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Sumario

I - O dano bioldgico reporta-se a toda a violagao da integridade fisico-psiquica
da pessoa, com traducao médico-legal, ou como diminui¢do somatico-psiquica
e funcional, com repercussao na sua vida pessoal e profissional do lesado,
independentemente de haver ou nao perda ou diminuicao de rendimentos
laborais.

IT - A esperanca de vida a ter em conta ha ser a resultante dos valores (idade)
objetivos considerados para a generalidade dos cidadaos, independentemente
da idade do lesado na ocasiao do acidente.
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Recorrente - A..., SA

Recorrida - AA

Acordam na Seccao Civel do Tribunal da Relacao do Porto:
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Relatorio

AA veio instaurar a presente agao contra A..., SA e pediu a condenacao da ré a
pagar-lhe: I - A quantia global de 191.419,24¢€, a titulo de indemnizacgao pelos
danos patrimoniais e nao patrimoniais decorrentes do sinistro em apreciagao
nos autos; II - A quantia a liquidar em ampliagao do pedido ou execucgao de
sentenca, referente aos danos alegados nos artigos 82.2a 86.2, 118.2, 145.2 e
151.2 da petigcao, tudo acrescido de juros de mora calculados a taxa legal e
contabilizados desde a citacao até efetivo e integral pagamento.

Alegou, em sintese, que foi interveniente em acidente de viagao por cuja
eclosao foi responsavel o condutor do veiculo segurado da ré, tendo desse
acidente advindo diretamente para a autora danos patrimoniais e nao
patrimoniais, que identifica e cujo ressarcimento reclama.

Regularmente citada, a ré contestou. Aceitando a responsabilidade do seu
segurado pela ocorréncia do acidente e impugnando parte dos danos
alegados, bem como invocando a sua sobrevalorizagao, pede a improcedéncia
parcial da agao.

Realizou-se audiéncia prévia, na qual foi fixado o valor da causa [191.419,24
€], definido o objeto do litigio [(...) o presente litigio tem como objeto a
responsabilidade civil decorrente de acidente de viagao] e enunciado o tema
da prova [Danos (patrimoniais e nao patrimoniais passados, presentes e
futuros) sofridos pela Autora em consequéncia do acidente].

Foi ordenada a producao de prova pericial, com realizacao de uma segunda
pericia e de pericias de especialidade. Realizou-se audiéncia de julgamento, e
foi proferida a seguinte sentenca: “I) condeno aré, A..., S.A., a pagar a autora
AA: a. a quantia de 10.928,94 EUR (dez mil novecentos e vinte e oito euros e
noventa e quatro céntimos) a titulo de danos patrimoniais, acrescida de juros a
taxa legal desde a data de citagdo até efetivo e integral pagamento; b. a
quantia de 80.000,00 EUR (oitenta mil euros) a titulo de compensacdo pelo
dano bioldgico, acrescida de juros a taxa legal desde a presente data até
efetivo e integral pagamento; c. a quantia de 30.000,00 EUR (trinta mil euros),
a titulo de danos ndo patrimoniais, acrescida de juros a taxa legal desde a
presente data até efetivo e integral pagamento. II) Absolvo a ré do demais
peticionado pela autora.”.

IT - Do Recurso
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Inconformada com a decisdo, a ré veio apelar. Pretende que a decisao
recorrida seja alterada nos termos das seguintes conclusoes:[1]:

1 - A decisao recorrida faz uma errada aplicagao da Lei e do Direito.

2 - O tribunal considerou fixar a autora uma indemnizacao de 80.000,00€
pelos danos patrimoniais futuros/dano biolégico e a quantia de 30.000,00€
pelos danos morais.

3 - Bem como, a quantia de 10.300,00€ pela perda de rendimentos no periodo
de ITA.

4 - Discorda a recorrente dessa indemnizacgao arbitrada, por considerada
exagerada, em ambas as vertentes peticionadas (dano bioldgico e danos
morais), uma vez que, atenta a factualidade provada, situagoes semelhantes
vém merecendo por parte da nossa jurisprudéncia menor relevancia e maior
justeza, designadamente quanto ao seu quantum.

5 - E discorda, também, em relacao ao valor da perda de rendimento no
periodo de ITA, por nao ter sida produzida qualquer prova que sustente esse
valor ou qualquer outro, pelo que, o mesmo deveria ter improcedido na sua
totalidade.

6 - A autora encontra-se aposentada hd varios anos da sua atividade de médica
no sector publico.

7 - Como bem [referiu] o tribunal, a autora nao demonstra, nem prova de

forma inequivoca, qual o seu rendimento enquanto prestadora de
servicos e profissional liberal, que trabalha para uma empresa da qual
parece ser socia, visto que nao foi produzida qualquer prova que o

permita aferir com o rigor que se impunha.
8 - Das declaracoes de IRS juntas aos autos pela autor nao decorre de forma

alguma essa efetiva prova de perda de rendimento mensal, em consequéncia
do acidente.
9 - Se atentarmos nos documentos juntos pela recorrida e referentes aos anos

anteriores ao acidente, podemos concluir que, sem duvida, o rendimento da
autora ja vinha a decrescer, fosse ele porque motivo fosse.

10 - “A Autora nao juntou as suas declaracoes de IRS Unicas, que sustentariam
a efetiva quebra de rendimento mensal, optando por documentar o seu pedido
com base nas declaracoes de IRC da empresa de que é sécia e para a qual
prestard servicos, o que nao constituiu elemento probatorio sélido,
demonstrativo da perda de rendimento.”

11 - Assim, esse valor foi indevidamente arbitrado a autora, uma vez que, em
face da inexisténcia de prova produzida, teria que necessariamente
improceder na sua totalidade, ao contrario do que veio a acontecer.

12 - A autora recusou ser acompanhada e vigiada pelos servicos
clinicos da ré, nunca tendo permitido que esta avaliasse os seus danos
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corporais, decorrentes do acidente.

13 - Nao estd demonstrado que as sequelas que apresenta sejam decorrentes
deste acidente, acarretem perda de rendimentos na ordem de semelhantes
valores, nem resultaram provados factos que tornem previsivel essa perda no
futuro.

14 - A autora é autéonoma, e como resulta evidente dos varios relatorios
periciais a que foi submetida, realiza as suas tarefas quotidianas sozinha e
continua a exercer a mesma atividade profissional que tinha a data do
acidente discutido nos presentes autos, apesar das limitagoes normais
decorrentes da sua idade (82 anos) e nao outras.

15 - Relevante, para apreciagao do presente recurso, sao as conclusoes
extraidas do exame pericial realizado em 16.03.2018 e em cujo relatério final,
datado de 4.06.2018, pode ler-se nas suas conclusoes que:

- A data da consolidacdo médico-legal das lesées é fixavel em 25.07.2016; - O
periodo de défice funcional tempordrio total é fixavel num periodo de 8 dias; -
O periodo de défice funcional tempordrio parcial é fixavel num periodo de 214
dias; - O periodo de repercussdo temporaria na atividade profissional total é
fixdavel num periodo de 103 dias; - O quantum doloris fixdvel no grau 4/7; - O
défice funcional permanente da integridade fisico-psiquica foi fixado em 6
pontos, sendo as sequelas compativeis com o exercicio da atividade habitual,
ainda que com ligeiros esfor¢cos suplementares (que nestes autos nem
conseguimos perceber em que é que se traduzem na realidade).

16 - Dos esclarecimentos escritos de fls. prestados pela Senhora Perita
Médico-Legal que o subscreveu resulta na sua pagina 2, que “1.1. - A

examinada tinha terminado o tratamento fisiatrico de reabilitacao
funcional, e apresentava quadro clinico estabilizado, com dor residual
na coluna dorsal e restricao esquerda das mobilidades cervicais, nao
havendo qualquer referéncia ao agravamento definitivo da omalgia
direita pré- existente...”

17 - Refere ainda a mesma que “1.2. - A reacao ansiosa e depressiva

aquela situacao vivencial diagnosticada tinha sido tratada apenas com
medicacao ansiolitica e assim melhorado da componente depressiva.

18 - 1.3. - Nao ha elementos clinicos que nos permitam inferir da
existéncia nessa data, de crises vertiginosas em consequéncia das

lesoes traumaticas sofridas.”

19 - Ja no que respeita as crises vertiginosas “2.2. - ...apenas foi
referido pela examinada o potencial receio de que venham a ocorrer,
dai que se tenha negado a descontinuar a terapéutica com Betaserc
conforme proposto pela médica assistente.

20 - 2.3 - Quanto as queixas do foro psiquiatrico referidas pela
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examinada, e segundo informacao das mesmas, apenas manteria

medicacao ansiolitica para dormir.
21 - 2.4. - Mais referiu a examinada, nunca mais ter tido necessidade de

recorrer a consultas das especialidades referidas na sequéncia da
ocorréncia em apreco.”
22 - Dos diversos exames realizados a autora resulta evidente que a mesma

apresenta entre outras: - alteragdes degenerativas ao nivel da coluna, -
omalgia direita pré-existente, - multiplas alteragoes degenerativas dsseas e
discais em C4, C5 e C6, - uncartroses e artroses interfacetarias no trajeto das
raizes de C6, - escoliose de convexidade direita decorrente de espasticidade
muscular, - dismorfia do corpo vertebral D7, - degenerescéncia marcada dos
discos entre D7 e D10, - dismorfia do corpo vertebral 12.

23 - Em relacao a fratura de D7, como se extrai dos autos, a mesma nao

resultou do acidente, mas trata-se antes de uma fratura antiga prévia
aquele, como também o alude a segunda pericia médico-legal.

24 - No que diz respeito as cervicalgias alegadas pela autora, como sabemos,
as mesmas podem estar associadas inimeras causas, como sendo, ma postura,
movimentos repetidos, posi¢cao inadequada para dormir, bem como a propria
idade da autora, que ja tem 82 anos de idade.

