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CONTRATO DE SEGURO DECLARACOES INEXACTAS

INCUMPRIMENTO ANULABILIDADE

Sumario

1 - As normas constantes dos arts. 242, 252 e 262 deste Decreto-Lei n? 72/2008
de 16/04 ndao podem ser substituidas por um clausulado que estabeleca regime
mais favoravel ao segurador.

2 - De acordo com o art. 252 do citado Decreto-Lei n2 72/2008, é anulavel o
contrato de seguro se o segurado, ou o tomador do seguro, incumprir
dolosamente o dever de declarar com exactiddo todas as circunstancias que
conheca e razoavelmente deva ter por significativas para a apreciacao do risco
pelo segurador, previsto no art. 249.

3 - Incorre nesse incumprimento o segurado que apesar de devidamente
esclarecido a esse respeito fornece informacao sobre o seu estado de saude,
ou omite informacao a esse respeito, que se mostra relevante para a avaliacao
pela seguradora da proposta contratual em causa.

(Sumario elaborado pelo Relator)

Texto Integral

ACORDAM OS JUIZES DA 12 SECCAO CIVEL DO TRIBUNAL DA RELACAO
DE EVORA:

1 - RELATORIO

A autora, AA, instaurou a presente acgao declarativa com processo comum
contra a ré Companhia de Seguros Allianz Portugal, SA, pedindo que seja
declarada valida a apodlice de seguro n? ...01 e a ré condenada a pagar-lhe a
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quantia de €25.000,00 referente ao capital seguro, acrescida dos juros
vencidos e vincendos desde a citacao até integral pagamento.

Alega para tanto ser a Unica herdeira de seu tio BB, falecido em .../.../2018, e
que este em 15.10.2012 aderiu a um seguro de vida contratualizado pela Ré
com as coberturas de morte e invalidez absoluta e definitiva e o capital seguro
de €25.000,00; porém, quando a autora comunicou a ré o obito do tio e que
era sua Unica herdeira e solicitou o pagamento do capital seguro a ré recusou
pagar dizendo que considera nula e de nenhum efeito a apélice de seguro por
a data da celebracgao do seguro terem sido omitidas informagoes relevantes
sobre a saude da pessoa segura, as quais estao associadas a sua morte, pelo
gue essa omissao condicionou a correcta avaliagao do risco.

Acrescenta ainda a autora que a data da celebracao do seguro o falecido nao
se encontrava sob observacao médica ou em tratamento regular e nao
apresentava limitacao fisica ou invalidez, ou pelo menos nao tinha consciéncia
de da mesma padecer; que o falecido era pessoa de baixa instrugao e se omitiu
a sua condigao clinica fé-lo por negligéncia; o questionario de saude constitui
uma declaracgao pré-elaborada pela ré e assinada pelo segurado, em que o
regime relativo ao incumprimento doloso da declaracao inicial de risco
apresenta-se em caracteres minusculos e quase ilegiveis; por ultimo, a causa
de morte nada teve a ver com as patologias que supostamente nao foram
declaradas no questiondrio clinico realizado na data da celebracao do seguro.
Devidamente citada, a ré contestou, defendendo-se por excepcao, invocando a
nulidade e anulabilidade da apdlice porquanto o segurado cometeu omissoes
graves nas declaragoes do questiondario de satide aquando da subscrigao do
seguro, e no mais impugnando, concluindo que a acgao deve improceder.

A autora respondeu a matéria de excepcao, pugnando pela sua improcedéncia.
Foi proferido despacho saneador e realizada audiéncia de discussao e
julgamento, apds o que veio a ser proferida sentenca.

Nesta sentenca a accgao foi julgada procedente, e considerada valida a apdlice
de seguro n? ...01, condenando-se a ré no pagamento a autora da quantia de
€25.000,00, acrescida dos juros vencidos, a taxa legal, desde a citagao e dos
que se vencerem, a mesma taxa, até efectivo e integral pagamento.

*

2 - DA APELACAO

Inconformada com o decidido, a ré seguradora veio interpor o presente
recurso de apelacao, terminando as suas alegagoes com as seguintes
conclusoes:

“1. O Tribunal considerou, erradamente, a falta de nexo causal entre as
omissOes ou inexactidoes alterem a apreciacao do risco; para poder optar pela
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cessacao do contrato nos termos do artigo 262/4-b), da LCS, a Ré tinha que
demonstrar a existéncia de nexo entre as circunstancias omitidas e o sinistro e
que em caso nenhum teria celebrado o contrato caso tivesse tido
conhecimento daquelas circunstancias.

2. A Recorrente demonstrou que as omissoes e falsidades nas declaragoes
iniciais impediram-na de poder analisar a realidade situacao clinica do
falecido tio da A. e a sua nao aceitagao do seguro ou a sua aceitagao com
exclusoes e ou sobre-prémio;

3. Quanto a impugnacao da matéria de facto arts 21 e do facto nao provado a)
transcreve-se o seguinte:
4. Na sessao julgamento de 12/07/2022 - Depoimento prestado por CC

DD com inicio pelas 11H18m 20210712115920 - 4133411 de que destaca: ...
/] ... 5:00
Adv. Ré : .... O Boletim de adesao que o Senhor preencheu é com base neste
questionario no fundo que os Servigos da Companhia analisam se é preciso
efectuar algum exame médico ou se é possivel fazer o contrato ou recusa-lo.
Test: Exactamente o Senhor preencheu o questionario nao informou nada que
fosse passivel de exames clinicos adicionais ... estava tudo normal e o contrato
foi aceite desta forma ....

Exactamente ... se tivesse alguma questao que houvesse necessidade ser
esclarecida portanto nos nessa altura teriamos pedido informacao clinica
adicional para avaliar o risco e o contrato ... poderia ou nao ser aceite ou
poderia ser aceite mediante um agravamento de prémio ... essa situagao teria
de ser avaliada ....

S

5. A resposta a esta matéria sugere-se, face ao depoimento transcrito, o
seguinte:

“Se a Ré tivesse tido conhecimento das doencas de que o falecido BB padecia,
nao teria celebrado o contrato ou apds estudo do passado clinico do falecido e
exame médico, té-lo-ia eventualmente, efectuado noutros termos com exclusao
do apurado e ou sobre prémio.”

6. Imprescindivel a anulabilidade é apenas a omissdo ou a declaragao inexacta
que sejam susceptiveis de influenciar a seguradora na decisao de contratar,
irrelevando que o 6bito venha a ocorrer devido a outra doenga e, por isso, que
exista ou nao nexo causal entre a doenca omitida nas declaragoes prestadas
na proposta e a que efectivamente se revelou letal.

