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INCAPACIDADE TESTAMENTO NULIDADE ANULABILIDADE

Sumario

I - Nao se verifica, no caso, a incapacidade de testar do de cujus (art.2 2189 do
CC), nem a nulidade prevista no art.2 2180 do CC.

IT - O autor também ndao provou, como lhe cabia fazé-lo, que o testador se
encontrava incapacitado de entender o sentido da sua declaragao ou nao tinha
o livre exercicio da sua vontade por qualquer causa, ainda que transitdria
(art.2 2199 do CC).

III - Tendo em conta as circunstancias da outorga do testamento e o periodo
de tempo posterior a elaboragcao do testamento, as lesdes psiquicas provadas
nao permitem concluir pela verificagcao de uma doenca psiquica que devesse
levar a aplicagao da “tese mével” adoptada pela jurisprudéncia para outro tipo
de situacoes muito mais graves (em que passaria a caber ao réu, interessado
na validade do testamento, fazer a prova de que o testador tinha entendido o
sentido da sua declaracao).

Texto Integral

Acordam no Tribunal da Relacao de Lisboa os juizes abaixo identificados

A instaurou a presente accao declarativa comum contra R, pedindo que seja
declarado nulo o testamento no qual o pai do autor instituiu o réu como
legatdrio por conta da quota disponivel do usufruto vitalicio de uma fracgao
auténoma que identifica, bem como do respectivo recheio; subsidiariamente,
pede que seja declarada a anulacao do testamento identificado.

Alega, para tanto, em sintese, que o seu pai, na data da outorga do testamento
lavrado em data proxima a data do seu falecimento, ndo tinha capacidade para
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querer e entender o alcance desse acto, nem sequer para se exprimir
claramente; aduz que, em face das doencas de que padecia, o pai nao se
encontrava com as faculdades mentais necessdarias para participar no acto
notarial em crise.

O réu apresentou contestacao; na parte que ainda importa, impugnou os
factos base dos pedidos do autor.

Convidado a suprir a preterigao de litisconsoércio necessario activo, questao
levantada oficiosamente, o autor deduziu incidente de intervencao principal
provocada de B, sua irma e herdeira do de cujus, que, citada para os termos
da presente acgao, veio fazer seus os articulados do autor.

(este acorddo utilizou o relatorio da sentenca recorrida)

Depois de realizada a audiéncia final, foi proferida sentenca julgando-se a
accao improcedente e absolvendo o réu dos pedidos, principal e subsidiario,
formulados pelo autor.

O autor recorre desta sentenca, impugnando parte da decisdao da matéria de
facto e a decisao de absolver o réu dos pedidos.

O réu nao contra-aleqgou.
%

Questdes que importa decidir: se a matéria de facto deve ser alterada; se os

pedidos deviam ter sido julgados procedentes._
x

Os factos provados que interessam a decisdo destas questdes foram os
sequintes [o facto 20 foi eliminado e a parte final de 10 foi acrescentado
ambos por forca da procedéncia parcial da impugnac¢do da decisdo da matéria
de facto]

1\ F faleceu no dia 01/09/2020, na qualidade de divorciado.

2\ Os autores sao os unicos filhos do de cujus.

3\ De 10/07/2017 e até ao seu decesso, o de cujus viveu, em condigoes
andlogas as dos conjuges, com o réu, na fraccao id. em 4.

4\ Em 27/07/2020, foi lavrado por notdrio um testamento no qual foi
outorgante o de cujus e no qual declarou «tem descendentes e que faz o seu
testamento, que é o primeiro, do seguinte modo: lega, por conta da quota
disponivel, [ao réu], solteiro, maior, natural de B, residente na fracc¢do a seguir
identificada, o usufruto vitalicio da fracgao auténoma designada pela letra E
do prédio urbano sito na Rua A, S, inscrito na matriz da freguesia de Unioes
das Freguesias de S sob o artigo 1, bem como o respectivo recheio».

5\ Foram testemunhas da outorga do testamento AT e MF, nao tendo
intervindo no acto qualquer perito médico.

6\ O testamento foi lido e o seu conteudo explicado ao de cujus.

7\ Encontra-se descrito na Conservatoria do Registo Predial de S, desde
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23/01/1992, sob o numero 2 da freguesia de S, aquela fracgao auténoma
designada como «1.2 esquerdo e arrecadacao na cave n.2 2», sobre a qual foi
inscrita, através da apresentacgao n.2 3 de 00/03/2021, o usufruto, com
fundamento em ‘legado’, a favor do réu.

8\ Em 07/02/2020, o de cujus padecia de um tumor neuroenddcrino com
caracteristicas de carcindide atipico e multiplas metastases ésseas.

9\ Em 17/02/2020, o de cujus apresentava lesdes 0sseas na coluna dorsal
representativas de infiltragdao neoplasica difusa.

10\ Em 24/07/2020, o de cujus foi diagnosticado com infiltracao neoplasica
secunddria paquimeningea e atrofia cerebral cortical difusa.

11\ Em 31/08/2020, o de cujus padecia de neoplasia do pulmao com
metastizacao dssea e cerebral.

12\ Em 02/07/2020, o de cujus escreveu um poema.

13\ Entre finais de Julho e inicios de Agosto de 2020, o autor pediu apoio
domicilidrio para acompanhamento do seu pai.

14\ Em 14/08/2020, o réu remeteu uma mensagem ao autor referindo «fale
com seu pai», «ele esta fora da casinha», «ele esta muito confuso», «falando
coisa com coisa».

15\ Em Setembro de 2020, o réu informou o autor de que a viatura
pertencente ao de cujus tinha passado para o seu nome ha alguns meses.
16\ O autor tomou conhecimento do teor testamento quando o seu pai ainda
era vivo, tendo sido o réu quem o informou.

17\ Em vida, o de cujus manifestou a intencao de que aos seus netos (ainda
nao gerados ou nascidos) viessem a receber o bem imével identificado em 4.
18\ Até ao fim da sua vida, o de cujus conviveu com amigos, nomeadamente
tomando refeicoes com os mesmos.