25 - Para além disso, estamos, também, na presenca de uma pessoa, com
variadissimos antecedentes patoldgicos, referidos nos diversos relatorios

juntos aos autos: - sindrome do Tunel Carpico bilateral (tendo sido ja operada
a direita), - cirurgia a hallux valgus com neuroma de Morton a direita e ao
menisco bilateral, - bronquite crénica e broncorreia, - asma, - rutura do supra
espinhoso direito apds acidente em casa, previamente ao acidente discutido
nos autos (razao pela qual ja andava em tratamento ao ombro antes do
acidente de viacao), - fratura de D7 ja anteriormente por nos referida.

26 - Patologias essas, entre outras, que fazem com que esteja
permanentemente medicada, muitas das vezes até por sua prépria iniciativa.

27 - A autora, nos diversos exames periciais e outros, a que foi sujeita, nao foi
coerente no que diz respeito a tais antecedentes patolégicos nem a medicagao
a que tem estado sujeita, nao as referindo, de igual modo, em cada momento
em que foi avaliada, ao contrario do que estava obrigada, tanto mais que é
meédica, sabendo bem como devem decorrer tais procedimentos.

28 - E a lesada que cabe trazer aos autos factos que permitam valorizar e
exprimir o grau da sua lesao.

29 - E na sua falta ou escassez, para atribuir uma justa compensacao, o
tribunal deveria ter considerado o padrao médio de um homem de 82 anos de
idade, que sofre de um défice funcional permanente da integridade fisico-
psiquica de 6 pontos percentuais, de acordo com a prudéncia e as regras da
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experiéncia comum, o que entende a recorrente nao se ter verificado.

30 - Como se pronunciou entre outros o Acérdao do Supremo Tribunal de
Justica no Processo 589/13.4TBFLG.P1.S1, de 14.12.2017 e disponivel em
dgsi, entendimento esse, que perfilhamos, “O dano bioldgico, perspetivado
como diminuicao somatico-psiquica e funcional do lesado, com substancial e
notdria repercussao na vida pessoal e profissional de quem o sofre, é
sempre ressarcivel, como dano autonomo, independentemente do seu
especifico enquadramento nas categorias normativas do dano patrimonial ou
do dano nao patrimonial.”

31 - Aqui, nada de notério existe nessa repercussao na vida pessoa e
profissional da autora, para além da idade da mesma (82 anos) que a podera
limitar nessa sua vida pessoal e profissional, como resulta, sem mais, das
regras da experiéncia comum.

32 - Nessa medida, veio esse mesmo aresto determinar que para um autor,
vitima de acidente de viacdao que “(i) sofreu diversas fraturas dos

membros superiores e inferiores; (ii) apresenta diversas sequelas,
designadamente, rigidez, limitacoes e cicatrizes nalguns membros; (iii)

ficou com um défice funcional permanente da integridade fisico-
psiquica fixavel em 20 pontos, sendo tais sequelas compativeis com o

exercicio da sua atividade habitual mas implicam esforcos
suplementares; (iv) tera de ser submetido a novas intervencoes
cirurgicas a mao direita e ao tornozelo esquerdo e a tratamentos de
fisioterapia; (v) tinha 34 anos de idade na data do acidente; (vi) exercia
as funcoes de centro hospitalar e num hospital privado e auferia, em
média o total de 2010€ liquidos mensais; (vii) tem dificuldades em
levantar, deitar, dar banho e fazer transferéncia de doentes; (viii) sente

dificuldades na conducao automdvel e nao consegue fazer as
caminhadas que antes fazia, e deixou de jogar futebol e de andar de

bicicleta, tem-se como adequado e equitativo fixar a indemnizacao pelo
dano bioldgico em 90.000€.”

33 - Dai concluirmos que, na verdade, a indemnizacdao fixada é profundamente
desproporcional desajustada e desadequada.

34 - Considerando as circunstancias concretas deste caso, afigura-se-nos, pois,
que sera justo e equilibrado, atribuir a recorrida, como compensacao pela IPG,
a indemnizacao de 20.000,00€.

35 - Condenou, ainda, o tribunal a ré a pagar a autora a quantia de 30.000,00€
a titulo de danos nao patrimoniais.

36 - A titulo de exemplo, mais uma vez, aludimos aquele Acordao do
Supremo Tribunal de Justica no Processo 589/13.4TBFLG.P1.S1, de
14/12/2017 e disponivel dgsi, que a pouco invocamos nos termos do
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qual para esse autor em que o mesmo “(i) teve de ser sujeito a diversas

intervencoes cirurgicas; (II) permaneceu diversos periodos internado;

(iii) apresenta um dano estético de grau 3; quantum doloris é fixavel
no grau 5 e a repercussao permanente nas atividades desportivas e de
lazer é de grau 3 (em escalas crescentes até 7); (iv) antes do embate
era uma pessoa auténoma, trabalhadora e bem-disposta e agora sente-
se limitado, em termos pessoais e profissionais; (v) sabe que o seu
estado nao melhorara e isola-se em casa, sentindo desgosto por nao
mais consequir fazer caminhadas , jogar futebol e andar de bicicleta;
(vi) aquando do internamento e quando se encontrava manietado de

pernas e maos, nasceu o seu filho, sem que lhe pudesse pegar ao colo,
tem-se por adequada e guantitativa a indemnizacao fixada pela Relacao

a titulo de danos nao patrimoniais no valor de 30.000,00€.”
37 - Embora a lei nao defina quais sao os danos nao patrimoniais merecedores

de tutela juridica, tem sido entendido unanimemente pela doutrina e
jurisprudéncia que integram tal ideia, as dores e padecimentos fisicos e
morais, angustia e ansiedade produzidas pela situacao de alguém que sofreu
um acidente, e as lesoes decorrentes, os danos resultantes de desvalorizacao,
deformidades, além do sofrimento atual e sentido durante o tempo de
incapacidade, a angustia acerca da incerteza e futuro da situagao e a
existéncia e grau de incapacidade sofridos.

38 - Para a fixagao da indemnizacao pelos danos morais sera de valorar, entre
outras, a circunstancia da vitima ter sofrido periodos de doenca significativos,
com prolongados internamentos hospitalares, periodos de imobilizacao e
intervencgoes cirurgicas, dificuldades de locomocao e de conducao, além das
restricoes pessoais e sociais dai decorrentes.

39 - Devendo a indemnizacao desses danos morais ser fixada com base na
equidade.

40 - Para fixar a indemnizacao por danos nao patrimoniais, o julgador deve
aferir a gravidade do dano, atendendo a padroes objetivos e nao, pelo
contrario, a padroes subjetivos, que pela sua gravidade, meregam a tutela do
direito (artigo 496/1 do C.Civil).

41 - Os danos nao patrimoniais nao sao mais do que prejuizos decorrentes, por
exemplo, das dores fisicas, de ordem estética, vexames, transtornos e perda
de prestigio ou de reputacao.

42 - No ambito da factualidade apurada, e sem questionar a gravidade das
lesdes e do sofrimento da autora, a verdade é que esta foi assistida em
episodio de urgéncia no Servigco de Urgéncia do Hospital de S. Joao no Porto e
teve alta passado algumas horas.

43 - Nao foi sujeita a qualquer cirurgia e lembramos que apresenta um
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periodo de 8 dias de incapacidade temporaria absoluta, decorrente de
internamento (que a propria decidiu, sem qualquer necessidade, na Veneravel
Ordem ...), nem lhe foi fixado qualquer valor para dano estético.

44 - Neste caso em concreto, as consequéncias que advieram deste acidente
para a autora, ndao revestem elevada gravidade, embora sejam, como é ébvio,
suscetiveis de ressarcimento a titulo de danos nao patrimoniais, tal como a
recorrente reconhece.

45 - Pese embora o sofrimento que possa ter sido suportado pela recorrida, em
consequéncia do acidente, afigura-se, em face da natureza e extensao dos
danos dados como provados, manifestamente excessivo o montante fixado
para compensacao dos danos nao patrimoniais.

46 - Assim, neste contexto, e com o sempre devido respeito, tem a recorrente
razao para divergir do montante fixado pela sentenca recorrida para
compensar a autora pelos danos nao patrimoniais sofridos, o qual se tem por
desadequado e excessivo, impondo-se a sua reducao de forma equitativa e de
modo a responder ao comando do artigo 496, do Cdédigo Civil, de acordo com a
verdade material trazida aos autos.

47 - Considerando, por isso, a recorrente, justa e adequada ao caso concreto a
atribuicao a autora de uma compensacao global pelos danos nao patrimoniais
sofridos, no valor de 10.000,00€.

48 - Nao se mostrando, assim, corretamente fixado, o quantum indemnizatdrio
devido a autora, na parte questionada no presente recurso, tendo em conta a
factualidade provada e os critérios legais previstos para a reparacao dos
danos sofridos, bem como a jurisprudéncia existente nesta matéria.

49 - Deste modo, e face a tudo quanto aqui vem explanado, entende que sao
de reduzir os montantes fixados pelo tribunal a titulo de indemnizacgao por
dano bioldgico e danos nao patrimoniais, fixando-se, antes, o seu valor
conjunto no montante de 30.000,00€.

50 - Com efeito, os valores que foram fixados na sentenca sao absolutamente
injustos, desadequados e desproporcionais aos reais danos sofridos pela
autora e que se pretendem indemnizar.

51 - E tais valores violam, alids, o principio da igualdade, se comparados com
caso semelhantes decididos pelos nossos tribunais superiores.