7. Para que as declaracoes inexactas ou omissoes relevem nos termos do
citado art? 242 a 262 da L.C.S. provou-se que as inexactidoes e ou omissoes,
uma vez transmitidas e analisadas determinariam a nao contratagao do seguro
com o autor ou a contratacao em diversas condigoes, designadamente de
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sobre prémio, apds inspec¢ao médica;

8. Se a Ré soubesse, ou conhecesse, a data da contratagdao do seguro, a real
situacgao clinica da pessoa segura, tal como a mesma resulta do relatorio
meédico do seu médico assistente depois do sinistro, nao teria aceite o seguro,
ou quando muito, sujeitd-lo-ia a um sobre-prémio e ou exclusoes, do que ficou
privada pela actuacao do falecido;

9. E quanto se exige para a pedida anulacdo do contrato de seguro celebrado
com a Ré e Recorrente em erro perpetrado pela actuagao dolosa do falecido
tio da Autora;

10. A aplicabilidade da clausula 72 nao é afastada pela imperatividade relativa
do regime consagrado no artigo 262 da LCS, ja que nao contende com esta.
11. Como resulta do depoimento da testemunha CC, 11H18m
20210712115920 - 4133411, a que a Mma Juiz a quo nao deu a devida
relevancia, o erro em que o falecido fez induzir a Recorrente ao omitir as
doencas de que padecia ao tempo do contrato dos autos, teriam de ser
apreciadas e avaliadas previamente e do que foi impedida pelo
comportamento doloso do tio da A;

12. A Recorrente nao acompanha o julgado e decidido pela sentenca da
Comarca de Faro, pois, contém erro de interpretacao dos artigos 24°, 25° e
26° do Regime Juridico do Contrato de Seguro (Lei 72/2008, de 16/04);

13. Efectivamente, ninguém se esquece de ter sido submetido a um
cateterismo (que constitui tratamento invasivo que exige internamento
hospitalar).

14. Como consta da sentenca recorrida, ndao se pode conceber a resposta
negativa constante do questionario a pergunta se havia sido submetido a
intervencgao cirurgica ou internamento hospitalar.

15. Da mesma forma, também nao é aceitavel que, tendo-lhe sido
diagnosticada a hipertensao em 2010 e estando sujeito a medicagao desde
entao, indique valores de tensao arterial ideais (12/08) e nada assinale quando
questionado expressamente se sofria de hipertensao.

16. Nao é preciso ter-se grande instrugao para saber que nao pode responder
“nao” a pergunta “tem algum problema de saude”, quando necessariamente
sabe que toma medicagao ha anos (para epilepsia, hipertensao e doenca
cardiaca) e que ja foi sujeito a intervencgao cirurgica e internamento
hospitalar.

17. O falecido tio da A. teve intencao de enganar a Seguradora, nao se
tratando apenas de leviandade ou incuria, como a douta sentenca assim o
desculpabiliza.

18. Seja por efeito de dolo, que é bem patente nos factos provados e decorre
das doutas palavras da Mma. Julgadora atras transcritas, seja por efeito de
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negligéncia bem grosseira, o contrato de seguro dos autos é anuldvel , atento
ao art 242 no primeiro caso e ao art? 252 no segundo, ambos da Lei 72/2008,
de 16/04 violados na douta sentenca recorrida;

19. Tal como também existe na interpretacao da vontade das partes ao
persistir no argumento do dever de a Recorrente em ter de manter o seguro
mesmo depois de serem 6bvias as falsidades praticadas pelo falecido tio da A.,
funciondria bancéaria que seria a grande beneficiaria do comportamento doloso
explicado na sentenca recorrida que, inexplicavelmente, acaba por condenar a
Recorrente.

20. Salvo melhor opinido, deve ser revogada tal sentenga que s6 contribui
para mais acgoes judiciais sem fundamento 6bvio.

Nestes termos e nos mais de Direito, deve ser dado provimento ao presente
recurso e em consequéncia revogada a sentenca recorrida e substituida por
outra que julgue a acgao totalmente improcedente, por nao provada e a
Recorrente absolvida dos pedidos.”

X

Pela autora/recorrida foi apresentada resposta as alegacoes do recorrente,
defendendo que a sentenca impugnada ndao merece qualquer censura e que o
recurso carece de fundamento, pelo que este deve ser julgado improcedente e
a sentenca confirmada sem alteracoes.

x

3 - O OBJECTO DO RECURSO

Como se sabe, o objecto do recurso é delimitado pelas conclusbes das
alegacoes, sem prejuizo das questoes que sejam de conhecimento oficioso e
daquelas cuja decisao fique prejudicada pela solugao dada a outras (cfr. arts.
635.2, n.%s 3 e 4, 639.2,n.21 e 608.2, n.2 2, do CPC).

Sublinha-se a este propodsito que na sua tarefa nao esta o tribunal obrigado a
apreciar todos os argumentos apresentados pelo recorrente, sendo o julgador
livre na interpretacao e aplicagao do direito (cfr. art. 5.2, n.2 3, do CPC).

No caso presente, as questoes colocadas a apreciagao do tribunal de recurso
podem sintetizar-se nas seguintes:

- primeiro, a impugnacao da matéria de facto;

-estabilizada a factualidade a considerar, decidir da validade ou invalidade do
contrato de seguro em causa.

x

4 - DA MATERIA DE FACTO

Sao os seguintes os factos declarados provados, com relevo para a decisao da
causa, tal como constam da sentenca impugnada:

1. BB aderiu a um contrato de seguro Vida denominado Allianz Vida Segura,
titulado pela Apdlice n? ...01, adesao ...86, com inicio em 15.10.2012, para
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garantia de morte ou invalidez absoluta e definitiva, com capital de 25.000,00
€, em que figurava como tomador o Banco BPI, SA, como aderente e pessoa
segura BB e beneficidrios, em caso de morte, os herdeiros legais da pessoa
segura e, em caso de invalidez, a pessoa segura.

2. O segurado subscreveu o seguro nas instalacoes do BPI, balcao de Olhao da
Restauracgao, Algarve.

3. BB faleceu em .../.../2018, com 60 anos.

4. A A., AA, é sobrinha e tnica herdeira de BB.

5. Apos o falecimento do tio, a A. comunicou a Ré ser a Unica herdeira do
segurado e enviou toda a documentacgao solicitada para que lhe fosse pago o
capital seguro.

6. A Ré respondeu que “a causa da morte do Cliente estava associada a
factores relacionados com a saude da Pessoa Segura e que nao foram
declarados quando do preenchimento do Boletim de Adesao. A omissao desses
factores condicionou a correcta apreciacao do risco por parte da Allianz.
Assim, esta circunstancia configura a situacao prevista no art.2 7 ponto 4 das
Condigoes Gerais da Apodlice ...” e recusou o pagamento do capital seguro por
a apolice ser nula ou anulavel.

7. Nos termos do art. 72 das Condigoes Gerais do contrato referido em 1:

“1. As declaragoes prestadas pela Pessoa Segura, tanto no Boletim de Adesao,
como nos demais documentos e declaragoes apresentados e feitos a Allianz
Portugal, servem de base ao presente Contrato, o qual ndao sera contestado
por nenhuma das partes, apos a sua entrada em vigor, sem prejuizo do
disposto na lei e no restante clausulado.