19\ Em 27/07/2020, aquando da outorga do testamento, o de cujus tinha uma
saude débil e as suas capacidades fisicas limitadas, nomeadamente com
dificuldades de locomogcao e equilibrio.

Da impugnacao da decisdo da matéria de facto

Factos 6 e 20

O autor diz o sequinte contra a decisao de dar como provados estes factos:
1\ O autor juntou prova documental de que o falecido (testador) nao tinha
capacidade de testar, designadamente do foro neuroldégico e ou psiquiatrico
para outorgar o testamento aqui em crise.

2\ Qual seja: descricao de consultas externas de 07/02/2020 constante do
processo clinico do falecido (docs.5 e 6 da PI); relatério de 17/02/2020 da
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tomografia computorizada a coluna dorsal do falecido (doc.7 da PI); relatorio
de 24/07/2020 da ressonancia magnética cerebral do falecido (doc.8 da PI);
relatério de 31/08/2020 de urgéncia do falecido (doc.9 da PI); mensagem de
14/08/2020 do réu para o autor (doc.10 da PI); parecer psiquiatrico-forense
documental post-mortem do falecido de 29/09/2023 (fls. 118 verso a 124 dos
autos).

3\ Na verdade, em 24/07/2020, para além das lesoes vasculares que
condicionavam ja atrofia cerebral difusa, a ressonancia magnética cerebral do
falecido revelou multiplas metdstases cerebrais, dispersas por varias areas,
algumas delas causando efeito de massa locorregional, com uma imagem
sugestiva de infiltragdao secundaria da hipdéfise, ndao podendo ser afastada a
hipétese de uma 22 neoplasia (macroadenoma hipofisario).

4\ Portanto, em 24/07/2020, ou seja, 3 dias antes da celebragao do testamento,
o falecido ja sofria de atrofia cerebral difusa e multiplas metdstases celebrais
dispersas por varias areas, algumas delas causando efeito de massa
locorregional, como resulta do doc.8 da PI).

5\ O tribunal a quo erradamente, de uma forma grosseira, nao valorizou o
doc.8 da PI, que, conjugada com a restante prova, teria chegado a outra
conclusao designadamente com a procedéncia da acgao.

6\ Por outro lado, o referido parecer psiquiatrico concluiu o seguinte:

1/ O falecido padecia de Perturbacao Neurocognitiva Major (CID-1017: F 00.9,
OMS18, 1992), i.e., de sindrome demencial, muito provavelmente de etiologia
mista, com componente vascular, que se tera manifestado em data nao
concretamente apurada, mas que se encontra documentada em exames
complementares de diagnéstico, nomeadamente uma Ressonancia Magnética
Cranioencefalica (RM-CE) que em 24/07/2020 ja revelava alteragoes
neuroanatomicas de natureza microvascular (Fazekas grau 3) com atrofia
cerebral cortical difusa. 2/ No ano 2019 tera sido diagnosticada Neoplasia do
Pulmao (CID-10: C 34, OMS, 1992), nomeadamente tumor neuroenddcrino
com aspectos histoldgicos sugestivos de carcinédide atipico. 3/ Desconhecem-se
pormenores do acompanhamento realizado no Hospital, sendo que em
Fevereiro de 2020 passou a ser seguido na Consulta de Pneumologia
Oncologica do Hospital, tendo iniciado tratamento com Lanreotida. 4/ No final
do ano 2019 terd perdido a visao de um dos olhos, o que muito provavelmente
se tera devido a existéncia de metastases cerebrais ao nivel do quiasma 6ptico
e do girus fusiforme, conforme veio a ser documentado na RM-CE; da mesma
forma apresentava queixas de desequilibrio, o que se deveria a metastase a
nivel do cerebelo, bem como a atrofia cerebral difusa. As lesOes cerebrais
condicionariam assim dificuldades visuais, perceptivas e motoras, motivo pelo
qual teria seguramente (muita) dificuldade em ler, escrever e assinar. Nao
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podem ainda ser excluidos outros sintomas psiquiatricos, muitas vezes
presentes em individuos com tumores neuroenddcrinos, como era o caso. 5/
Com o passar do tempo o estado fisico e mental do falecido ter-se-a agravado,
passando a necessitar de cuidados de terceira pessoa para a maioria das
actividades de vida diaria, que seriam asseguradas pelo companheiro e pelo
filho - que o visitaria regularmente e que nesse periodo esteve em
teletrabalho em virtude da situagdao pandémica por COVID-19 - sendo que no
final da Primavera de 2020 tera sido solicitado apoio domicilidrio para
complementar os cuidados prestados, dado o grau de dependéncia que ja
apresentaria. 6/ Em 24/07/2020, para além das lesoes vasculares que
condicionavam ja atrofia cerebral difusa, a RMCE revelou multiplas
metastases cerebrais, dispersas por varias areas, algumas delas causando
efeito de massa locorregional, com uma imagem sugestiva de infiltracao
secundadria da hipofise, nao podendo ser afastada a hipotese de uma 22
neoplasia (macroadenoma hipofisario). 7/ No dia 14/08/2020 esta
documentado num SMS do companheiro para o autor, que falecido estava
“muito confuso. Falando coisa com coisa”, o que é compativel com fase
terminal da doenca, com faléncia multiorgaos e estado confusional quase
permanente ou, pelo menos, com intervalos licidos apenas breves e
esporadicos. 8/ No dia 31/08/2020, o de cujus foi levado ao Servigo de
Urgéncia do Hospital por prostragao, dispneia e febre, em estado confusional,
vindo a falecer no dia seguinte. 9/ Apesar de nao termos tido acesso a outros
registos/documentos clinicos e de nao termos tido oportunidade de entrevistar
pessoas que tenham privado com o falecido nos ultimos meses de vida,
davidas nao subsistem que o mesmo era portador de situacao de saude/
anomalia psiquica permanente, progressiva e irreversivel, em estadio
avancado, com importante impacto na visao, na escrita e na locomocgao. Do
ponto de vista cognitivo, existem fortes indicios que a data da outorga do
testamento existissem défices importantes que dificultariam a andlise e
implicacoes do acto testamentario. 10/ Com efeito, existem fortes indicios que
a data da outorga do testamento o falecido apresentaria situagao de saude/
anomalia psiquica que o incapacitava de exercer, de forma plena e consciente
os seus direitos e de, da mesma forma, cumprir os seus deveres, necessitando
de apoio de terceiros para varias actividades de vida diaria, nomeadamente
avancgadas, instrumentais e até basicas. 11/ Existem ainda fortes indicios que a
autonomia, a capacidade de tomada de decisoes e a gestao da sua pessoas e
bens se mostrava ja comprometida nessa data e que, fruto da patologia de que
padecia, seria susceptivel a influéncia de terceiros, sem ser capaz de perceber
se nestes existia uma intengao de beneficio ou prejuizo. 12/ Em virtude dos
fortes indicios de debilidade fisica e cognitiva, estamos em crer que deveria o
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Sr. Notario ter tido especial zelo e cautela e, tal como previsto no artigo 67/4
do Cédigo do Notariado, ter solicitado a presenca de “peritos médicos para
abonarem a sanidade mental dos outorgantes” ou, pelo menos, declaragao
meédica contemporanea ao acto, atestando pela capacidade para outorga do
testamento nos exactos e precisos termos em que o mesmo foi outorgado. 13/
Pelo exposto, consideramos que se justifica ser realizada pericia médico-legal
por entidade independente - o Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias
Forenses - para avaliagdo retrospectiva da capacidade testamentaria do
falecido devendo o perito ter acesso a dados adicionais que possam confirmar
ou rebater a hipotese que nos parece muito provavel de que no dia 27/07/2020
o falecido nao estaria no pleno gozo das suas faculdades mentais e que, muito
provavelmente, ja nao teria capacidade para exercer o direito pessoalissimo
de testar, sendo que tal facto seria notdrio para uma pessoa de normal
diligéncia.