52 - Entre muitos: - Acérdao proferido pelo Tribunal da Relagdo de Guimaraes,
em 7.12.2017, no Processo 863/16.8T8VIS.G1, da 2.2 Seccgao Civel, que a uma
lesada de 40 anos, a quem no exame pericial tinha sido fixada uma
incapacidade de 12 Pontos com incapacidade para a profissao habitual, o
Tribunal da 1.2 Instancia atribuiu uma indemnizacao por danos morais de
25.000,00€ e que aquele tribunal reduziu para 12.500,00€; - Acérdao do
Supremo Tribunal de Justica de 14.12.2017, proferido n.2 processo
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589/13.4TBFLG.P1.S1, que confirmou a indemnizacgao atribuida ao autor, de
34 anos, por danos nao patrimoniais de 30.000,00€, para uma IPG de 20
Pontos, um Quantum Doloris de 5/7, um Dano Estético de 3/7, uma
repercussao nas atividades desportivas e de lazer de 3/7!; - Acordao do
Supremo Tribunal de Justica de 17.05.2011 proferido no Proc.
7449/05.0TBVFR.P1.S.1 que “fixou a um lesado com 36 anos de idade,
empregado comercial e com uma IPG de 15%, acrescida de 5% de danos
futuros, a indemnizacgao de 31.500,00€; - Acérdao do Supremo Tribunal de
Justica de 7.06.2011 proferido no Proc. 160/2002.P1.S1, que fixou a um lesado
de 26 anos de idade, sécio gerente da uma empresa, com uma IPG de 16%, a
indemnizagao de 23.000,00€; - Acérdao do Supremo Tribunal de Justica de
19.04.2012 proferido no Proc. 3046/09.TBFIG.S1 que fixou a uma lesada com
19 anos de idade, estudante, com uma IPG de 13 Pontos, com agravamento
futuro, a indemnizacao de 35.000,00€; - Acordao do Supremo Tribunal de
Justica de 13/03/2012 proferido no Proc. 4370/08.0TBVLG.L1 que fixou a um
lesado de 57 anos de idade, com a profissao de tubista e com uma IPG de 25
Pontos a indemnizacgao de 35.000,00€; - Acérdao do Supremo Tribunal de
Justica de 23.11.2010 proferido no Proc. 456/06.8TBVGS.C1.S1 que “fixou a
um lesado de 28 anos de idade, com uma IPG de 15%, sem rebate profissional,
uma indemnizacao de 25.000,00€, a titulo de dano bioldgico, na vertente de
dano moral”; - Acérdao do Supremo Tribunal de Justigca de 7.10.2011 proferido
no Proc. 2171/07.6TBCBR.C1.S1 que “fixou a uma lesado de 47 anos de idade,
com uma IPG de 8 Pontos que podia evoluir para 13 Pontos, a indemnizacgao de
30.000,00€”; - Acérdao do Supremo Tribunal de Justica de 27.10.2019
proferido no Proc. 560/09.0TFLSB que fixou a um lesado de 19 anos de idade,
com uma IPG de 8 Pontos, a quantia de 10.000,00€, a titulo de dano bioldgico
na vertente patrimonial; - Acérdao do Tribunal da Relacao do Porto de
15.12.2016 proferido no Proc. 405/13.7T2AVR.P1 que fixou a um lesado de 39
anos de idade, com uma IPG de 27 Pontos, a quantia de 40.000,00€, a titulo de
danos nao patrimoniais, com internamento hospitalar de quase cem dias, com
varias intervencgoes cirurgicas, deslocava-se com auxilio de canadianas
durante mais de um ano. Acérdaos, todos publicados em dgsi.

53 - Devendo, assim, a titulo de dano patrimonial futuro, ser reduzida a
indemnizagao a pagar a autora, para a quantia de 20.000,00€ e o valor dos
danos morais ser reduzido para 10.000,00€.

54 - As indemnizagoes visam compensar danos, desde que sejam consequéncia
do evento danoso, devendo os valores serem fixados com equilibrio,
razoabilidade e equidade, ndao permitindo, todavia, que dai possa resultar um
enriquecimento ilegitimo ou injustificado para a recorrida.

55 - Tendo presente que sé o uso da equidade permite alcangar o montante
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que, mais justa e equilibradamente, compense a perda da capacidade
aquisitiva da autora, entendemos que se deve alterar a indemnizacgao pelos
danos patrimoniais futuros (dano biolégico) e danos nao patrimoniais
conforme atras melhor referido.

56 - A decisao violou os artigos 496, 562, 563, 564 e 566 do Cddigo Civil,
preceitos que assim, por errada interpretacao e aplicacao, se encontram
violados pela douta sentenca recorrida, e os mais que V. Exas, doutamente,
vierem a considerar.

57 - Em consequéncia, nao restara outra alternativa, senao alterar a decisao
recorrida, no que concerne ao valor da indemnizacao arbitrada a titulo de
dano patrimonial futuro/dano bioldgico e de danos morais, improcedendo na
sua totalidade o valor fixado para a perda de rendimento no periodo de ITA,
por inexisténcia de prova.

A recorrida respondeu ao recurso. Salientando que a apelante nao cumpre o
onus de quem pretenda impugnar a decisao relativa a matéria de facto e,
desde logo, nao obstante o alegado no corpo das suas alegagoes nao conclui
pela alteracao daquela decisao, acrescenta, no mais, que o recurso nao
merece procedéncia e é de manter integralmente a sentenca recorrida.

O recurso foi admitido nos termos legais e nada se alterou ao pertinente
despacho de admissao. Os autos correram Vistos e nada obsta ao
conhecimento do mérito da apelagado o qual, tendo em conta as conclusoes
apresentadas pela apelante (mas sem embargo do que se dird a proposito da
decisao relativa a matéria de facto) se traduz em saber se a sentenca deve ser
alterada, absolvendo-se a recorrente da condenacgao relativa a indemnizacao
pelos danos patrimoniais correspondentes ao periodo de incapacidade
temporaria absoluta e diminuindo-se a sua condenacao no que se refere aos
valores fixados a titulo de dano bioldgico (para apenas 20.000,00€) e a titulo
de danos nao patrimoniais (para apenas 10.000,00€).

III - Fundamentacao

IT1.1 - Fundamentacao de facto
Da (eventual) impugnacdo da decisdo relativa a matéria de facto

O recurso coloca a questao (prévia) de apurar se a ré impugna a decisao
relativa a matéria de facto, uma vez que, percorrendo as conclusoes do seu
recurso - e tal como sustenta a apelada - ha que reconhecer que, no minimo,
nao é imediatamente percetivel que esse objeto tenha sido definido pela
apelante.
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Como decorre do disposto no artigo 662, n.2 1 do Cddigo de Processo Civil
(CPC), A Relagdo deve alterar a decisdo proferida sobre a matéria de facto, se
os factos tidos como assentes, a prova produzida ou um documento
superveniente impuserem decisdo diversa.

O preceito, na redagao dada pelo novo CPC (em contraponto, desde logo, com
o artigo 712 do CPC anterior) clarifica e reforga os poderes da Relagao[2], ou
alarga e melhora esses poderes[3], impondo um dever de alteragao da decisao
sobre a matéria de facto, reunidos que estejam os respetivos pressupostos
legais, e de acordo com a sua propria convicgao[4], desde que o impugnante
tenha cumprido o 6nus imposto pelo artigo 640 do CPC.

O normativo acabado de referir - e além deste, dos preceitos que delimitam o
objeto do recurso, ou as consequéncias da sua omissao (cfr. 635, n.2 4 e 641,
n.2 2, alinea b), ambos do CPC) - onera o impugnante da decisao relativa a
matéria de facto, porquanto o recurso, no que concerne a impugnacgao da
decisao relativa a matéria de facto sera total ou parcialmente rejeitado nas
situagoes seguintes: “a) Falta de conclusdes sobre a impugnacao da decisao da
matéria de facto[5] (arts. 635.2, n.2 4, e 641.2, n.2 2, al. b). b) Falta de
especificacao, nas conclusoes, dos concretos pontos de facto que o recorrente
considera incorretamente julgados (art. 640.2, n.2 1, al. a)). c) Falta de
especificagdo, na motivagao, dos concretos meios probatorios constantes do
processo ou nele registados (v.g. documentos, relatorios periciais, registo
escrito, etc.). d) Falta de indicacao exata, na motivacao, das passagens da
gravacao em que o recorrente se funda. e) Falta de posi¢cao expressa, na
motivacgao, sobre o resultado pretendido relativamente a cada segmento da
impugnacao”[6]. Ainda assim, é entendimento largamente maioritario que
relativamente ao recurso da decisao sobre a matéria de facto nao existe um
possivel despacho de aperfeicoamento e, como referem Anténio Santos
Abrantes Geraldes/ Paulo Pimenta/Luis Filipe Pires de Sousal, tal situagao, em
lugar “de autorizar uma aplicacao excessivamente rigorosa da lei, deve fazer
pender para uma solugao que se revele proporcionada relativamente a
gravidade da falha verificada”. Dito de outro modo, as exigéncias impostas
pelo artigo 640 ao recorrente que pretenda impugnar a decisao sobre a
matéria de facto devem ser entendidas sem o rigor tdo excessivo que de
imediato e inumeras vezes conduziria a imediata rejeigao do recurso.

O que a lei processual deixa transparecer e a jurisprudéncia do Supremo vinca
reiteradamente é a opgao por um verdadeiro duplo grau de jurisdicao e a
consequente prevaléncia da substancia sobre a forma. Sem embargo - e
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naturalmente, até por respeito aos principios da igualdade e da legalidade -,
as imposigoes decorrentes do artigo 640 do CPC nao podem ser letra morta e
ultrapassadas ou ignoradas, como se nao existissem. Aqui, como sempre deve
suceder, imperara uma interpretagao sensata e afastada dos extremos, sejam
estes a de rejeicao imediata ao primeiro e mintsculo incumprimento, seja, ao
invés, a aceitacao de toda e qualquer impugnacao, independentemente do
eventual lato incumprimento do 6nus que impende sobre o impugnante.