2. A Pessoa Segura deve, antes da celebracao do Contrato, declarar a Allianz
Portugal, os factos ou circunstancias, susceptiveis de serem considerados na
apreciacao do risco, que sejam, ou devam ser, do seu conhecimento.

3. O preenchimento do Boletim de Adesao e do questionario de satude
fornecidos pela Allianz Portugal, ou a realizagao de provas médicas, nao
dispensam a Pessoa Segura da obrigacao referida no nimero anterior,
relativamente a factos ou circunstancias que naqueles nao tenham sido
contemplados.

4. As omissoes, dissimulagoes ou declaragoes falsas, inexactas ou incompletas,
que alterem a apreciacgao do risco, prestados pela Pessoa Segura, concedem a
Allianz Portugal, nos termos legais o direito a anulabilidade, alteracao,
reducao ou a resolucao do Contrato, com as respectivas consequéncias e sem
prejuizo de aquelas pessoas poderem eventualmente responder por perdas e
danos.

5. Quando as referidas declaragoes ou omissoes resultarem de Dolo da Pessoa
Segura, a Allianz Portugal tem direito aos prémios vencidos e ao reembolso
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das prestacoes que entretanto tenha efectuado. (...)”

8. O segurado BB assinou um Boletim de Adesao onde, mediante a sua
indicagao, o funciondario do Banco que o atendeu fez consignar que:

“-peso 75

- altura 1,72

- tensao arterial 12/08

-fuma mais de 20 cigarros por dia? Nao

- tem algum problema de satde? Nao

- estd ou esteve a fazer algum tratamento médico de duracgao superior a 7 dias
nos ultimos 5 anos? Nao

- tem alguma limitagao fisica ou invalidez? Nao

- Sofre ou sofreu de alguma doenca ou acidente que o tenha levado a
interromper a sua actividade profissional por 15 ou mais dias consecutivos nos
ultimos 3 anos? Nao

- Foi submetido a alguma intervengao cirirgica ou internamento hospitalar?
Nao

- Padece ou padeceu de alguma das seguintes doencas (assinale com x as
respostas afirmativas):

(...)

-Aparelho circulatério (enfarte de miocardio, angina de peito, arritmias,
hipertensao) - nada assinalado

(...)

- Doencas nao referidas neste questionario: nada assinalado”.

9. A assinatura do segurado foi confirmada pelo funciondario bancario que o
atendeu, mediante exibicao do documento de identificacao e o local onde o
segurado deveria assinar estava assinalado com um sinal/cruz.

10. Do Boletim de Adesao, imediatamente antes da assinatura do segurado,
consta um paragrafo, em caracteres de tamanho igual aos utilizados do resto
do formulario, com o seguinte teor: “O Aderente, ao assinar esta proposta,
garante ter declarado com exactiddo todas as circunstancias do seu
conhecimento e relevantes para a apreciacao do risco pela Allianz Portugal,
independentemente de lhe serem questionadas no presente documento e
declara nada ter omitido que possa induzir a Seguradora em erro na
apreciacao do risco proposto, ainda que esta tenha sido preenchida por
terceiros e por si apenas assinada. Aceita que a Allianz Portugal, nos termos
legais, invoque a anulacao do contrato, em caso de incumprimento doloso,
com possibilidade de retencao dos prémios pagos; ou que, em caso de
incumprimento negligente, possa optar entre propor a consequente alteracao
do contrato e do respectivo prémio, ou fazer cessar o contrato, demonstrando
que em caso nenhum cobre os riscos relacionados com o risco omitido ou
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declarado inexactamente. (...)”

11. No relatdrio do médico sobre a doencga que foi causa da morte da pessoa
segura consta que:

“Doencga que conduziu a Morte da Pessoa Segura:

Diagnéstico inicial da doenca - Doencga Valvular Mitro Aértica e Hipertensao
Arterial conhecidas desde 27.10.2010. Diagnostico de Fibrilagao Auricular
estabelecido em 16.04.2015, pelo que iniciou anti coagulagao oral.
Glomerulonefrite com insuficiéncia renal estabelecida em 28.05.2014.
Evolucao moérbida - Agravamento progressivo da insuficiéncia renal crénica,
tendo sido estabelecido programa de hemodidlise por nefrologia. Tinha
antecedentes desde 2011 da toma de antiepiléticos.

Finalizacao - o agravamento progressivo da doenca cardiaca e renal acima
referidos e consequente alteracao ... da hipertensao arterial, levaram ao
gquadro de hemorragia digestiva alta, macica dada a anticoagulagao que
vitimou o doente.

Desde quando é o médico assistente da Pessoa Segura? 29.12.2008

Quando comecgou a tratar a Pessoa Segura da doenca que conduziu a morte?
29.12.2008

A pessoa segura teve conhecimento que era portadora da doenca pela qual
veio a falecer? Nada assinalado.

Histéria Clinica da Doenca - Valvulopatia cardiaca com consequente
hipertensao arterial e dilatacao auricular o que levou a instituicao de
terapéutica anticoagulante. Hemorragia digestiva macica a partir de provavel
ulcera gastrica urémica pela insuficiéncia renal.

Data do inicio da doenca - importantissimo precisar - 16.04.2015

(...)

Que outras patologias poderao ter concorrido para a doenga que vitimou a
Pessoa Segura? Indique também a data do diagndstico - Epilepsia, medicado
desde 2007 com Vaproato.(...)”

12. Em 2010 o segurado foi sujeito a cateterismo.

13. Em 2010 o segurado tinha diagnostico de hipertensao arterial,
dislipidemia, cardiopatia hipertensiva, cardiopatia isquémica com doenca
coronaria de 1 vaso, doencga renal e epilepsia.

14. A data do 6bito, o segurado apresentava doenca renal crénica estadio V
com didlise nos ultimos 4 anos, bronquite crénica tabagica e hipertiroidismo
subclinico.

15. Nas conclusoes do relatério de autdpsia consta que: “Em face dos dados
necropsicos, da informacao clinica atrds transcrita, do resultado do exame de
anatomia patoldgica forense, a morte de BB foi devida a choque séptico em
consequéncia de ulcera gastrica perfurada associado a enfarte agudo do
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miocardio.”

16. A data em que subscreveu o boletim de adesao referido em 1, o segurado
tomava medicacao para a hipertensao e para a patologia valvular mitro-
aortica.

17. O funcionario do balcao do BPI, SA, que atendeu o falecido na data da
adesao referida em 1, prestou-lhe as informacoes e disponibilizou-se para
prestar todos os esclarecimentos que o Cliente entendesse necessarios.

18. O segurado, ou qualquer outra pessoa a seu pedido, nao solicitou
esclarecimentos a Ré desde a adesao referida em 1 até ao 6bito da pessoa
segura.