7\ Portanto, este parecer tem uma base cientifica, objectiva e que,
naturalmente por motivos éticos e deontoldgicos, nao foi manipulado no
sentido de corresponder as expectativas do autor.

8\ O tribunal a quo nao relevou, erradamente, este elemento de prova,
atacando-o com a prova testemunhal da Sr2 advogada M e o senhor notario,
pessoas com interesse subjectivo na boa decisao da causa. A primeira, porque
o réu é patrocinado pelo seu escritério nestes autos e o segundo, porque,
naturalmente, nao vai confirmar que realizou um testamento, no qual o
testador nao tinha capacidade de estar.

9\ Alias, a prova testemunhal é uma prova muito menos segura, ou seja, muito
mais falivel, do que a prova documental que foi junta pelo autor e que o
tribunal desvalorizou de sobremaneira.

[...]

12\ [...A] testemunha do réu, J que prestou depoimento na sessao de
julgamento de 08/11/2023 (parte da tarde) declarou que: “Nesse almogo,
ocorrido em inicios de Agosto, ele (o falecido) disse que tinha casado com o
réu.”

13\ Por sua vez, a testemunha do réu, E que prestou depoimento na sessao de
julgamento de 08/11/2023 (parte da tarde) declarou igualmente que: “Tivemos
eu e meu marido um almogo em meados de Agosto e o falecido disse: “Eu
casei com o réu.”

14\ Este almoco sucedeu em Agosto de 2020, muito pouco tempo de depois da
outorga do testamento (27/07/2020) e é claro que o falecido ficou com a
convicgao de que tinha ido ao Notario para casar e nao outorgar um
testamento.

15\ Por isso, afirmou expressamente que tinha casado com o réu as
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testemunhas J e E.

16\ Por outro lado, no facto 11 consta que em 31/08/2020, o de cujus padecia
de neoplasia do pulmdo com metastizacdo 6ssea e cerebral; no facto 20 consta
que em 27/07/2020, aquando da outorga do testamento, o de cujus estava no
pleno gozo das suas faculdades psiquicas.

17\ O autor considera que existe aqui uma clara contradigao, pois é evidente
que o falecido em 24/07/2020, para além das lesdes vasculares que
condicionavam ja atrofia cerebral difusa, sofria de multiplas metastases
cerebrais, dispersas por varias areas, algumas delas causando efeito de massa
locorregional, com uma imagem sugestiva de infiltragdao secundaria da
hipéfise, nao podendo ser afastada a hipétese de uma 22 neoplasia
(macroadenoma hipofisario), como resulta do doc. 8 da PI (Ressonancia
Magnética Cerebral) da conclusao 6/6 da aludido parecer.

18\ Donde, é manifesto que o falecido ndao estava na plenitude das suas
faculdades psiquicas na data da outorga do testamento, e, no espaco de 1 més,
nao se pode considerar que perdeu a plenitude das suas faculdades psiquicas,
tal assercdo vai contra a prova documental, os principios médicos e das regras
da experiéncia comum.

19\ E certo que o testamento néo foi lido e o seu contetido néo foi explicado ao
falecido.

20\ Alias, o tribunal deu como provado em 17 que: “Em vida, o de cujus
manifestou a intengao de que aos seus netos (ainda nao gerados ou nascidos)
viessem a receber o bem imével identificado em 4.”

21\ Contudo, no testamento, o falecido, na qualidade de testador, instituiu o
réu como legatdrio, por conta da quota disponivel, do usufruto vitalicio do
imovel em causa, bem como o respectivo recheio.

22\ Ora sucede que a esperanca média de vida nos homens situa-se
actualmente em cerca de 80 anos.

23\ O réu tinha 44 anos a data da outorga do testamento, pois nasceu em
1976.