No corpo das suas alegacgoes, a apelante veio dizer, com reflexo na decisao
relativa a matéria de facto, e além do mais, o que ora se transcreve:
“Conforme melhor resulta destes autos, a Autora juntou aos mesmos varios
relatérios médicos que obteve a titulo particular (a seu pedido e vontade) que
chegam mesmo a entrar em contradicao entre si, bastando para o efeito
atentar em cada um deles e em todos no seu conjunto.... (vide Docs. 4, 5, 6 da
P.I. e Relatério médico Pericial, datado de 26/07/2018, da autoria da Senhora
Prof. Doutora BB). Relatorios esses que, inclusivamente, aludem a queixas e
sequelas que nada tém de real, considerando aquelas que efetivamente
advieram para Autora, deste acidente, se confrontarmos até, desde logo, para
o episddio de urgéncia daquela primeira unidade hospitalar onde foi assistida
(Hospital de S. Joao no Porto) e teve alta passado algumas horas. Corroborado,
este ultimo, alias, pelo exame pericial realizado pelo INML, datado de
04/06/2018 e respetivos esclarecimentos escritos, prestados ao mesmo em
23/10/2018, pela Senhora Perita médico-legal Dra. CC, que o subscreveu.
Donde resulta de forma clara e evidente, sem qualquer margem para duvidas,
que o défice funcional permanente da integridade fisico psiquica foi fixado em
6 pontos e o quantum doloris foi fixavel em 4/7. Nao apresentando esta
Autora, felizmente, qualquer dano estético. Por isso, nao conseguimos, de
todo, alcancar o resultado da segunda pericia realizada a Autora em
01/04/2022, ao fixar-lhe um défice funcional permanente da integridade fisico-
psiquica em 16 pontos, ao arrepio da realidade dos factos! E mais ainda,
quando o Tribunal “a quo” a valorizou apenas e tao s, ignorando, por
completo, outros mais elementos que a contrariam em toda a sua linha,
inclusivamente, a primeira pericia médico-legal e o relatério médico pericial
da autoria da Senhora Prof. Doutora BB, datado de 26/07/2018, que a Autora/
Recorrida obteve a titulo particular e de onde se extrai expressamente deste
ultimo, na sua pag. 6 que: “f) ... no caso da coluna cervical, ha que se ter em
conta a existéncia de patologia prévia”, a qual é de caracter degenerativo,
como ai se refere. Referindo, ainda, esse mesmo relatério, e nessa mesma
pagina, que “Apesar de ter resultado uma reacao ansiosa e depressiva
relacionada com a vivéncia do acidente, como referido por psiquiatria, optou-
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se por nao se considerar este dano como permanente, uma vez que a
Examinada ndo seguiu acompanhamento médico, nem aceitou fazer
medicagao na sequéncia desta perturbacao.” No que diz respeito a afetagao
vestibular, também nao sera de aceitar. Tal afetagdo, pode desencadear
sintomas como tonturas, zumbidos, vertigens e mal-estar, cuja causa aqui, ao
contrario do que se impunha, nao foi determinada (e seria essencial para
aferirmos se a mesma decorre em consequéncia do acidente dos autos, porque
sO essa tem relevancia para o caso e nao outras), mas que, apesar disso, a
segunda pericia médico-legal, sem qualquer fundamento que o justifique,
imputa-lhe de nexo de causalidade. Quando bem sabemos, que em relacao as
vertigens, elas podem ter associadas as mais variadissimas causas, como por
exemplo, doencgas autoimunes do ouvido, doenca de Meniere, toma de
determinados medicamentos ou toma de medicamentos em excesso, sendo
muitas vezes associadas até, a causas indeterminadas, obscuras ou nao
esclarecidas. No entanto, é por demais evidente que aqui nada foi apurado em
concreto, nem mesmo qualquer possivel repercussao que as mesmas
causassem na autonomia pessoal, social e profissional da Autora, para que
pudessem ser atendidas. E tanto assim €, que nenhuma das outras avaliagoes
periciais (com excegao da ultima, mas sem qualquer fundamento que a
sustente) as tivesse valorizado! Ora, se essas vertigens e causa fossem, assim,
tao evidentes e as mesmas fossem consequéncia do acidente discutido nos
autos, certamente que teriam sido valorizadas ao longo de todos estes anos e
nao foram, como a Recorrida bem sabe! Nao existindo nos autos, sequer,
quaisquer elementos clinicos que confirmem crises vertiginosas para que as
mesmas tivessem sido valorizadas em sede de segunda pericia!

O mesmo se diga, em relacao a perturbacao de stress pds- traumatico, uma
vez que, na situacao em apreco, temos elementos que nos permitem dizer com
segurancga, que nao ocorreu traumatismo cranio-encefalico, nem qualquer
sequela neurologica. Apenas temos algumas queixas esporadicas, que sao
absolutamente normais, as quais nunca tiveram acompanhamento médico,
nem a Autora aceitou fazer qualquer tipo de medicacao! Sendo inclusivamente
muito estranho que, se essas queixas fossem persistentes, a Autora nao
cuidasse de as tratar, quer através de consultas da especialidade, quer através
naturalmente, da toma de medicagao prescrita por essa mesma especialidade,
em devido tempo, como seria razoavel, sendo a mesma médica!

Nao existindo, no caso sub judice, objeto nem substancia para que fosse
sequer pedida analise por psiquiatria forense, como resulta dos autos. E se
tornou ainda mais evidente com a falta de esclarecimentos prestados pelo
Senhor Perito médico-legal que, apesar de requeridos e ouvido em audiéncia
de discussao e julgamento, ndao apresentou qualquer argumento valido que
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justificasse o resultado da pericia por si realizada. Como tal, diividas nao
restam que a Autora nao apresenta nenhum quadro com sequelas de stress
pos-traumatico, para que essa perturbacgao fosse sé agora inexplicavelmente
valorizada. Nao se percebendo, também, a que titulo é que, na segunda
pericia médico-legal, foi fixado um grau de 1 numa escala de 7 para
repercussao permanente nas atividades desportivas e de lazer, quando ela
aqui nao existe, nem seria plausivel atentos os 82 anos de idade da Autora,
nem esta, sequer, a alegou ou provou!

Por conseguinte, nao conseguimos, em bom abono da verdade, perceber qual
o esforgo de raciocinio efetuado pelo Tribunal “a quo” para apenas atender
aos ditos 16 pontos, quando temos, pelo menos, trés pericias efetuadas a
Autora/Recorrida (uma a titulo particular e duas pelo INML), em que,
inclusivamente, todas divergem de forma tdo profunda, no que concerne ao
DFP fixado a Examinada. E quando, além de tudo o resto, nao existem aqui,
elementos concretos e inequivocos que possam de alguma forma, por mais
ténue que seja, sustentar essa divergéncia em que veio a redundar o resultado
da segunda pericia médico-legal!

Nessa medida, no nosso muito modesto entendimento, deverao os pontos kk),
1), mm eee) dos factos provados na sentenca recorrida, serem
considerados como nao provados, uma vez que a Autora nao ficou com
sequelas de qualquer perturbacao de stress pos-traumatico, como se torna
evidente. Por tudo isto, entendemos, salvo o devido respeito, que muito mal
andou o Tribunal recorrido, ao considerar apenas e tao somente, os 16 pontos
de incapacidade, ao invés dos 6 pontos fixados na primeira pericia médico-
legal. Certo é que, nao obstante isso, a MMa Juiza considerou, ainda que
indevidamente, esses 16 pontos na quantificagcao do dano patrimonial
decorrente da incapacidade, atendendo unicamente a segunda pericia
realizada e olvidando tudo quanto tinha sido feito até ai ao longo de cerca de 7
anos. Assim, pensamos que em relacao ao ponto ggg) dos factos provados, o
mesmo deveria ser substituido por outro, que contemplasse o DFP fixado na
primeira pericia médico-legal[8], por o mesmo ser mais condizente com a
realidade dos factos, se assim nos é permitido dizer”.

E, tendo a recorrente dito no corpo das suas alegacoes o que acabamos de
transcrever, disse (ou, talvez melhor, nao disse) nas conclusoes das mesmas o
que, dito ou omitido, se conclui da sua leitura. E a questao coloca-se:
impugnou a recorrente (validamente) a decisao relativa as matéria de facto, e,
a ser assim, relativamente a que concreta factualidade?

O artigo 635, n.2 4 do CPC delimita o ambito do recurso. Efetivamente, e tal
como refere Miguel Teixeira de Sousa[9]“A delimitacdo do ambito do recurso é
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feita pelas conclusoes da alegacao do recorrente (art. 635.2, n.2 4), nao
podendo, alids, o tribunal de recurso conhecer de matéria nao incluida nas
conclusoes. Portanto, é pelas conclusoes das alegagoes que se determina o
quantum do efeito devolutivo do recurso, naturalmente dentro da competéncia
decisoria do tribunal ad quem: a este tribunal é devolvido para apreciacao o
que constar daquelas conclusoes”.

Ora, da leitura das conclusoes apresentadas pela apelante parece-nos nao ser
possivel a conclusao de ter sido impugnada a decisao relativa a matéria de
facto, relativamente a qualquer um dos pontos dados como provados ou como
nao provados que, em rigor, nao sao concretizados nas referidas conclusoes.

Pode dizer-se, ainda que numa interpretagao benévola da conclusao n.2 29 [“E
na sua falta ou escassez, para atribuir uma justa compensacao, o tribunal
deveria ter considerado o padrao médio de um homem de 82 anos de idade,
que sofre de um défice funcional permanente da integridade fisico-psiquica de
6 pontos percentuais, de acordo com a prudéncia e as regras da experiéncia
comum, o que entende a recorrente nao se ter verificado] que, entendendo a
apelante ser de 6% o défice funcional de que padece a autora, estara a
impugnar o facto provado ggg), onde, expressamente, o tribunal recorrido
fixou esse défice em 16%[10].

No enquadramento acabado de referir, tendo em conta que as exigéncias a
quem impugna a decisao relativa a matéria de facto nao devem suplantar o
dever de apurar, tanto quanto tal se revele viavel, a verdade que dos autos
transpareca e, por outro lado, porque a sustentacao (mesmo em sede
conclusiva) de um défice funcional concreto (de 6%) questiona um concreto
facto dado dado como provado (na alinea ggg dos factos provados),
entendemos que os mesmo se mostra impugnado, sendo que tal impugnacgao e
a resposta pretendida pela apelante se mostra fundada no relatoério, também
junto aos autos, elaborado a 4.06.2018.

Em conformidade, e nesta sede, a questao de facto, a reapreciagao do facto
antes identificado, recoloca-se na reapreciagao das pericias médicas, sabendo-
se que o tribunal recorrido acolheu[11] o entendimento da segunda pericia
(determinada pelo Tribunal da Relagdo do Porto) que atribuiu a recorrida um
défice funcional de 16%.

Deixemos, portanto, a nossa reapreciagao.
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A autora foi submetida a trés pericias médicas de avaliacdao do dano corporal.
Uma primeira, a qual a apelante da especial relevo e acolhe em abono do seu
entendimento, atribuiu-lhe um défice funcional de 6 pontos [2% por Md 801 e
4% por Md 902 - 5,92%].