19. Do Boletim de Adesao consta que o segurado estava desempregado.

20. BB tinha a 42 classe.

21. Se a Ré tivesse tido conhecimento das doencas de que o falecido BB
padecia, nao teria contratado nos mesmos termos e faria outra ponderacao do
risco - (alterado, por for¢a da impugnag¢do deduzida).

X

Na sentenca recorrida ficou ainda consignado que nao se provaram quaisquer
outros factos para além dos descritos, e nomeadamente que:

a) Se a ré tivesse tido conhecimento das doengas de que o falecido BB padecia
nao teria celebrado o contrato - (eliminado, por for¢ca da impugnagdo
deduzida).

x

5 - APRECIANDO E DECIDINDO

Tendo presente tudo o que ficou exposto, resta-nos apreciar e decidir do
mérito do recurso, tendo presente as conclusoes apresentadas, que delimitam
as questoes a conhecer nesta sede.

x

A - DA IMPUGNACAO DA MATERIA DE FACTO

Comeca a ré recorrente por impugnar o julgamento sobre a matéria de facto
feito na primeira instancia, pretendendo que, reapreciando a prova que indica,
seja alterada a decisao em relagao ao ponto concreto sobre o qual incide a sua
discordancia.

Como é sabido, o artigo 6402 do CPC abre a possibilidade de impugnacao da
matéria de facto fixada na instancia recorrida, impondo para o efeito ao
recorrente a observancia de determinados 6nus.

Nomeadamente, deve o recorrente indicar os concretos pontos de facto que
considera incorretamente julgados, os concretos meios probatorios,
constantes do processo ou de registo ou gravagao nele realizada, que
impunham decisdo sobre os pontos da matéria de facto impugnados diversa da
recorrida, e a decisao que, no seu entender, deve ser proferida sobre as
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questoes de facto impugnadas.

Acrescenta o n.2 2 do mesmo artigo que se os meios probatorios invocados
como fundamento do erro na apreciagao das provas tenham sido gravados,
incumbe ao recorrente indicar com exatidao as passagens da gravagao em que
se funda o seu recurso, sem prejuizo de poder proceder a transcrigao dos
excertos que considere relevantes.

Em face das alegagoes de recurso apresentadas, julga-se que a recorrente
cumpriu suficientemente os 6nus recursivos a seu cargo, pelo que havera
agora que apreciar a impugnacao por ele deduzida.

Pede a apelante que seja alterado o que consta do ponto 21 dos factos
provados (“Se a Ré tivesse tido conhecimento das doengas de que o falecido
BB padecia, ndo teria contratado nos mesmos termos e faria outra ponderagdo
do risco”), e a exclusao da alinea a) e Unica dos factos nao provados (“Se a ré
tivesse tido conhecimento das doencgas de que o falecido BB padecia ndo teria
celebrado o contrato”), propondo que em substituicao desse ponto 21 e da al.
a) dos factos nao provados passe a constar apenas que:

“Se a Ré tivesse tido conhecimento das doencgas de que o falecido BB padecia,
ndo teria celebrado o contrato ou apos estudo do passado clinico do falecido e
exame meédico, té-lo-ia eventualmente, efectuado noutros termos com exclusdo
do apurado e ou sobre prémio.”

Invoca a autora, fundamentando a sua pretensao, que o julgado na sentenca
nao reflecte o que resulta da prova produzida na audiéncia de julgamento,
alegando que sobre esta matéria apenas foi inquirida a testemunha CC,
indicada pela ré, nao tendo a autora feito qualquer prova a este propésito.

E conclui a autora que nesse depoimento, caracterizado pela isencao e
clareza, a testemunha referida esclareceu tudo o que lhe foi perguntado e as
suas declaracoes demonstram a realidade dos factos como sao referidos na
redaccgao proposta.

Vista a fundamentagao da sentencga recorrida sobre o ponto controvertido,
pode ler-se a este respeito:

“O facto 21 é uma concretizacdo do alegado em 292 e 559 da contestagdo e
resultou da conjugacdo das regras da experiéncia com o depoimento de CC.
Efectivamente, sendo as circunstdncias envolvidas significativas (a omissdo de
um quadro de saude com diversas patologias), é de presumir a influéncia delas
sobre a vontade contratual da seguradora, que serd diversa. Isso mesmo
realcou a testemunha CC que, de forma espontdnea e objectiva, referiu que
perante o teor do questiondrio apresentado pelo aderente a Ré ndo teve
quaisquer duvidas em contratar e que se a Ré tivesse tido conhecimento das
doencas de aquele padecia poderia ter determinado a realizacdo de exames
médicos complementares ou a prestacdo de esclarecimentos para permitir
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uma mais ponderada andlise do risco e ainda assim aceitar contratar, mas com
agravamento do prémio, ou ndo aceitar contratar. Em face deste depoimento,
o tribunal ndo ficou convencido que mesmo que a Ré soubesse das doencas de
que padecia o aderente tivesse recusado contratar (dai que se tenha
considerado como ndo provado o facto constante da al. a), mas certamente
que ndo teria contratado nos mesmos termos em que fez.”

Perante esta justificagao do que foi julgado, diremos que sao de perfilhar as
consideragoes exaradas mas que estas nao conduzem a conclusao contida no
ultimo paragrafo, quanto ao facto nao provado. Efectivamente, afigura-se que
as explicacoes fornecidas pela testemunha CC, funciondria da ré hé mais de
30 anos, mas cujo depoimento o proprio tribunal apresenta como esclarecedor,
espontaneo, objectivo, levam a concluir que se a autora tivesse tido
conhecimento das patologias que afectavam o segurado ao tempo da aceitagao
do contrato “poderia ter determinado a realizacdo de exames médicos
complementares ou a prestacdo de esclarecimentos para permitir uma mais
ponderada andlise do risco e ainda assim aceitar contratar, mas com
agravamento do prémio, ou ndo aceitar contratar”.

A disjuntiva “ou” é a chave para a decisao sobre a impugnac¢ao da matéria de
facto. A testemunha nao afirmou que se a ré tivesse sido informada das
doencas omitidas (v. g. epilepsia, hipertensao) teria necessariamente recusado
contratar, mas afirma claramente que caso esse conhecimento existisse
perfilava-se a alternativa de contratar noutros termos, obviamente mais
gravosos para o segurado, ou nao aceitar contratar, conforme a avaliacao do
risco que fosse feita pelos servicos, nomeadamente em face de outros
elementos que pudessem ser recolhidos.

Ora esta realidade, marcada pela apontada disjuntiva “ou”, é retratada na
redaccgao proposta pela recorrente para o ponto 21, e implica a eliminagao da
al. a) dos factos nao provados.