24\ Donde, o réu tem a perspectiva de viver no imével mais cerca de 36 anos,
pois beneficia do usufruto vitalicio da referida fraccao e do respectivo recheio.
25\ Os préximos netos do falecido que nascerem num futuro préoximo - uma
neta ja nasceu, entretanto - terao de aguardar mais de 36 anos para poderem
usufruir plenamente o aludido imével!

26\ Nao era esta a vontade real do falecido, pelo que é manifesto que nao quis
outorgar o aludido testamento, nem foi esclarecido do alcance e implicacoes
deste acto notarial.

[...]

*
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O tribunal recorrido nao considerou como provadas as seqguintes afirmacoes
de facto que tinham sido feitas pelo autor:

(a) As perdas de equilibrio e quedas de de cujus eram muito frequentes.

(b) de cujus nao ditou os termos constantes do testamento que outorgou.

(c) Em 27/07/2020, aquando da outorga do testamento, de cujus nao tinha
capacidade para se exprimir.

(d) Em 27/07/2020, aquando da outorga do testamento, de cujus nao tinha
capacidade para querer e entender o alcance do seu acto.

(e) Em 27/07/2020, aquando da outorga do testamento, de cujus estava
incapaz de reger a sua pessoa e bens.

(f) Em 27/072020, aquando da outorga do testamento, de cujus nao tinha o
livre exercicio da sua vontade, face a pressao constante do réu.

(g) As testemunhas que intervieram na outorga do testamento bem sabiam
que de cujus nao se encontrava em condigoes de praticar tal acto.

O autor, com base na argumentacao transcrita para a questao dos factos 6 e
20, diz, sem mais, que deviam ter sido dadas como provadas as afirmacdes de

(a) a (g).

*

O tribunal recorrido tem a sequinte fundamentacao da conviccao que, de um
modo ou de outro, tem a ver com estes factos, ou com o que o autor diz sobre
ela e sobre aquilo que o autor invoca:

Em relacao aos factos 4, 5 e 6 o tribunal tomou em consideragao o teor do
documento intitulado «testamento publico de de cujus» (fls. 19 a 21),
documento auténtico (cf. art.2 369, n.%s 1 e 2 do CC, art.2 35, n.2s 1 e 2 do
Coddigo do Notariado) e que faz prova plena dos factos atestados pela entidade
que o exarou (cf. art.2 371/1 do CC).

Como se deixou dito, um documento auténtico, como é o testamento, tem
forca probatoria plena quanto as acgoes ou percepcoes do Notario que o
exarou, que sO podem ser ilididas com base na sua falsidade.

Ora, in casu, nenhum dos concretos factos referidos no testamento como
tendo sido praticados e percepcionados pelo Notario - as circunstancias em
gue o acto ocorreu (data, local, presenca do testador, identificagao das
testemunhas, leitura e explicagao do contetido do acto) e o lhe que foi
declarado pelo testador - foi contrariado pela restante prova produzida, pelo
que o documento em causa faz prova plena em relagao a materialidade dos
factos exarados.

[...]

Os factos descritos em 8, 9, 10 e 11 relativos as condicoes de satude
apresentadas, ao longo de 2020, pelo de cujus, resultaram provados por via da
falta de impugnacao pelo réu, nos termos do disposto no art.? 574/2 do CPC,
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corroborados pela documentacgao clinica junta aos autos, nomeadamente,
«didrio médico» elaborado apds consulta externa multidisciplinar de
pneumologia oncoldgica (fls. 25 a 26), relatdério da tomografia computorizada a
coluna dorsal (fls. 27), ressonancia magnética cerebral (fls. 28 e 29) e relatdrio
de urgéncia (fls. 30).

[...]

Em 15, foi dado como provado que o réu informou o autor de que a viatura
outrora pertencente ao de cujus se encontrava em seu nome, atenta a falta de
impugnacao pelo réu, nos termos do disposto no art.2 574/2 do CPC.
Questionado relativamente a aquisi¢ao da viatura, o réu alegou que esteve em
causa uma «venda», na medida em que de cujus ja nao a conduzia, mas nao
quis (recusou-se) esclarecer quando é que a mesma ocorreu nem qual o valor
gue pagou pela mesma, razao pela qual o tribunal nao conseguiu devidamente
densificar tal facto.

Relativamente ao facto descrito em 16 - conhecimento do teor do testamento
pelo autor -, tomou-se em consideracao as declaragoes prestadas por este, que
mereceram credibilidade.

[...] Ndo se olvida, [...] que a prova em apreco emana da prépria parte do
processo, é dizer, de uma pessoa com interesse directo no desfecho da causa,
razao por que foi cuidadosamente ponderada.

Verdade é que o autor, assumindo uma postura serena, prestou declaragoes
claras e objectivas. Em confronto com as declaragoes prestadas pelo réu neste
segmento, o autor conseguiu esclarecer os acontecimentos de forma cabal,
movimentando-se temporalmente sem dificuldade.

Nas declaracoes por si prestadas, o autor afirmou ter sido o réu quem, na
segunda semana de Agosto de 2020, lhe deu conhecimento acerca da
existéncia do testamento apds, num contexto de desconfianga (pois que o seu
falecido pai lhe tinha dito que casara), ter questionado directamente o réu
sobre o assunto.

Posteriormente, na véspera da hospitalizagao (dia 30/08/2020), o autor
agendou um almocgo para perceber o sucedido e questionar o pai sobre tal,
circunstancia corroborada pelo teor das declaragoes prestadas pela
testemunha LF.

Por merecer credibilidade e ser consentanea com as regras da experiéncia
comum, esta versao dos factos foi devidamente relevada (em detrimento da
versao, avangada pelo réu, de que foi de cujus quem informou o filho da
existéncia do testamento).

Por outro lado, ficou provado, tal como descrito em 17 que, em vida, o de cujus
manifestou a intengao de que aos seus netos viesse a caber o bem imédvel
objecto nos autos.
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De facto, relativamente a tal questao, nao foram contraditorios os
depoimentos prestados por autor e réu em audiéncia de julgamento.