A segunda pericia que foi junta aos autos pela recorrida, nao foi realizada
através do IML, mas pela Sra. Professora Doutora BB e atribui a autora um
défice funcional de 12 pontos [Cervicalgia - MF 1502 - 3%; Sequela de fratura
dorsal - Md 0903 - 6%; Trauma cervical - Sb 0303 - 3%]. Diga-se, de imediato
e relativamente a esta segunda pericia que, além da sua natureza “particular”
a mesma revela dois pormenores que consideramos relevantes para que nao
seja levada na mesma conta que as restantes: por um lado atribuiu a cada
lesao/sequela, mas a todas elas, a incapacidade maxima prevista na tabela,
ndo obstante esta preveja coeficientes variaveis (3% na variagao 1/3, 6% na
variagao 3/6 e 3% na variagao 1/3) e sem qualquer justificagao complementar
para essa opcgao. Por outro lado, soma os diversos défices parcelares sem
ponderar a capacidade restante.

Por ultimo, a terceira pericia, em rigor, a segunda pericia determinada pelo
tribunal, atribui a recorrida um défice funcional total de 16%. Esta pericia
atribui-lhe um défice de 1% pelo agravamento da artrose prévia ao
traumatismo (III,F,15. Mf 1502), numa variacao da tabela em 1/3; 3% pelas
dores frequentes na coluna toracica, com limitagao funcional clinicamente
objetivavel e a implicar terapéutica ocasional (III, D, 9, Md 0903) numa
variacao da tabela em 3/6; 7% por perturbacao de stress pds-traumatico com
ligeira repercussao (I, B, 10, Nb 1003) numa variacao da tabela de 4/10 e 6%
pela afetacao vestibular unilateral (II, IIB, Sb 0302), numa variagao da tabela
de 4/10[12].

A discordancia da apelante assenta essencialmente na primazia que dé ao
primeiro relatorio pericial e na circunstancia de o tribunal recorrido nao ter
ponderado objetivamente a idade da recorrida e o défice funcional que,
independentemente do acidente, mas até em razao da idade, a autora ja
apresentaria.

Diga-se, no entanto, que nao acompanhamos tal entendimento. Em primeiro
lugar, é inequivoco que, na comparacgao entre as pericias realizadas pelo IML,
apenas a segunda ponderou as sequelas detetadas e avaliadas ao nivel da
psiquiatria e a da ORL, sendo certo que as mesmas se mostram devidamente
fundamentadas e a respetiva percentagem incapacitante nao nos suscita
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qualquer reparo, ja que foram encontradas por especialistas das respetivas
areas e denotam um juizo cientifico que, no caso, sequer nos compete
questionar. Note-se, ainda assim, que nas demais sequelas, estas avaliadas
também no primeiro relatorio, a seqgunda pericia até atribui coeficientes de
incapacidade inferiores.

Por outro lado, qualquer patologia anterior ao acidente ou mesmo a
predisposicao organica que a idade podera justificar, ndo sao razoes para uma
diminuicao da valoracao do défice, pois sempre estd em causa a pessoa
concretamente examinada. Se, em hipdtese, é admissivel que um corpo/mente
de vinte anos possa sofrer menos sequelas, perante um acidente idéntico, que
um outro com setenta e cinco ou oitenta anos, é sempre a concreta pessoa que
¢ - e foi - cientificamente avaliada.

Em suma, a avaliacao resultante da segunda pericia mostra-se fundamentada
e mais completa do que a primeiramente realizada. A opgao do tribunal
recorrido pelas suas conclusoes, mostra-se, também na nossa apreciacao,
pertinente e adequada.

Assim, e em conformidade, ha que manter o facto provado ggg), ou seja, que &
de 16 pontos o défice funcional da recorrida.

Mantida a factualidade, provada e nao provada, que o tribunal recorrido
considerou, passamos a transcrevé-la:

Factos provados

a) No dia 17.12.2015, pelas 16H30, na autoestrada A20, ao km ..., em ..., Vila
Nova de Gaia, ocorreu um acidente de viacao.

b) Nele foram intervenientes o veiculo ligeiro de passageiros de marca Audi,
modelo ..., de matricula ..-..-SJ, conduzido pelo seu proprietario DD e o veiculo
ligeiro de passageiros de marca Honda, modelo ..., de matricula ..-OV-..,
propriedade de “B... Unipessoal, Lda.”, conduzido pela autora.

c) No momento que precedeu o acidente, o veiculo OV circulava na A20, pelo
corredor de circulacdo mais a direita, atento o sentido de marcha norte-sul, a

uma velocidade nao superior a 80 km/hora.

d) Atento esse sentido de marcha, a sobredita autoestrada descreve-se em

reta, em patamar e de piso betuminoso em bom estado de conservacgao.

e) No local onde ocorreu o sinistro, a sobredita autoestrada tinha cerca de

12,00 metros de largura, sendo composta por duas hemifaixas de rodagem
com cerca de 3,50 metros de largura cada, ambas reservadas ao sentido de
marcha norte-sul.
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f) A via encontrava-se delimitada ao centro por uma linha longitudinal
descontinua.

g) O estado do tempo era bom e o piso encontrava-se seco.

h) Imediatamente atras do veiculo OV e pelo mesmo corredor de circulagao,
circulava o veiculo SJ, a uma velocidade nao inferior a 120 km/hora.

i) Atenta a diferenca de velocidades, o S] aproximou-se rapidamente da
traseira do OV e, numa manobra praticamente continua, resolve efetuar uma
ultrapassagem ao veiculo de matricula OV, aproximando-se rapidamente do
eixo médio da faixa de rodagem, quando se apercebe que nao a poderia
concretizar ja que circulava um outro veiculo pelo corredor de circulagao mais
a esquerda.

j) Imediatamente aciona o sistema de travagem do seu veiculo.

k) Como ja se encontrava muito préximo da traseira do veiculo de matricula
OV, o condutor do S] nao conseguiu evitar o embate violento entre a frente do
seu veiculo e a traseira esquerda do veiculo de matricula OV.

1) Compelidos pela violéncia do embate, ambos os veiculos capotaram.

m) O veiculo OV apenas se conseguiu imobilizar a cerca de 45 metros do local
provavel do embate, dentro da berma direita, atento o seu sentido de marcha,
nao sem antes ter ido ao talude de terra que ladeia a estrada.

n) Por sua vez, o veiculo SJ veio a imobilizar-se a cerca de 100 metros do local
provavel de embate, também dentro da berma direita, mas com as rodas
viradas para o ar.

0) A data referida em a), o proprietéario do veiculo de matricula SJ, através da
celebragao de um contrato de seguro de responsabilidade civil automdvel
titulado pela apdlice n.2 ...42, havia transferido para a ré a responsabilidade
civil emergente da circulacao do referido veiculo, encontrando-se tal contrato,
naquela data, valido e eficaz.

p) Imediatamente apdés o embate a autora estava politraumatizada e queixava-
se de fortes dores na cervical, ao nivel toracico e, bem assim, na sua cabeca.
q) Atenta a gravidade da situacao, foram acionados os meios técnicos de
SOCOTTO.

r) Apds a sua chegada, os bombeiros prestaram os primeiros cuidados médicos
a autora, tendo a mesma sido imobilizada em plano duro e com colar cervical.
s) Seguidamente transportaram-na para a urgéncia do Hospital de S. Joao,
local onde lhe foram ministrados os cuidados médicos, hospitalares e
medicamentosos que a situacao impunha.

t) No servico de urgéncia desse hospital realizou diversos exames
radiograficos, tendo-lhe sido diagnosticadas cervicalgia e dorsalgia.

u) Como as queixas da coluna vertebral e dorsal se mantinham e como
apresentava sindrome vertiginoso consecutivo a contusao cervical, foram
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realizados diversos exames imagioldgicos no servigo de urgéncia daquela
unidade hospitalar, os quais nao foram conclusivos em relagao a qualquer
fratura.

v) Como as dores nao atenuavam a autora veio a ser internada na Veneravel
Ordem ... para tratamento antidlgico tendo ficado internada entre os dias 18 a
24 de dezembro de 2015.

w) A data da alta a autora apresentava ainda queixas de dores dorsais,
mantendo sindrome vertiginoso.

x) Em ambulatério e dada a permanéncia de queixas referidas ao nivel de D7,
foi solicitada a realizagao de uma Tomografia Axial Computorizada, a qual foi
realizada no dia 7.1.2016 e que revelou fratura de D7.

y) Em face da constatacao dessa lesao a autora realizou tratamento
conservador.

z) A autora teve necessidade de se sujeitar a tratamentos fisiatricos.

aa) A autora esteve totalmente incapacitada de trabalhar até ao dia 28 de
marc¢o de 2016.

bb) A autora manteve, apos alta, dor residual na coluna dorsal e restrigao
esquerda das mobilidades cervicais.

cc) A autora mantém indicagao para tratamento fisiatrico de forma
descontinuada.

dd) As sequelas de natureza ortopédica impediram a autora, até 28 de margo
de 2016, de realizar os normais decubitos e algumas atividades da vida diaria.
ee) E deram causa a dores e dificuldades na realizacao de movimentos
nomeadamente ao nivel do pescogo e da cervical.

ff) A autora teve e tem necessidade de manter tratamentos fisiatricos, que ja
efetuava em data prévia ao acidente, quer seja no sentido de aliviar alguns
picos de dor e de limitagao funcional que vai padecendo com alguma
regularidade, quer para evitar a evolugao das sequelas que ficou a padecer.
gg) Durante o percurso de capotamento do veiculo em que seguia, o corpo da
autora foi projetado para tras e para a frente e, bem assim, para a direita e
para a esquerda.

hh) Nesse hiato de tempo a autora temeu a morte.

ii) Desde essa altura que a autora tem recorrentemente dores cervicais.

jj) As quais a limitam na sua autonomia.

kk) A autora ficou afetada com um sentimento de medo generalizado que a
limita na sua vida habitual.