Repare-se nas respostas da testemunha a este respeito. Perguntada sobre se
era com base no questionario preenchido pelo segurado que “os Servigos da
Companhia analisam se é preciso efectuar algum exame médico ou se é
possivel fazer o contrato ou recusa-lo”, ela responde “exactamente, o Senhor
preencheu o questiondrio ndo informou nada que fosse passivel de exames
clinicos adicionais, estava tudo normal e o contrato foi aceite desta forma” e
depois acrescenta “se tivesse alguma questdo que houvesse necessidade de
ser esclarecida portanto nos nessa altura teriamos pedido informacdo clinica
adicional para avaliar o risco e o contrato seria ou ndo aceite ou poderia ser
aceite mediante um agravamento de prémio essa situag¢do teria de ser
avaliada”.

Instada a esclarecer, pelo advogado da autora, a testemunha declara a mesma
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coisa: o contrato “seria ou ndo aceite ou poderia ser aceite mediante um
agravamento de prémio ... essa situacdo teria de ser avaliada ....”. Isto é, nao
haveria necessariamente uma recusa em contratar, mas havia essa hipotese,
mediante avaliacao do caso, em face das informagoes omitidas.

Assim, o que resulta do depoimento em apreco, que valoramos nos mesmos
termos sublinhados na sentenga revidenda, impoe que se julgue procedente a
impugnacao deduzida.

Consequentemente, acorda-se em julgar procedente a impugnacao em apreco,
pelo que fica eliminada a al. a) dos factos dados como nao provados e o ponto
21 dos factos provados passa a ter o seguinte teor:

“21 - Se a Ré tivesse tido conhecimento das doencas de que o falecido BB
padecia, ndo teria celebrado o contrato ou apds estudo do passado clinico do
falecido e exame médico, té-lo-ia eventualmente, efectuado noutros termos
com exclusdo do apurado e/ ou sobre prémio.”

X

B - DO DIREITO

Fixada a matéria de facto a considerar, resta proceder a analise e aplicacao
das normas juridicas aplicaveis.

Recordamos que a questao controvertida se prende com a exigibilidade da
obrigagado assumida pela ré no contrato de seguro invocado pela autora como
causa de pedir, uma vez que se verificou o evento aleatdrio previsto.

De facto, aceite a validade das obrigacdes assumidas nesse contrato pela ré
seguradora, nada obsta a procedéncia do pedido deduzido pela autora, como
decidido na sentenga impugnada (conclusao esta que nao vem posta em causa
no presente recurso).

Pelo contrario, caso seja reconhecido que a omissao apontada pela ré legitima
a sua recusa em pagar a quantia reclamada pela autora em fungao do contrato
de seguro, torna-se inevitavel concluir pela improcedéncia do pedido.
Também é consensual nos autos que, atenta a data da sua celebracao (foi
celebrado em 15.10.2012), o referido contrato esta sujeito ao Regime Juridico
do Contrato de Seguro (RJCS), aprovado pelo Decreto-Lei n? 72/2008 de 16/04
(cfr. art. 29/1 da referida lei).

Dispoe este diploma (art. 12, com a epigrafe “Contetdo tipico”) que “Por efeito
do contrato de seguro, o segurador cobre um risco determinado do tomador
do seguro ou de outrem, obrigando-se a realizar a prestagdo convencionada
em caso de ocorréncia do evento aleatorio previsto no contrato, e o tomador
do seguro obriga-se a pagar o prémio correspondente”.

Tal como anota a sentencga revidenda, na regulacao do contrato de seguro
vigora o principio da liberdade contratual, embora com os limites assinalados
na propria lei. Diz o art. 112 do citado Regime Juridico:
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“O contrato de seguro rege-se pelo principio da liberdade contratual, tendo
cardcter supletivo as regras constantes do presente regime, com os limites
indicados na presente sec¢do e os decorrentes da lei geral”.

Entre as normas elencadas como de “imperatividade relativa”, podendo ser
afastadas pelas partes, estao as previstas no art. 13%:

“1 - Sdo imperativas, podendo ser estabelecido um regime mais favoravel ao
tomador do seguro, ao sequrado ou ao beneficidrio da prestagdo de seguro, as
disposi¢coes constantes dos artigos 17.2 a 262, 27.2, 33.2, 35.2, 37.2, 46.2, 60.9,
78.2,79.2,86.2,87.2a90.2,91.2,92.2,n21,93.2,94.2,100.2a 104.2, 107.2
nosl,4eb5,111.2,n22,112.2,114.2,115.2,118.2,126.2,127.2,132.2,133.9,
139.2,n.23,146.2,147.2,170.2,178.2,185.2,186.2,188.2,n.2 1,189.2, 202.% e
217.2”.

Ou seja, tem que concluir-se que pode ser incluida nos contratos de seguro
comuns (sO estdo excluidos os relativos a “grandes riscos”, que sao aqueles
que pela sua dimensao e complexidade necessitam de rigorosa avaliacao
técnica) regulamentacao diferente da contida nas normas supra citadas.

O contetdo destas normas vale de forma imperativa para os contratos em que
nao exista outro clausulado, mas cede perante regulamentacao emanada da
liberdade contratual dos contraentes que estabeleca “um regime mais
favoravel ao tomador do seguro, ao segurado ou ao beneficidrio da prestagdo
de seguro” (desde que nao colida com os limites decorrentes da lei geral).
Assim, entre as normas que desta forma podem ser objecto de regulamentacgao
diferente, mais favoravel ao tomador do seguro, ao segurado ou ao
beneficiario da prestacao de seguro, figuram as constantes dos arts. 242, 252 e
262 deste Decreto-Lei n? 72/2008 de 16/04.

Porém, como se constata do mesmo preceito, essas mesmas normas nao
podem ser afastadas por um clausulado que estabeleca regime mais favoravel
ao segurador (cfr. art. 132 supra citado, a contrario).

Por consequéncia, nos contratos em que sejam incluidas cldusulas mais
favoraveis ao segurador, coincidentes com o campo de aplicacao dos aludidos
arts. 2492, 252 e 269, deve considerar-se que se aplica imperativamente a
regulamentacao estabelecida nesses preceitos, rejeitando aquilo que nas
condigoes particulares implique tratamento mais favoravel ao segurador.

Esta conclusao, também afirmada na sentencga recorrida, apresenta-se como
decisiva na consideracao do conteudo do art. 72 do contrato de seguro em
andlise, transcrito no ponto 7 da matéria de facto fixada, e do contetudo do
boletim de adesao respectivo, referido no ponto 10 da mesma factualidade, e
no relacionamento dessas disposi¢coes particulares do contrato com as
disposigcoes imperativas dos arts. 242, 252 e 262 do Regime Juridico citado.
Por outras palavras, resultando dessas disposi¢goes contratuais regime
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desfavoravel ao segurado e favoravel ao segurador tera o mesmo que ceder,
em face da imperatividade das disposicoes dos artigos da Lei.