Durante as suas declaragoes, o autor explicou que falou diversas vezes com o
pai acerca do destino da casa, descrevendo que este lhe dizia: «a casa sera
sempre tua e dos teus filhos».

Por sua vez, também o réu, afirmando que falava com de cujus sobre a casa
objecto no presente processo, esclareceu que aquele sempre lhe disse que a
casa ficaria para os futuros netos, descrevendo ainda que o mesmo
manifestava medo que os filhos a vendessem.

Resultou que o autor nao tinha filhos nascidos nessa altura, sendo uma
pretensao futura do falecido.

Relativamente a vida social mantida por de cujus, a factualidade descrita em
18 - de que conviveu com amigos até ao fim da sua vida - resultou provada
por via da prova testemunhal produzida em audiéncia de julgamento.

Na verdade, as testemunhas J e E, amigos do falecido de cujus, afirmaram, de
forma espontanea e pormenorizada, ter tido um almogo com aquele, num
restaurante, em meados de Agosto de 2020. Contaram, de forma sincera e
credivel, que o de cujus conversou, falando de assuntos de presente e do
passado, convivendo com todos os presentes.

Também a testemunha LF esclareceu que, acompanhado da sua ex-mulher, se
deslocou a casa do de cujus no dia 30/08/2020, onde almocaram e conviveram,
conversando sobre diversos assuntos.

No que concerne ao insito no ponto 19 - que o de cujus se encontrava com um
estado de saude débil, com as suas capacidades fisicas limitadas,
nomeadamente com dificuldades de locomogao e equilibrio - teve por base o
teor das declaragoes do autor, confirmadas pelo depoimento do réu e, bem
assim, corroborado pelo teor das declaracdes testemunhais a que se aludira
infra.

Para prova do facto descrito em 20 foram da maior relevancia as declaragoes
claras prestadas pela testemunha notario que exerce a profissao ha cerca 30
anos e que presidiu ao acto notarial em crise nos autos, a quem se deu total
credibilidade.

A testemunha em causa, prestou o seu depoimento de forma honesta e
desinteressada esclarecendo objectivamente todas as formalidades levadas a
cabo por si no dia da outorga do testamento: que falou a sds, na sala de actos,
com de cujus, que assertivamente se identificou e revelou o objecto do
testamento, afirmando querer realizar um legado de usufruto.

Questionada, a testemunha acabou por revelar que o de cujus tencionava
legar a plena propriedade do imovel, tendo sido aquele quem fez notar que,
havendo descendentes, havia que salvaguardar a quota disponivel.
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Afirmou, espontaneamente, que, pese embora nao se recordasse das
capacidades fisicas em que o testador se encontrava, o mesmo se encontrava
com plenas capacidades para querer e entender o seu acto, razao pela qual
realizou o acto notarial, ndo considerando necessaria a presenca de perito.
Também este facto foi corroborado pelo teor das declaragoes prestadas pelas
testemunhas AT e M, testemunhas no acto notarial da outorga do testamento.
A testemunha AT, identificando-se como amiga do casal, esclareceu, de forma
coerente, todo o circunstancialismo que rodeou o dia da outorga do
testamento. Esclareceu que de cujus lhe pediu que fosse com ele a Lisboa e
que, apenas no caminho, lhe explicou o que ia fazer. Afirmou que se
deslocaram de taxi até Lisboa, almogaram num restaurante e, apds se
dirigiram ao cartério notarial, tendo sido o de cujus quem forneceu a morada
ao taxista. Declarou, de forma assertiva, que o de cujus esteve sempre bem.
Também M, conhecida e advogada de profissao, que esclareceu o de cujus
acerca do acto notarial e procedeu ao seu agendamento, assegurou que, pese
embora cansado e fisicamente mais fragilizado em virtude da doencga de que
padecia, o mesmo se encontrava bem e com um discurso coerente.

Para prova do estado de saude fisico e psiquico de de cujus, foi também
ponderada a restante prova produzida em sede de audiéncia de julgamento,
nao se olvidando que grande parte dos depoimentos prestados provieram de
pessoas que nao presenciaram o acto notarial e que, portanto, nao
conseguiram relatar o estado de satude de de cujus no dia da outorga do
testamento.

O autor foi ouvido em depoimento de parte e declaragoes de parte. Esclareceu
que privava com regularidade com o seu pai, nomeadamente nos ultimos
tempos da sua vida, tendo inclusivamente clarificado, cronologicamente, os
diagndsticos médicos que lhe foram sido feitos. A partir de Outubro de 2019
comegou a sentir que o pai ja estava muito débil, nao sabendo se era capaz de
escrever, pois que ha muitos anos que nao via nada escrito por ele. Tomou
conhecimento, em Agosto de 2020 e apds confrontar o relatério da
ressonancia magnética, de que o pai tinha uma metdéstase cerebral (que ja era
desconfiada por via da sintomatologia que apresentava). Nao obstante, aduziu
tao s6 que, em Julho de 2020, aquando da outorga do testamento, o pai
«atrapalhava-se muito a falar», em conversas que nao eram longas, sendo a
sua articulacao dificil e, por via telefénica, impossivel de perceber.

Por seu turno, o réu, ouvido em sede de depoimento de parte, assumiu que o
falecido de cujus, por via da doenca de que padecia, apresentava problemas
fisicos (de locomocao e de equilibrio) mas que, por outro lado,
psicologicamente estava bem, conseguia falar e percebia-se bem o que dizia,
sem que apresentasse periodos de confusao. Informou o tribunal que conhece
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as testemunhas do acto notarial, mas que nao tinha qualquer conhecimento de
que o de cujus o ia realizar.