1I) A autora apresenta humor depressivo e ansiedade.

mm) A autora fez uma reagao ansiosa e depressiva a esta situagao vivencial,
com repercussoes ligeiras na autonomia pessoal, social e profissional.

nn) A autora faz medicacao ansiolitica.
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00) A autora nao tinha qualquer antecedente de natureza psiquiatrica.

pp) A autora padece igualmente de stress pos-traumatico.

gq) A autora ganhou receio a andar de veiculo.

rr) A autora mantém algumas limitacdes na movimentacao da cervical e ja nao
aguenta uma jornada normal de trabalho como acontecia habitualmente, antes
do acidente.

ss) A autora, por efeito das limitagoes e dores, deixou de pegar em pesos.

tt) A autora, teve necessidade de se encontrar imobilizada nos primeiros dias
subsequentes ao acidente.

uu) E nesse periodo esteve dependente da ajuda de terceira pessoa, quer para
se deslocar, quer para realizar as demais atividades da vida diaria, como
sejam, lavar-se, vestir-se, alimentar-se e tratar da sua higiene pessoal.

vv) Durante o resto do periodo em que a autora esteve impossibilitada de
trabalhar, esta continuou a precisar de ajuda de terceira pessoa, embora nao
de forma permanente.

ww) Essa ajuda foi prestada pelo seu marido, o qual se encontra reformado, e
por uma empregada doméstica.

xX) A autora realizou fisioterapia, tendo cumprido os tratamentos meédicos,
medicamentosos e fisiatricos que lhe foram receitados pelos seus médicos
assistentes.

yy) A autora na presente data apresenta, como sequelas, cervicalgia e
perturbacgoes persistentes de humor, com ligeira repercussao na autonomia
pessoal, social e profissional.

zz) Para alivio das dores a autora necessita de medicacgao analgésica.

aaa) Desde a data do acidente a autora viu-se obrigada a mudar o seu modo de
vida e a sua rotina diaria.

bbb) A autora deixou de poder carregar compras.

ccc) A autora temeu pela sua integridade fisica.

ddd) A autora passou a sofrer de irritabilidade facil e a ter periodos de
irascibilidade.

eee) A autora mantém acompanhamento psiquiatrico até a presente data.

fff) As dores de que padeceu e padece quantificam-se num grau 4 numa escala
de 7.

ggg) Com as sequelas de que ficou a padecer, a autora apresenta um défice
funcional permanente da integridade fisico-psiquica (DFP) fixado em 16
pontos de acordo com a Tabela Nacional de Incapacidades para o Direito Civil
hhh) A autora nasceu em 30.10.1940, pelo que tinha 75 anos quando sofreu o
acidente.

iii) A autora encontra-se aposentada do servigo publico, auferindo, em abril de
2019, uma pensao mensal liquida no valor de 1.812,20€.
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jij) A autora era (como é) médica, com a especialidade de dermatologia
venereologia e clinica geral, tendo auferido, nos anos de 2013 e 2014 uma
retribuicao mensal iliquida, na sua atividade privada, de aproximadamente
5.000,00¢€.

kkk) A autora esteve impedida de realizar a sua atividade profissional durante
103 dias, tendo sofrido uma quebra de rendimento pelo periodo em causa.

11I) A autora suportou despesas médicas e medicamentosas que tém vindo a
ser por si suportadas e que ascendiam, a data de propositura da agao, a
628,94€.

mmm) A autora pagou 55,00€ para obtengao de uma certidao permanente da
empresa “B..., Lda.” e 56,00€ para obter a certidao da participacao policial do
acidente em discussao - vide documentos 44 e 45.

Factos ndo provados

1) No servigo de urgéncia foi diagnosticado a autora traumatismo cranio-
encefalico, bem como multiplos hematomas.

2) A autora, com o violento embate, sofreu uma lesao ao nivel dos tecidos
moles da cervical provocada pelo mencionado movimento brusco decorrente
do embate, atenta a carga tensao- extensao aplicada na sua coluna cervical,
originando um traumatismo vertebro-medular.

3) Imediatamente apds o embate a autora comecgou a sentir perda de
sensibilidade, acompanhada de formigueiro, quer nos membros inferiores quer
nos superiores.

4) Em consequéncia do movimento brusco a autora viu ficar substancialmente
agravado um problema ja pré-existente no seu ombro direito.

5) Durante a realizacao de alguns dos exames complementares de diagndstico,
a autora teve de ser sedada em face das crises de panico de que padeceu.

6) A autora tem habitualmente flashes repentinos onde se vé dentro de um
veiculo a capotar.

7) A autora tera de ser sujeita a novas terapéuticas médicas e
medicamentosas, como ja lhe foi referido por diversas vezes pelos seus
médicos assistentes.

8) A autora tem periodos regulares de falta de forca e de dores intensas,

9) Sendo as dores normalmente acompanhadas por parestesias nos membros
superiores

10) As dores intensas sao uma constante desde o acidente, nao passando um
Unico dia sem que a autora as sinta.

11) Como sequelas do acidente a autora apresenta dorsalgia.

12) O quadro doloroso agrava-se consideravelmente com as alteragoes
climatéricas, com marcha prolongada ou com o minimo esforco na coluna.
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13) A autora sofre acentuadas limitacoes fisicas e tem um quadro regular e
persistente de dor e constrangimentos fisicos

14) A mudanca imposta no modo de vida e na sua rotina diaria, afetam muito a
autora, quer ao nivel fisico e psiquico, quer ao nivel da sua autoestima.

15)A autora, que era uma pessoa alegre, bem-disposta, extrovertida e com
facilidade para as relagoes sociais, apds o acidente, passou a ser uma pessoa
triste, de dificil contacto, desconcentrada e ansiosa.

16) A autora nao consegue poOr a roupa a secar ou olhar para tras rodando o
pescoco.

17) Suportou um choque e abalo quando tomou consciéncia das alteracoes que
a sua vida sofreu.

18) Para além do referido em hhh) a autora sofreu uma quebra de faturacao
nunca inferior a 50% durante cerca de 3/4 meses, a qual s6 comecgou a ser
atenuada com o retomar regular da sua atividade profissional.

19) Em despesas com deslocagoes em viatura proépria para consultas e
tratamentos médicos/fisiatricos, portagens e parques de estacionamento, a
aqui Autora gastou, no minimo a quantia global de 254,05€ (duzentos e
cinquenta e quatro euros e cinco céntimos), considerando que tera percorrido
no minimo 500 quiléometros - considerando que a autora vive no Porto e que
grande parte dos tratamentos e consultas foram realizados na cidade de
Espinho

ITL.IT - Fundamentacao de Direito

Pretende a recorrente a alteragdo do decidido, em trés aspetos que identifica:
a) Entende que nenhum valor é devido a titulo de dano patrimonial pelo
periodo de incapacidade temporaria absoluta; b) considera que, a titulo de
reparacao do dano bioldgico nao é devido valor que ultrapasse os 20.000,00€
e, por ultimo, c) sustenta que a compensacao por danos nao patrimoniais nao
deve ser superior a 10.000,00€.

Vejamos cada uma das discordancias da ré, realgcando que, no mais, a
recorrente aceita a sua responsabilidade, em razao do seguro celebrado, pelos
danos na pessoa da autora, decorrentes do acidente.

Relativamente a indemnizacgao pelo dano patrimonial correspondente ao
periodo de incapacidade absoluta, entendeu o tribunal recorrido o que
transcrevemos, com sintese e sublinhados nossos: “(...) a autora esteve
impedida de realizar a sua atividade profissional por um periodo de 103 dias,
sendo médica e tendo auferido, nos anos de 2013 e 2014, uma retribuicdo
média mensal de aproximadamente 5.000,00€ - valor iliquido -, no exercicio da
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sua atividade privada, tendo sofrido uma quebra de rendimento no periodo em
que esteve incapacitada. A autora encontra-se aposentada da sua atividade no
sector publico. (...) A autora nao juntou as suas declaragoes de IRS, unicas que
sustentariam a efetiva quebra de rendimento mensal, optando por documentar
o seu pedido com base nas declaragoes de IRC da empresa de que é socia e
para a qual prestara servigos, o que nao constitui elemento probatorio sdélido
demonstrativo da perda de rendimento. Porém, sendo a autora reformada e
dependendo da sua saude e capacidade fisica os valores mensais auferidos por
decorréncia do exercicio liberal da profissao, que mantém até aos dias de hoje,
nao temos duvidas em reconhecer que, no periodo em que a autora esteve
totalmente incapacitada, a mesma nao pode auferir qualquer rendimento a
esse titulo, dependendo a obtengao de rendimentos da pratica efetiva da
atividade clinica. Dado que auferia uma média mensal de 5.000,00€ nos anos
que precederam o acidente, teremos esse valor como referéncia (...) sofreu
uma incapacidade temporaria profissional total de 103 dias, auferindo um
valor mensal médio de 5.000,00€ iliquido, tal corresponderia a um salario
liquido médio mensal de 3.000,00€. Isto porque o valor auferido anualmente
situar-se-ia em 60.000,00€, taxado a 45% no ano de 2016, pelo que do valor
global de 33.000,00€, correspondente ao saldrio médio anual liquido, temos
um valor médio mensal de 2.750,00€ - aqui definido por referéncia a 12
meses, ja que a autora era prestadora de servigos e profissional liberal. Tal
quantia é arredondada tendo em conta a previsivel reducédo da carga fiscal,
por os seus rendimentos serem auferidos com intermediacao de uma empresa
por si constituida. Concluimos, assim, com recurso aos dados documentais
fornecidos e colmatados com elementos de conhecimento publico, que a
autora sofreu uma perda média diaria de 100,00 (3.000,00€:30), o que
corresponde a uma perda de rendimento de 10.300,00€ (...)".