Recordamos o teor dos aludidos pontos factualidade em apreco:

7. Nos termos do art. 72 das Condigbes Gerais do contrato referido em 1:

“1. As declaragoes prestadas pela Pessoa Segura, tanto no Boletim de Adesado,
como nos demais documentos e declaragbes apresentados e feitos a Allianz
Portugal, servem de base ao presente Contrato, o qual ndo sera contestado
por nenhuma das partes, apos a sua entrada em vigor, sem prejuizo do
disposto na lei e no restante clausulado.

2. A Pessoa Segura deve, antes da celebracdo do Contrato, declarar a Allianz
Portugal, os factos ou circunstancias, susceptiveis de serem considerados na
apreciagdo do risco, que sejam, ou devam ser, do seu conhecimento.

3. O preenchimento do Boletim de Adesdo e do questiondrio de satde
fornecidos pela Allianz Portugal, ou a realizagdo de provas médicas, ndo
dispensam a Pessoa Segura da obrigag¢do referida no niumero anterior,
relativamente a factos ou circunstdncias que naqueles ndo tenham sido
contemplados.

4. As omissoes, dissimulagbes ou declaragébes falsas, inexactas ou incompletas,
que alterem a apreciagdo do risco, prestados pela Pessoa Segura, concedem a
Allianz Portugal, nos termos legais o direito a anulabilidade, alteracdo,
reducgdo ou a resolugdo do Contrato, com as respectivas consequéncias e sem
prejuizo de aquelas pessoas poderem eventualmente responder por perdas e
danos.

5. Quando as referidas declaragées ou omissoes resultarem de Dolo da Pessoa
Segura, a Allianz Portugal tem direito aos prémios vencidos e ao reembolso
das prestacoes que entretanto tenha efectuado. (...)”

10. Do Boletim de Adesdo, imediatamente antes da assinatura do segurado,
consta um pardgrafo, em caracteres de tamanho igual aos utilizados do resto
do formuldrio, com o seguinte teor: “O Aderente, ao assinar esta proposta,
garante ter declarado com exactiddo todas as circunstdncias do seu
conhecimento e relevantes para a apreciagdo do risco pela Allianz Portugal,
independentemente de lhe serem questionadas no presente documento e
declara nada ter omitido que possa induzir a Seguradora em erro na
apreciagdo do risco proposto, ainda que esta tenha sido preenchida por
terceiros e por si apenas assinada. Aceita que a Allianz Portugal, nos termos
legais, invoque a anulagdo do contrato, em caso de incumprimento doloso,
com possibilidade de reteng¢do dos prémios pagos; ou que, em caso de
incumprimento negligente, possa optar entre propor a consequente alteragdo
do contrato e do respectivo prémio, ou fazer cessar o contrato, demonstrando
que em caso nenhum cobre os riscos relacionados com o risco omitido ou
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declarado inexactamente. (...)”

Estas disposigoes contratuais terao que ser vistas a luz do disposto nas
normas legais mencionadas, ndao podendo afastar a imperatividade destas.

E o seguinte o contetido das normas em questao:

- Artigo 24.9:

“Declaragdo inicial do risco”

“1 - O tomador do seguro ou o segurado estd obrigado, antes da celebracgdo do
contrato, a declarar com exactiddo todas as circunstdncias que conhecga e
razoavelmente deva ter por significativas para a apreciagdo do risco pelo
segurador.

2 - O disposto no numero anterior é igualmente aplicavel a circunstdncias cuja
menc¢do ndo seja solicitada em questiondrio eventualmente fornecido pelo
segurador para o efeito.

3 - O segurador que tenha aceitado o contrato, salvo havendo dolo do tomador
do seguro ou do segurado com o proposito de obter uma vantagem, ndo pode
prevalecer-se:

a) Da omissdo de resposta a pergunta do questiondrio;

b) De resposta imprecisa a questdo formulada em termos demasiado
genéricos;

c) De incoeréncia ou contradigdo evidentes nas respostas ao questiondrio;

d) De facto que o seu representante, aquando da celebracdo do contrato, saiba
ser inexacto ou, tendo sido omitido, conheca;

e) De circunstancias conhecidas do segurador, em especial quando sdo
publicas e notorias.

4 - O segurador, antes da celebragdo do contrato, deve esclarecer o eventual
tomador do seguro ou o segurado acerca do dever referido no n.2 1, bem como
do regime do seu incumprimento, sob pena de incorrer em responsabilidade
civil, nos termos gerais.”

- Artigo 25.2:

“Omissoes ou inexactidoes dolosas”

“1 - Em caso de incumprimento doloso do dever referido no n.2 1 do artigo
anterior, o contrato é anuldvel mediante declaragdo enviada pelo segurador ao
tomador do seguro.

2 - Ndo tendo ocorrido sinistro, a declaragdo referida no niimero anterior deve
ser enviada no prazo de trés meses a contar do conhecimento daquele
incumprimento.

3 - O segurador ndo estd obrigado a cobrir o sinistro que ocorra antes de ter
tido conhecimento do incumprimento doloso referido no n.2 1 ou no decurso
do prazo previsto no numero anterior, sequindo-se o regime geral da
anulabilidade.
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4 - O segurador tem direito ao prémio devido até ao final do prazo referido no
n.2 2, salvo se tiver concorrido dolo ou negligéncia grosseira do segurador ou
do seu representante.

5 - Em caso de dolo do tomador do seguro ou do segurado com o proposito de
obter uma vantagem, o prémio é devido até ao termo do contrato.”

- Artigo 26.2

“Omissoes ou inexactidbes negligentes”

“1 - Em caso de incumprimento com negligéncia do dever referido no n.? 1 do
artigo 24.2, o sequrador pode, mediante declaragdo a enviar ao tomador do
seguro, no prazo de trés meses a contar do seu conhecimento:

a) Propor uma alteracgdo do contrato, fixando um prazo, ndo inferior a 14 dias,
para o envio da aceitag¢do ou, caso a admita, da contraproposta;

b) Fazer cessar o contrato, demonstrando que, em caso algum, celebra
contratos para a cobertura de riscos relacionados com o facto omitido ou
declarado inexactamente.

2 - O contrato cessa os seus efeitos 30 dias apos o envio da declaragdo de
cessacdo ou 20 dias apos a recepg¢do pelo tomador do seguro da proposta de
alteracdo, caso este nada responda ou a rejeite.

3 - No caso referido no niimero anterior, o prémio é devolvido pro rata
temporis atendendo a cobertura havida.

4 - Se, antes da cessac¢do ou da alteragdo do contrato, ocorrer um sinistro cuja
verificagcdo ou consequéncias tenham sido influenciadas por facto
relativamente ao qual tenha havido omissbées ou inexactiddes negligentes:

a) O segurador cobre o sinistro na proporg¢do da diferencga entre o prémio pago
e o prémio que seria devido, caso, aquando da celebragdo do contrato, tivesse
conhecido o facto omitido ou declarado inexactamente;

b) O segurador, demonstrando que, em caso algum, teria celebrado o contrato
se tivesse conhecido o facto omitido ou declarado inexactamente, ndo cobre o
sinistro e fica apenas vinculado a devolugdo do prémio.”

