto, 20 de Abril de 2023
Paulo Dias da Silva

Isabel Silva

Joao Venade
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a presente peca processual foi produzida com o uso de meios informaticos e
tem assinaturas electréonicas e por opgao exclusiva do relator, o presente texto
nao obedece as regras do novo acordo ortografico, salvo quanto as
transcrigoes/citacoes, que mantém a ortografia de origem)
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