Vejamos. Como decorre do sentenciado e antes transcrito, o tribunal recorrido
atribuiu a autora uma indemnizacgao pelo periodo de ITA no montante didrio de
100,00€, em cada um dos 103 dias (continuos) correspondentes aquele
periodo. Decidiu esta atribuicao, nao obstante considerar que, no ano e
ocasiao do acidente a autora “prestara” servigos a uma empresa de que €
sOcia e nao ter juntado as suas declaragoes de IRS, mas apenas as de IRC
relativas a tal empresa. No fundo, o tribunal, perante o desconhecimento dos
rendimentos, além da sua reforma, auferidos pela autora, ponderou
rendimentos de anos anteriores (cerca de...), ndao desconhecendo, e até
evidenciando, que a autora, no ano de 2015, se auferia rendimentos era
através de uma sociedade. E, nesse circunstancialismo, desconhecendo a
tributacao a nivel de IRS, o tribunal recorrido ponderou as taxas de IRS
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presumiveis para encontrar um valor que teve por adequado a indemnizacgao
da autora.

Note-se, antes de mais, e porque resulta dos autos, que a autora sera sécia de,
pelo menos, duas sociedades, porquanto o veiculo em que circulava é
propriedade de uma Unipessoal, Lda. com o seu nome e é outra a sociedade
relativamente ao qual juntou declaragoes de IRC. Mas, objetiva e
inequivocamente, nao resulta dos autos que rendimentos pessoais a autora
teve em 2015 ou no inicio de 2016, além, repete-se da sua reforma.
Desconhece-se se a ou as sociedades da autora, em razao dos dias de
incapacidade no final de 2015 ou dos primeiros meses de 2016 vieram a
distribuir mais ou menos dividendos. Em suma, e é a propria sentenga que o
diz, a juncao dos elementos de IRC “nao constitui elemento probatorio sélido
demonstrativo da perda de rendimento”. Diriamos nds que, nem elemento
probatorio solido, nem sequer inicio de prova, uma vez que nao se referem a
autora, mas a uma das sociedades.

Relativamente a pensao de aposentacao, a autora continuou a recebé-la e,
portanto, nao pode ser indemnizada por qualquer perda de ganho pessoal.

Nesta parte, revela-se procedente o recurso.

Relativamente ao, assim considerado, dano bioldgico, a decisdo da primeira
instancia atribuiu a recorrida o montante de 80.000,00€ com os fundamentos
que, com sintese, transcrevemos e sublinhamos: “(...) a autora apresenta
sequelas das lesoes sofridas, que determinam um défice funcional (fisico e
psiquico) de 16 pontos. Este défice constitui causa de sofrimento fisico, com
limitagOes funcionais que, ainda que compativeis com a atividade profissional,
implicam esforcos suplementares. A circunstancia de a incapacidade de que
ficou a padecer nao implicar qualquer perda direta de ganho futuro, nao retira
efeito a circunstancia de, em consequéncia das sequelas de que ficou a
padecer, a autora ter que efetuar esforcos suplementares, sendo certo que as

limitacoes fisicas de que padece se refletem na sua capacidade para

prossequir com a atividade clinica que, apesar dos seus atuais 82 anos, a
autora continua a exercer. O coeficiente atribuido a autora teve em conta a

afetacao vestibular unilateral (causa de sindrome vertiginoso), a perturbacao
de stress pos traumatico com ligeira repercussao, as dores frequentes ao nivel
da coluna, que implicam terapéutica ocasional e o agravamento de artrose
prévia ao traumatismo. Tais fatores condicionam uma série de atividades para
as quais a autora, antes do acidente, se encontrava apta e que, em
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consequéncia das lesoes sofridas, deixou e deixara de poder - sem dor -
continuar a realizar. A situacao da autora é, assim, enquadravel no
denominado dano biolégico que, ndao constituindo uma repercussao negativa
no saldrio ou na atividade profissional - por nao se estar perante uma
incapacidade para a sua atividade profissional concreta -, integra uma
limitacao funcional geral que tera implicacoes na facilidade e esforcos
exigiveis, o que corresponde a um dano futuro previsivel, seqgundo o
desenvolvimento natural da vida, em cuja qualidade se repercute. A
quantificagao do dano quando em causa esteja, como ora sucede, a auséncia
de repercussao efetiva na capacidade aquisitiva real, reclama uma apreciagao
casuistica, com avaliacao, a luz da equidade, da dimensao do sofrimento
psicossomatico que afeta a disponibilidade fisica da autora para fazer o que
fazia antes, causando maior sofrimento ou sacrificio pessoal (...) A autora
exercia (e exerce) a profissao de médica, com a especialidade de
dermatologia, auferindo uma retribuicdao média mensal iliquida de 5.000,00%€.
Desde o acidente tem recorrentemente dores cervicais que limitam a sua
autonomia, ficou afetada com um sentimento de medo generalizado que a
limita na sua vida habitual, apresenta humor depressivo e ansiedade. A Autora
fez uma reacao ansiosa e depressiva a situagao vivencial, com repercussoes
ligeiras na autonomia pessoal, social e profissional. A autora faz medicacao
ansiolitica, padece igualmente de stress pds-traumatico, ganhou receio a
andar de veiculo. A Autora mantém algumas limitagcdes na movimentacgao da
cervical e ja ndao aguenta uma jornada normal de trabalho como acontecia
habitualmente, antes do acidente e, por efeito das limitacoes e dores, deixou
de pegar em pesos. apresenta, como sequelas, cervicalgia e perturbacgoes
persistentes de humor, com ligeira repercussao na autonomia pessoal, social e
profissional. Para alivio das dores a autora necessita de medicacao analgésica.
Desde a data do acidente viu-se obrigada a mudar o seu modo de vida e a sua
rotina diaria, deixou de poder carregar compras. Passou a sofrer de
irritabilidade fécil e a ter periodos de irascibilidade (...) sera necessario
recorrer a equidade e ponderar, por um lado, os reflexos que o défice
funcional da autora tiveram na sua capacidade de trabalho até ao momento e,
num esforgo de prognose, antecipar qual sera o periodo a considerar como
limite etario para o prosseguimento pela autora do exercicio ativo da sua
profissao. Por outro lado, a idade da autora, ndao podendo constituir um
critério de negacdo do seu direito a ser condignamente ressarcida, impoe que
sejam sopesados outros fatores, como o sejam a normal diminuicao das
capacidades fisicas e psiquicas em que se traduz o avancar da idade, numa
fase em que a reducdo da capacidade para o exercicio da profissao nao pode
ser atribuida apenas as lesoes decorrentes do acidente. Cremos que a solugao
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residira em fixar os 90 anos como periodo limite para um exercicio ativo da
profissdo - tendo em conta as caracteristicas animicas da autora e a concreta

profissdao que exerce (...) Usando como referéncia o salario médio da autora,
com abatimento de cerca de 30%, para aproximacgao a um valor liquido,
auferido 12 meses por ano (exercicio liberal da profissao), o indicado limite de
vida ativa por referéncia aos 90 anos, bem como os 16 pontos que afetam a
sua capacidade funcional, sem perder de vista a relevante circunstancia de
este valor ser recebido de uma s6 vez e a dedugdao mencionada por
decorréncia de um conjunto de previsiveis fatores externos ao acidente
poderem afetar a capacidade funcional da autora, sopesando igualmente a
jurisprudéncia e as indemnizagoes arbitradas em situagoes lesivas similares
(...) tendo em conta que a idade da autora, dadas as especificas circunstancias
da sua vida pessoal e profissional, nao pode constituir um fator de negacao da
compensacao que lhe é devida, consideramos ser equitativamente adequado
fixar em 80.000,00€ (...)".

Relativamente ao dano biolégico, ha que dizer que nenhuma censura merece o
seu enquadramento dogmatico enquanto dano (e citamos a sentenga) “que,
nao constituindo uma repercussao negativa no salario ou na atividade
profissional - por nao se estar perante uma incapacidade para a sua atividade
profissional concreta -, integra uma limitacao funcional geral que tera
implicacoes na facilidade e esforcos exigiveis, o que corresponde a um dano
futuro previsivel, segundo o desenvolvimento natural da vida, em cuja
qualidade se repercute”.

Como se deixou escrito no acérdao deste Tribunal da Relacao do Porto de
24.09.2020[13], Armando Braga[14] refere o dano corporal ou dano bioldgico,
que “conquista o direito a sua reparag¢ao como dano relevante que é,
distinguindo-se quer dos danos morais, quer das consequéncias de carater
patrimonial” (...) Pode dizer-se, como Maria da Gracga Trigo[15], que o dano
bioldgico, “sendo um dano real ou dano-evento, nao deve, em principio, ser
qualificado como dano patrimonial ou nao patrimonial, mas antes como tendo
consequéncias de um e/ou outro tipo; e também por isso, em nosso entender, o
dano bioldgico nao deve ser tido como um dano auténomo em relacao a

” n

dicotomia danos patrimoniais/danos nao patrimoniais”.

Ainda a propésito do dano biolégico, sumaria-se no acérdao do Supremo
Tribunal de Justica de 21.04.2022 [Processo n.2 96/18.9T8PVZ.P1.S1, Relator,
Conselheiro Fernando Baptista, dgsi] que “I. O dano biolégico vem sendo
entendido como dano-evento, reportado a toda a violagao da integridade
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fisico-psiquica da pessoa, com traducao médico-legal, ou como diminuicao
somatico-psiquica e funcional do lesado, com repercussao na sua vida pessoal
e profissional, independentemente de dele decorrer ou nao perda ou
diminuicao de proventos laborais; é um prejuizo que se repercute nas
potencialidades e qualidade de vida do lesado, suscetivel de afetar o seu dia-a-
dia nas vertentes laborais, sociais, sentimentais, sexuais, recreativas,
determinando perda das faculdades fisicas e/ou intelectuais em termos de
futuro, perda essa eventualmente agravavel em funcao da idade do lesado. II.
Tal dano tanto pode ser ressarcido como dano patrimonial, como pode ser
compensado a titulo de dano moral. Depende da situacdo concreta sob andlise,
a qual tera de ser apreciada casuisticamente, verificando-se se a lesao
originard, no futuro, durante o periodo ativo do lesado ou da sua vida, e por si
sO, uma perda da capacidade de ganho ou se se traduz, apenas, numa afetacgao
da sua potencialidade fisica, psiquica ou intelectual, sem prejuizo do natural
agravamento inerente ao decorrer da idade. III. Nao sendo possivel
determinar o valor exato deste dano, tal avaliacao tera de ser efetuada
recorrendo a equidade, nos termos do artigo 566 2n.2 3 do CC. Isto é, a
equidade terd de ser sempre um elemento essencial no célculo deste dano,
independentemente de se considerar o dano biolégico numa vertente
meramente patrimonial, mais ou menos patrimonial ou até... como um tertium
genus. IV. Na determinacdo do seu quantum indemnizatério, deve ter-se em
consideracgao os critérios jurisprudenciais vigentes e aplicaveis a situacgoes
semelhantes, face ao que dispoe o art. 8.2, n.2 3, do CC, fazendo-se a
comparacao do caso concreto com situacdes analogas equacionadas noutras
decisOes judiciais, sem se perder de vista a sua evolugao e adaptacgao as
especificidades do caso concreto - nao podendo, assim, o dano bioldgico ser
indemnizado por obediéncia a tabelas rigidas, de forma que a uma mesma
pontuacao em pessoas de idade aproximada tenha de corresponder
necessariamente a fixacao do mesmo valor a ressarcir. V. Particularmente
relevante € a conexao entre as lesoes fisico-psiquicas sofridas e as exigéncias
proprias da atividade profissional habitual do lesado, assim como de
atividades profissionais ou econémicas alternativas (tendo em conta as
qualificacoes e competéncias do lesado)”.