Confrontando o regime resultante das normas legais supra transcritas com o
resultante da regulamentagao contratual também acima explanada, a sentenca
impugnada consignou o seguinte:

“Ja vimos que o contrato de seguro rege-se, em primeira linha, pelas clausulas
nele insertas e so supletivamente é aplicavel o regime legal do contrato de
seguro. A ser assim, o regime prevenido na citada cldausula 7% sobrepde-se ao
regime consagrado no artigo 262%/4-b) da LCS.

Porém, s6 assim é se as estipulagoes constantes da apdlice ndo forem
proibidas por lei.

Os artigos 12 e 132 da LCS consagram as disposi¢oes absolutamente e
relativamente imperativas, ou seja, aquelas que ndo podem ser afastadas por
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convencdo em contrdrio dos outorgantes do contrato de seguro ou que apenas
o podem ser quando estes consagrem regime mais favoravel ao tomador do
seguro, ao segurado ou ao beneficidrio da prestagdo do seguro.

De entre as disposicoes que, sendo imperativas, pode ser estabelecido um
regime mais favoravel ao tomador do seguro/segurado/beneficidrio
(imperatividade relativa), temos precisamente a consagrada no artigo 262 da
LCS.

Ou seja, caso a cldusula 72 preveja um regime mais favordvel ao segurado
prevalece a sua aplicagdo face ao regime legal previsto no artigo 269; caso
aquela cldausula preveja regime menos favoravel, é de aplicagdo imperativa o
regime consagrado no artigo 26°.

Do confronto dos dois regimes ndo temos duvidas em afirmar que o previsto
na cldausula 79 é mais gravoso para o sequrado do que aquele consagrado no
artigo 26°.

De acordo com a cldusula 79, para que a Ré tenha direito a anulabilidade do
contrato basta que as omissoes ou inexactidoes alterem a apreciagdo do risco;
para poder optar pela cessacdo do contrato nos termos do artigo 262/4-b), da
LCS, a ré tinha que demonstrar a existéncia de nexo entre as circunstancias
omitidas e o sinistro e que em caso nenhum teria celebrado o contrato caso
tivesse tido conhecimento daquelas circunstancias.

Assim, a aplicabilidade da cldausula 72 é afastada pela imperatividade relativa
do regime consagrado no artigo 262 da LCS.”

Perfilhamos este entendimento, como ja ficou dito. Ao contrario do que
defende a ré nas suas alegacoes, a aplicabilidade da clausula 72 é realmente
afastada pela imperatividade do regime consagrado no RGCS, naquilo em que
se mostrar mais favoravel ao segurador.

Todavia, ndao se confirma que a ré, na sua contestacao, apenas invoque a
clausula 72 das CondigOes Gerais para basear o seu direito a anulabilidade do
contrato, como se diz na mesma sentenca.

Segundo se pode ler na dita contestagao, concretamente nos seus artigos 562
a6le:

“A adesdo dos autos deve ser declarada nula ou anulada em consequéncia das
falsas declaragées prestadas pelo falecido tio da A., mostrando-se preenchido
o condicionalismo do art. 252 do Regime Juridico do Contrato de Seguro
aprovado pelo Dec Lei 72/2008, que dispoe:

1 - Em caso de incumprimento doloso do dever referido no n.2 1 do artigo
anterior, o contrato é anuldvel mediante declaragdo enviada pelo segurador ao
tomador do seguro.

2 - Ndo tendo ocorrido sinistro, a declarag¢do referida no niimero anterior deve
ser enviada no prazo de trés meses a contar do conhecimento daquele
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incumprimento.

3 - O segurador ndo estd obrigado a cobrir o sinistro que ocorra antes de ter
tido conhecimento do incumprimento doloso referido no n.2 1 ou no decurso
do prazo previsto no numero anterior, sequindo-se o regime geral da
anulabilidade.

Esquece a A. que, de acordo com o actual regime do contrato de seguro, antes
da contratagdo, o falecido tio estava obrigado a declarar com exactiddo todas
as circunstdancias que conhecia e razoavelmente deva ter por significativas
para a apreciagdo do risco pelo segurador - vide n? 1 do Artigo 24.2 do
Decreto-Lei n.2 72/2008, de 16 de Abril.

E esse dever é igualmente aplicavel a circunstdncias cuja meng¢do ndo seja
solicitada em questionario eventualmente fornecido pelo segurador para o
efeito.

De resto, por aplicagdo do principio da boa fé na formac¢do dos contratos, art?
2272 do C.C., e independentemente da adverténcia ou comunicag¢do da
clausula contratual, o proponente estaria sempre obrigado a verdade, como
qualquer cidaddo num estado de direito e a ndo omitir factos importantes e
essenciais do seu estado de satde.

E notério que o falecido BB omitiu factos, d Ré, que ndo podia desconhecer,
em violacdo do dever de boa fé que lhe assistia.

Pelo exposto, o seguro dos autos é nulo ou anulavel, nos termos do art® 7 N2 4
das Condig¢obes Gerais da Apdlice e arts 242 e 252 do Dec Lei 72/2008,
excepgdo peremptoria inominada que, sendo procedente, por provada, leva a
absolvi¢cdo da Ré do pedido, com as legais consequéncias.”

Por outras palavras, a ré invocou desde o inicio, para fundamentar a sua
defesa por excepgao, o disposto no art. 252 do RGCS.

E oportuno observar que qualquer um dos vicios referidos no artigo 252 do
RJCS (omissoes ou inexatidoes dolosas) e no artigo 262 (omissoes ou
inexatiddes negligentes) reporta-se a formagao do contrato de seguro
(designadamente a declaragao inicial a que se reporta o art. 249), e que por se
tratar de factos impeditivos e extintivos da validade do contrato e dos direitos
que dele emergem recai sobre o segurador o énus de provar o erro, a sua
relevancia e a propria existéncia do dolo (art.2 3422 no 2, do Cédigo Civil).
Na situacao presente, e como reconhece a sentenca impugnada, a ré logrou
demonstrar que a sua avaliacao da proposta contratual subscrita pelo
segurado teria sido diferente caso nao existissem as inexactidoes e omissoes
que vieram a apurar-se, podendo essa avaliacao determinar a recusa de
contratar ou a decisao de contratar em condigoes diferentes (cfr. art. 21 da
matéria de facto).

Como também se diz na mesma sentenca, “pela gravidade das circunstdncias
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omitidas, ndo ha duvida que as mesmas forgcosamente alteram a aprecia¢do do
risco, o que, alids, decorre do facto 21, considerando as patologias
diagnosticadas ao segurado em 2010 (facto 13) e a conclusdo consignada pelo
meédico no relatorio transcrito no facto 11 quanto a causa da morte
(“finalizagdo”- agravamento progressivo da doenca cardiaca, ja diagnosticada
em 2010, e renal e alteragdo da hipertensdo arterial, também diagnosticada
em 2010, foram concausas do quadro de hemorragia digestiva alta que
vitimou o segurado), ndo temos duvidas que pelo menos parte das patologias
pré-existentes a data da adesdo ao seguro contribuiram para o resultado
morte.”