Quanto as declaracoes da testemunha LF, amigo do de cujus, o mesmo
declarou sobre o estado de satde do de cujus préoximo a data do seu
falecimento o fizera ficar mais «recatado e fechado sem si mesmo», mas
embora referisse questao mental, a verdade é que apresentava alguma
desorientacao, mas referindo ainda que falou com o falecido “sobre coisas da
vida”, o que acaba por configurar alguma contradigdo. Alids, o mesmo
declarou que soube que o testamento foi falado e que o de cujus ficou tenso
apos a conversa - 0 que acaba igualmente por colocar em crise a aludida
“desorientagao”. Na verdade, das declaragoes prestadas pela testemunha LF
resultou que, na verdade, naquela data, de cujus se encontrava vigil e capaz
de conversar sobre os mais diversos assuntos.

O tribunal nao pode deixar de ponderar as declaragoes espontaneas e claras
das testemunhas J e E, amigos do de cujus, que com ele contactaram em
meados de Agosto de 2020, durante um almogo que combinaram, e que
esclareceram, de forma sincera, a percepgao que tiveram do estado em que
aquele se encontrava naquela altura.

A testemunha ] esclareceu que, durante a refeicao, conversaram sobre
assuntos do presente e do passado e que, pese embora o de cujus se
esquecesse de palavras e existisse um arrasto na voz, se entendia o que dizia e
apresentava um discurso coerente. Informou ainda o tribunal de que, em
conversa que mantiveram, de cujus lhe disse que nao ia deixar o réu
«desamparado».

A testemunha E, no mesmo sentido, esclareceu o tribunal que, durante aquele
almoco em meados de Agosto de 2020, de cujus se mostrou cansado, mas
mantinha um discurso coerente.

As declaracoes prestadas pelas testemunhas JR e RM nao foram consideradas
relevantes pois que estes nao privaram presencialmente com o falecido de
cujus no Verao de 2020, em contraposicao as restantes testemunhas
inquiridas.

Nao se olvida que os mesmos vieram a confirmar que o de cujus referiu ter
casado com o réu, o que nao era verdade, podendo ai colocar-se alguma
duvida.

Todavia, cumpre notar que tal contacto foi em data posterior a data da outorga
do testamento, e como se afirmou, nao se encontra fundamento para duvidar
das declaragoes prestadas seja pelo notario que prestou o seu depoimento
quer das duas testemunhas que presenciaram a sua outorga, concatenado com
o facto de estas testemunhas terem referenciado que durante esse mesmo
almocgo, embora fisicamente debilitado, o de cujus manteve um discurso
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coerente conversando sobre uma diversidade de temas.

A testemunha JR, amigo do autor ha 20 anos e colega de casa do mesmo no
ano de 2020, informou o tribunal de que o de cujus, no Verao de 2020, ja nao
era a mesma pessoa que havia conhecido em tempos, contando ter assistido a
conversas telefénicas entre autor e o seu falecido pai que ja ndao tinham nexo.
Porque o testemunho de JR, se baseou tao s6 em informacgdes sobre o estado
de saude do de cujus que lhe iam sendo transmitidas pelo autor e num
telefonema entre ambos a que assistiu, o tribunal entendeu nao ser de atender
ao mesmo - denotando-se ainda alguma parcialidade na defesa da posicao do
autor, de quem é amigo, donde que nao logrou inquinar a versao e
credibilidade das testemunhas supra elencadas.

Bem assim aconteceu, como se disse supra, relativamente ao testemunho de
RM, amigo de infancia de de cujus, que esclareceu o tribunal que, na fase
terminal da vida do de cujus ja nao falavam pois que as conversas que
mantinham telefonicamente deixaram de ter sentido, ja nao se percebia o que
dizia: «era uma conversa de malucos». Ora, a iinica percepc¢ao que tem
assenta no teor de conversas telefonicas tidas, nao puderam ser relevadas as
suas declaragoes, que ndao podem atestar o estado de saude fisico e psiquico
do de cujus. Denotou-se ainda uma evidente animosidade ou discordancia
quanto a relacdo mantida entre o de cujus e o réu, nao demonstrando esta
testemunha ainda a necessaria equidistancia e imparcialidade.

Resultou, pois, na Optica do tribunal, que entre Julho e Agosto de 2020, pese
embora a fragilidade fisica do de cujus, o mesmo mantinha-se ldacido,
mantendo conversas dentro da normalidade.

Os factos descritos em (a) a (h) resultaram nao provados dada a contrariedade
com os factos provados e face a auséncia de prova em relagdao aos mesmos.
Neste particular, apreciando livremente o «parecer psiquiatrico-forense post-
mortem de de cujus», datado de 29/09/2023, o tribunal nao relevou este
elemento de prova.

Realca-se que o documento em causa foi elaborado com base, apenas, nas
pecas processuais juntas aos autos (e respectivos documentos que as
acompanham), bem como em entrevista realizada com o autor. Ali se conclui,
entre o mais, que «apesar de nao termos tido acesso a outros registos/
documentos clinicos e de nao termos tido oportunidade de entrevistar pessoas
que tenham privado com de cujus nos ultimos meses de vida, duvidas nao
subsistem de que o mesmo era portador de situagao de satde/anomalia
psiquica permanente, progressiva e irreversivel, em estddio avancado, com
importante impacto na visao, na escrita e na locomocao. Do ponto de vista
cognitivo, existem fortes indicios que a data da outorga do testamento
existissem défices importantes que dificultariam a analise e implicagoes do

13735



acto testamentdrio».

Ora, o tribunal nao labora com base em suposicoes, incertezas e fortes
indicios (especialmente se baseados na documentacgao junta aos autos e com
acesso exclusivo a esclarecimentos prestados por uma das partes
interessadas), mas sim com base em prova que seja segura e consistente. Nao
se pondo em causa a honorabilidade pessoal e competéncia técnica da
subscritora de tal parecer, o caminho percorrido para chegar a sua conclusao
¢ parcial e redunda num juizo opinativo. A Sr.2 Perita em causa nunca
contactou ou acompanhou o de cujus em vida, o que fragilizaria sempre de
sobremaneira, a posicao ai assumida.