O tribunal recorrido atribuiu a recorrida, a titulo de dano bioldgico, a quantia
de 80.000,00€, tendo ponderado, além do mais, 90 anos de idade como limite
para o exercicio da profissao, o salario médio em 12 meses, o abatimento de

30% e o défice funcional de 16%.

Ora, ha que dizé-lo, o valor encontrado, ainda que com base na equidade,
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mostra-se claramente exagerado. Vejamos: Ao considerarmos, como na
sentenga, o valor médio liquido de 3.000,00€ mensais, 15 anos (90-75) de vida
(propriamente dita ou profissional) e o défice funcional (0,16), e o abatimento
de 30%, o valor encontrado seria de [(36.000 x 0,3 + 36.000) x 15x 0,16]
60.480,00€.

No entanto, conforme referimos a propdsito da indemnizagao relativa ao
periodo de défice funcional temporario total, o valor retributivo antes referido
nao pode ser considerado. Se, na falta de outro valor fidedigno, considerarmos
a pensao liquida anual auferida pela recorrida, encontrariamos o valor de
[(55.370,89[16] x 0,3 + 25.370,80) x 15 x 0,16] 42.622,94¢€.

Sucede que nao podemos considerar a idade de noventa anos como
correspondente ao tempo de vida ou exercicio profissional da recorrida, ou
seja, nao podemos considerar 15 anos (90-75) como esperanca de vida, mas
apenas a idade de 83 anos, como correspondente a esperancga de vida média
das mulheres portuguesas e, por isso, uma esperanca de vida, entre aquela
data e a do acidente, de oito anos. Efetivamente, nada permite hipostasiar
uma esperanca de vida diferente da que objetivamente é considerada para a
generalidade das sinistradas, desde logo em razao da certeza juridica exigivel
e da equidade perante quaisquer outros sinistros. Acresce que nao resulta dos
autos, nomeadamente dos relatorios periciais que a autora apresente qualquer
particularidade que a distinga, em termos de esperanca de vida, de qualquer
outra cidada com a sua idade. Diga-se, por ultimo que sé assim nao seria, ou
seja, sO podia considerar-se uma idade ponderavel diferente se esta fosse
ponderada mensal ou anualmente, e para tanto haveria a autora de ter
peticionado o pagamento de uma renda e nao, como o fez, o pagamento de um
valor unitario, global e imediatamente pago.

Assim, ponderando a esperanca de vida de 8 anos e mesmo que se considere
todo o rendimento liquido da pensao anual de aposentagao, o valor
corresponde seria de 22.732,23€ (42.622,94 x 8 /15).

Todas as operacoes aritméticas que antecedem nao podem ignorar a
dificuldade que constitui a atribuicao de um montante compensatorio que
repare o dano biolégico, sendo certo que tais dificuldades sao acrescidas num
caso como o presente em que a recorrida € uma pensionista que exerce
atividade médica através de uma ou mais sociedades e em que se desconhece
os resultados destas que, eventualmente, hajam sido distribuidos pelos sécios,
antes de sobre os mesmos incidir IRS.
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As ditas operagoes aritméticas, no entanto, pretendem evidenciar quanto
excessiva se mostra, em nosso entender e respeitando opinido contraria, o
valor atribuido em sede de compensagao do dano bioldgico, ainda que fosse
inequivoca a afetacao da atividade que a recorrida continua a exercer. Note-
se, no entanto, que, sobre este aspeto, apenas resulta dos factos dados como
provados o constante da alinea rr (“A autora mantém algumas limitacoes na
movimentagdo da cervical e ja ndo aguenta uma jornada normal de trabalho
como acontecia habitualmente, antes do acidente), sem defini¢cao do que
exatamente seja a sua “jornada normal” de trabalho e referindo-se apenas
“algumas limitagoes”.

Sem embargo, resulta também dos autos que a autora tem repercussao nas
atividades desportivas e de lazer no grau 1/7 e que o défice funcional tem
reflexo na sua vida pessoal e social.

Tudo visto, nao ignorando aquelas (“algumas”) limitagoes e as dificuldades
vivenciais, ponderando a referida esperanca de vida, entendemos que a
reparacao do dano bioldgico se mostra equitativamente adequado com a
fixacao do correspondente montante em 25.000,00€.

Quanto aos danos nao patrimoniais, por fim, foi a compensacao dos mesmos
fixada em 30.000,00€. A propdsito, a primeira instancia deixou dito o que, com
sintese, se transcreve e sublinha: “(...) sofreu dores intensas aquando do
acidente e no periodo de tratamento, sendo que as dores cervicais persistem,
com limitagoes em relagao ao transporte de pesos, passou a ter receio de
conduzir, sofre de stress pés-traumatico, alteragcoes de humor e irritabilidade
facil, tendo passado a usar medicacao ansiolitica. Para além do que resulta
provado em relagao a sofrimento fisico, imobilizacao, medos e limitagoes,
importa ter em conta, como fator particularmente relevante, que a autora
vivenciou uma experiéncia traumatica, tendo sido embatida violentamente, de
forma inesperada, com subsequente capotamento do veiculo, que se veio a
imobilizar a 45 metros do local do embate, tendo atingido o talude que ladeia
a estrada. A idade da autora a data do acidente e a particular consciéncia que
esta traz em relagao a propria fragilidade, permite com facilidade
compreender o temor que terd sentido de perder a vida naquele acidente,
vivenciando o que se antecipa ser um estado de terror no periodo que
perdurou até a imobilizacdao do veiculo. Sendo o parametro ou critério normal
para aferir a dimensao da dor fisica a extensao e gravidade das lesoes e da
complexidade do seu tratamento clinico, havera que reconhecer a presenca,
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no caso concreto, de um dano nao patrimonial digno de tutela compensatoria -
o relatorio pericial fixou o quantum doloris no grau 4, numa escaladela 7, 0
que revela a indiscutivel relevancia da dor sofrida. Jd o dano estético foi fixado
no grau 1 de 7. (...) Atendendo aos critérios oferecidos pelo art. 494, que sao o
grau de culpabilidade do agente responsavel pelo acidente - culpa efetiva -, a
situacdao econdémica dos envolvidos, a idade da autora e o facto de ter ficado a
padecer de diversas sequelas, a incidéncia das lesoes, o medo intenso que se
anteveé ter sido sofrido pela natureza do acidente, afetando a vida futura da
autora em relagao a sua confianc¢a na conducao de veiculos, bem como dada a
intensidade das dores sofridas, tudo apreciado em concreto, oferece-se como
equitativamente justa a compensacao peticionada de 30.000,00€ (...)".

Relativamente aos danos nao patrimoniais, teremos em conta a factualidade
que resulta da sentenca, atendendo especialmente ao stress pos-traumatico de
que padece a autora, aos sofrimentos fisicos e psicolégicos, aquando do
acidente, posteriormente a este e perante a imagem deste, que se mantém na
percecao da recorrida. A vivéncia de uma experiéncia traumatica prolonga-se
no tempo e acarreta lembrancas com afetagao psiquica e sofrimento que sé
vem sendo debelado, pelo menos ocasionalmente, através de medicacao.
Importa ter presente, por outro lado, que a autora em nada contribuiu para o
sinistro, apenas o tendo sofrido. Ainda assim, nao pode, mesmo nesta sede,
ignorar-se a idade da autora, pois se a mesma fosse muito inferior,
objetivamente, o tempo de sofrimento havia de ser, numa ponderacao racional,
de outra e maior dimensao.

Tudo ponderando, entendemos adequado o montante de 20.000,00€, a titulo
de danos nao patrimoniais.

Os juros, tal como também se decidiu na sentenca, sdao devidos desde a
presente data.

A sentenca deve ser revogada, em conformidade ao decidido.

As custas, do recurso e da agao, sao devidas na exata proporcao do
vencimento e decaimento das partes.

IV - Dispositivo
Pelo exposto, acorda-se na 3.2 Secgao Civel do Tribunal da Relagao do Porto
em julgar o presente recurso parcialmente procedente e, em conformidade,

revogando a sentenca apelada e, no mais, absolvendo a recorrente, condena-
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se esta, A..., SA no pagamento a recorrida, AA: 1 - da quantia de 25.000,00€
(vinte e cinco mil euros) a titulo de compensacao pelo dano bioldgico,
acrescida de juros a taxa legal desde a presente data até efetivo e integral
pagamento; 2 - da quantia de 20.000,00€ (vinte mil euros), a titulo de danos
ndo patrimoniais, acrescida de juros a taxa legal desde a presente data até
efetivo e integral pagamento.

Custas da acao e do recurso por recorrente e recorrida na proporgao do
respetivo vencimento e decaimento.

Porto, 8.05.2023
José Eusébio Almeida
Carlos Gil
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mensal multiplicada por 14 meses, quando, relativamente a atividade
profissional ou empresarial que a recorrida exerce apenas haveria de

considerar-se 12 meses, como considerou a sentenca, e aceitando que
a recorrida, ou é paga em férias ou nao as goza.
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