Contudo, a mesma sentencga entende que pela factualidade apurada nao se
pode concluir que o segurado falecido tivesse agido com dolo quando prestou
as indicacoes de preenchimento do questionario de saude, tendo presente o
baixo grau de escolaridade do segurado (facto 20) nem que aquele tivesse
respondido da forma como fez ao questiondario com intenc¢dao de enganar a
seguradora.

E neste ponto nao podemos acompanhar a sentenca revidenda.

Com efeito, a adesao do segurado ao contrato aqui em discussao ocorreu em
15.10.2012, ao balcao do BPI, vindo ele a falecer em 29.01.2018 (factos 1, 2 e
3).

No questiondrio preenchido para o efeito fez consignar, designadamente, que
nao tinha nenhum problema de saude, que nao tinha sido submetido a
nenhuma intervengao cirirgica ou internamento hospitalar, que nao padeceu
nem padece de doenga do aparelho circulatério (enfarte de miocardio, angina
de peito, arritmias, hipertensao), nem de outra doencga nao assinalada no
questionario (facto 8).

Assinou na ocasiao o boletim de adesao onde consta, nomeadamente que “o
Aderente, ao assinar esta proposta, garante ter declarado com exactiddo todas
as circunstancias do seu conhecimento e relevantes para a apreciac¢do do risco
pela Allianz Portugal, independentemente de lhe serem questionadas no
presente documento e declara nada ter omitido que possa induzir a
Seguradora em erro na apreciagdo do risco proposto, ainda que esta tenha
sido preenchida por terceiros e por si apenas assinada” (facto 10).

Veio a apurar-se quando da sua morte que esta foi causada, entre outros
factores, por Doencga Valvular Mitro Adrtica e Hipertensao Arterial, conhecidas
desde 27.10.2010 (dois anos antes da adesao ao contrato) e que tinha
antecedentes desde 2011 da toma de antiepiléticos, e que foi o agravamento
progressivo da doenca cardiaca e renal acima referidos e consequente
alteracao da hipertensao arterial que levaram ao quadro de hemorragia
digestiva que o vitimou (facto 11).
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Além disso, sofria de epilepsia, sendo medicado desde 2007 com Vaproato, em
2010 tinha sido sujeito a cateterismo, e também em 2010 ja tinha diagndstico
de hipertensao arterial, dislipidemia, cardiopatia hipertensiva, cardiopatia
isquémica com doenga corondaria de 1 vaso, doencga renal e epilepsia (factos
11,12 e 13).

Soma-se que “a data em que subscreveu o boletim de adesdo referido em 1, o
segurado tomava medicag¢do para a hipertensdo e para a patologia valvular
mitro-adrtica” (facto 16) e que “o funciondrio do balcdo do BPI, SA, que
atendeu o falecido na data da adesdo referida em 1, prestou-lhe as
informacgodes e disponibilizou-se para prestar todos os esclarecimentos que o
Cliente entendesse necessdrios (facto 17).

Perante este quadro, a circunstancia referida no ponto 20, de o segurado ter
apenas como escolaridade a 42a classe, nao ¢ de molde a obstar a conclusao
evidente de que ele estava ciente de que as declaragoes exaradas sobre o seu
estado de saude nao correspondiam a verdade, e obviamente que pretendia
com o preenchimento do questionario nos termos referidos obter a aceitagao
do contrato em questao.

Outra deducao nao é possivel, face a experiéncia comum; os factos conhecidos
permitem com seguranca ter como certo que ele quis desta forma apresentar
a seguradora uma descrigao do seu estado de satde bem diferente da real,
nao podendo deixar de entender e querer que assim viciava a vontade desta,
levando-a a avaliar a proposta de seguro de modo mais favoravel aos seus
desejos.

Verificou-se, portanto, uma situacao de dolo, como definido no art. 2532 do
Cédigo Civil:

“1 - Entende-se por dolo qualquer sugestdo ou artificio que alguém empregue
com a inteng¢do ou consciéncia de induzir ou manter em erro o autor da
declaragdo, bem como a dissimulagdo, pelo declaratdrio ou terceiro, do erro
do declarante.”

De acordo com o art. 242 do RGCS, sobre o segurado impendia o dever de
elucidar devidamente a seguradora, sobre as circunstancias relevantes para a
formacao da vontade de contratar por parte desta (cfr. n.2 2 do art. 2532 CC),
e essa obrigacao foi reforcada ainda na subscrigdao da adesao ao contrato,
como ja acima referido, e deriva necessariamente dos principios relativos a
boa fé contratual que estdo insitas na regulamentacao legal da pratica
seguradora.

Julgamos, portanto, que o segurado agiu efectivamente com dolo, pelo que a
sua actuagao enquadra-se no art. 252 do RGCS, o qual estipula que em caso de
incumprimento doloso do dever referido no n.2 1 do artigo 242 o contrato é
anulavel, e que o segurador nao esta obrigado a cobrir o sinistro que ocorra
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antes de ter tido conhecimento do aludido incumprimento doloso.

Essa anulabilidade tem que ser compreendida de harmonia com o disposto no
art. 2542 do CC, segundo o qual “o declarante cuja vontade tenha sido
determinada por dolo pode anular a declaragdo”, e também a este propdsito é
forcoso reconhecer que as declaragoes contidas nas respostas ao questionario
efectuado tiveram efectivamente influéncia na aceitagcao do contrato de seguro
em causa, pelo que nao oferece duvidas a anulabilidade referida.

Caso a seguradora conhecesse, a data da contratacao do seguro, qual a
situacgao clinica verdadeira da pessoa segura, nao teria aceitado o seguro ou
té-lo-ia celebrado em condicoes diversas. Como consta do art. 212 dos factos
provados, sem o erro provocado pelo dolo do segurado a seguradora
certamente teria avaliado de modo diferente a proposta de adesao, podendo
nao aceitar o contrato ou sujeitd-lo a um prémio de valor superior.

Conclui-se, portanto, que é procedente a excepgao peremptoria deduzida pela
ré seguradora.

Em consequéncia, imp0de-se agora revogar a sentencga recorrida e julgar a
accao improcedente, absolvendo a ré seguradora do que contra ela vinha
pedido pela autora.

Assim se decide, nos termos do dispositivo que segue.
x

*

6 - DECISAO

Nos termos expostos, acorda-se em julgar procedente a apelacao, revogando a
sentenga recorrida e absolvendo a ré do que contra ela era pedido na acgao.
As custas ficam a cargo da autora, dado o decaimento (cfr. art. 5272, n.2 1, do

Cddigo de Processo Civil).
ES

ES

Evora, 11 de Maio de 2023
José Lucio

Manuel Bargado
Francisco Xavier
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