Acresce ainda que, como referido supra, atentando na prova apresentada pelo
réu, mormente o depoimento das testemunhas que presenciaram o acto
notarial - com particular destaque para a testemunha M, advogada com quem
o falecido discutiu a sua pretensao antes da outorga, conjugadamente com o
depoimento do Notario que outorgou a mesma, e que estiveram com o mesmo
no dia e momento do acto em apreco, os quais declaram unanimemente de e
forma segura e calma, o seu estado psiquico. Revela ainda a prova produzida
quanto aos convivios mantidos durante o més de Agosto, dias ou semanas apos
a sua outorga.

x

Apreciacéo:

A discussdao principal gira a volta do facto 20, das afirmacoes (d) e (e) e das
conclusoes tiradas no parecer psiquiatrico junto aos autos.

Para melhor apreciagcao do valor deste parecer, passa-se a transcrever o
mesmo excepto quanto as conclusoes, porque o autor ja as transcreveu,
quanto a transcrigao directa que ele faz da peticao inicial e contestacgao
(porque correspondem a posicao das partes, ndao a elemento de prova), e
quanto as notas, excepto as substanciais; os erros de numeracao vém do

proprio parecer; fazem-se algumas simplificacdes (principalmente quanto aos
nomes):

1. PREAMBULO

O presente parecer foi solicitado pelo autor, filho do falecido e pelo seu
mandatario, e baseia-se na entrevista ao autor e ponderacao de documentos
disponibilizados para analise, com recurso a experiéncia técnica e formacao
psiquiatrico-forense para, alicercada em revisao atinente da literatura
cientifica, e analisando o contetudo dos elementos disponibilizados, responder
a davida suscitada.

2. IDENTIFICACAO DO EXAMINANDO (FALECIDO)

[...]

Data de Nascimento: 26/03/1951
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Data do Obito: 01/09/2020 (aos 69 anos)

Estado Civil: Divorciado (vivendo em uniao de facto)

Habilitagoes: Licenciatura

Profissao: Reformado (professor)

3. DOCUMENTOS DISPONIBILIZADOS PARA ANALISE

3.1 Acgao Declarativa Comum [ou melhor: PI, como resulta da transcri¢gdo que
depois se faz - parenteses deste TRL];

3.2 Contestacao;

3.3 Registos Clinicos e de Exames Complementares de Diagnostico realizados
no Hospital;

3.4 Testamento Publico [...]

3.5 Atestado de Residéncia emitido pela Unido das Freguesias [...], de
11/08/2020;

[...]

4. EXAME INDIRECTO/DOCUMENTAL

Foram consultadas todas as pecgas processuais disponibilizadas para andlise.
Sao identificadas as pecas e fontes documentais consideradas mais
pertinentes e citam-se e transcrevem-se alguns dos elementos consultados,
por assumirem maior relevancia para a especialidade de Psiquiatria, e
consequentemente para a devida fundamentacao técnico-cientifica:

Da Accgao Declarativa Comum do autor contra o réu [ou melhor: PI - TRL] [...]
Da Contestacao: [...]

Dos registos da Consulta de Pneumologia Oncolégica do Hospital [...] -
07/02/2020:

“(...) (desde ha cerca de 30 anos - carga tabagica de 30 UMA) ... seguimento
no Hospital desde Julho/2019 até agora. Transferido para H por questoes
econdmicas... tumor Neuroenddcrino com caracteristicas de Carcinéide
atipico. A lesao estava compreendida ao 1/3 proximal do BP no angulo com a
traqueia, com outra lesdao no Br. Intermediario. A lesao principal foi removida
para repermeabilizagao bronquica: penso que tera ficado a do Br. Interm. Fez
mais tarde PET DOTA-NOC que para além da lesdao pulmonar mostrou
maultiplas metastases osseas (...).

Dos Registos da Consulta Externa Multidisciplinar de Pneumologia Oncoldgica
do Hospital (Elementos Presentes: (seis médicos - 08/02/2020):

“(...) estudo histolégico de tumor neuroenddécrino com aspectos sugestivos de
carcinoide atipico (...) feito no Hospital. Tem PET DOTANOC com lesao no
campo pulmonar direito (SUV de 18) e multiplas metastases 6sseas com SUV
‘s elevados. Ha uma imagem a nivel cerebeloso duvidosa. A vinda para o H
fica a dever-se a “questoes financeiras”. Decisao: Se o doente nao tiver contra-
indicagao devera iniciar com LAR na dose de 10mg/més e subir a dose se
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mantiver sintomas ou a doenca progrida (...)".

Da Ressonancia Magnética Nuclear Encefalica (Dr. [...] - 24/07/2020):

“(...) Informacdao Clinica: “Tumor da enddcrina (carcindide atipico?). Em
tratamento. Perturbacgoes do equilibrio. Despiste de lesoes ocupando espaco a
nivel cranio-encefdlico... lesao expansiva, extra-axial, centrada a hemitenda
cerebelosa direita, de limites bem definidos... com maiores eixos ortogonais
estimados em 26mm (...) predominio do componente sélido (...) Observam-se
areas de hipossinal marginal na ponderacgao T2, assumindo-se representarem
provaveis focos hemorragicos. Apds administragdo endovenosa de gadolinio,
observa-se reforgo de sinal homogéneo e intenso da lesao, a que se associa
reforco do sinal linear e espesso da hemitenda cerebelosa adjacente. Esta
Lesao tem expressao supra e infratentorial, e condiciona ligeiro/moderado
efeito de massa locorregional: - No compartimento infratentorial justifica
apagamento da cisterna cerebelosa superior, moldagem do hemisfério
cerebeloso direito, desvio do vérmis para a esquerda e moldagem da metade
direita do tecto do 49 ventriculo (incluindo véu medular superior),
acompanhado por hipersinal T2/FLAIR do parénquima cerebelosa subjacente.
[...] No compartimento supratentorial existe moldagem do giro fusiforme
direito. Apds administracao endovenosa de gadolinio, observa-se ainda
imagem extra-axial nodular parafalcial direita, de limites bem definidos, e com
reforco sinal intenso e homogéneo... admite-se que a hipétese diagndstica
mais provavel seja a de infiltracao neoplasica secundaria paquimeningea (...)
define-se alargamento da sela turca, com maior expressao no pavimento
selar... No interior da sela turca, visualiza-se lesao expansiva... de limites bem
definidos e contornos regulares, com maiores eixos ortogonais com 15mm no
sentido antero-posterior, 18mm no sentido transversal e 25mm no sentido
cranio-caudal.... Apdés administragcao endovenosa de gadolinio, observa-se
reforco de sinal intenso e homogéneo da lesao. Esta lesao apresenta
importante efeito massa locorregional: - superiormente, projecta-se para a
cisterna suprasselar condicionando moldagem e desvio postero-superior do
quiasma 6ptico, que apresenta hipersinal T2 que se entende para o tracto
optico direito. Adicionalmente, condiciona moldagem do complexo artéria
comunicante anterior-segmentos Al da artéria cerebral anterior, que se
apresentam desviados superiormente mas permeaveis. - lateralmente, admite-
se invasao do seio cavernoso direito, grau II a direita (segundo classificagao
de KNOSP) (...) Nao se observa abaulamento das paredes laterais dos seios
cavernosos. Atendendo a doenca de base, a hipdétese de infiltragao secundaria
tem de ser considerada. Contudo, as [caracteristicas de sinal da lesdo
centrada a regiao selar, impoe o diagnéstico diferencial com a] macroadenoma
hipofisario, de possivel coexisténcia nesta doenca de base. Observam-se
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hipersinais T2/FLAIR da substancia branca cerebral periventricular e
subcortical, compativeis com leucoencefalopatia microangiopatica crénica
marcada (Fazekas grau 3). Documenta-se atrofia cerebral cortical difusa...
ectasia fusiforme difusa da artéria basilar (délico-ectasia basilar), que
condiciona moldagem anterior da protuberancia e do pedunculo cerebral
direito (...)”. [a parte entre parenteses recto foi colocada por este TRL ja que
faltava na transcrigdo feita pelo parecer, retirando sentido as frases
transcritas - o que ja ndo parece acontecer totalmente noutras faltas...]
[...]
Das Mensagens SMS do companheiro [réu] do falecido para o filho [autor]
(14/08/2020):
“Réu: Olha, fale com seu pai;

Ele esta fora da casinha.
Autor: Tou a trabalhar. Quando sair as 6 e 30 ligo;

Boa;

Mas ta tudo bem?
Réu: Vaila em casa e converse com ele...
Autor: Nao posso s6 na segunda;

Sobre?
Réu: Ente contacte com ele...
Autor: Tou a trabalhar C... Nao consegues dizer-me o que se passa por
mensagem?
Réu: Ele estd muito confuso.

Falando coisa com coisa.
Autor: OK;

Ja lhe ligo quando for a pausa”.
Do Relatério do Servico de Urgéncia do Hospital (31/08/2020):
“(...) Queixa: Prostracao, dispneia e febre desde hoje de manha (...) Falei com
o filho - doente ja dependente nas AVD s mantém vida de relacao, mas ja com
estado confusional avangado. Praticamente em circuito cama cadeirao.
Estariam a espera de encaminhamento para neurocirurgia dado metastizagao
cerebral, para eventual radioterapia e de apoio domicilidrio. Trazido pela
VMER por quadro de prostracao, dispneia e febre. Tera iniciado quadro de
multiplos vomitos ontem. Com provavel aspiragao... com mau diagnostico
vital, GCS 6-7 (sem abertura ocular, sem gemido, fuga a dor). Polipneico com
tubo orofaringeo e respiracgao superficial... Dado quadro de metastizagao
0ssea e cerebral, em doente ja dependente, privilegiam-se medidas de
conforto (...)
5. PARECER DOCUMENTAL
No caso em apreco importa avaliar, ainda que documental e
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retrospectivamente, se o de cujus se encontrava incapacitado de entender o
sentido, conteudo e alcance de um testamento, ou se nao tinha o livre
exercicio da sua vontade, e se tal facto seria notério (ou conhecido) para
terceiros, nomeadamente no dia 27/07/2020, data em que outorgou
testamento.

No caso presente, apenas é possivel analisar o comportamento do de cujus
através do relato da interacg¢ao que o mesmo teria com terceiros,
nomeadamente familiares, vizinhos e/ou amigos, e ainda com os técnicos de
saude por quem terd sido avaliado e/ou acompanhado, sendo também
importante a informacgao extraida de exames complementares de diagnodstico
que tenha realizado. Limitados que estamos na informacao a que tivemos
acesso - apenas a constante nas pecas disponibilizadas - em conformidade
com o especificamente solicitado pelo autor, serd exclusivamente sobre estas
que repousara o raciocinio psiquiatrico-forense. Nesse sentido, passamos a
analisar a informacao colhida em entrevista com o autor e nos elementos
recolhidos da documentagao que nos foi disponibilizada:

4.1. Da Descricao do Comportamento e Vontade do de cujus:

Em entrevista com o autor, filho, o mesmo descreve que o “quando o meu pai
estava lucido sempre disse que a casa seria minha e dos meus filhos... desde
antes da minha adolescéncia que falava nisso e disse sempre a mesma a
mesma coisa até Marcgo de 2020, quando se iniciou a pandemia” (sic). Ainda
segundo o filho, “nessa altura ele comecou a falar pouco, mesmo ao telefone...
eu ia visitd-lo a mesma, apesar da pandemia, e nessa altura ele ja estava
fraco... e nessa altura ja tinha deixado de ver de um dos olhos, que isso
aconteceu deve ter sido em Dezembro de 2019” (sic).

E descrito pelo filho que o de cujus havia sido diagnosticado de uma neoplasia
e que no ano 2020 a mesma ja se encontrava em fase avancada e com
multiplas metéstases. E descrito que o de cujus foi ficando progressivamente
mais debilitado e inclusivamente com dificuldades no equilibrio o que, aliado
as contingéncias condicionadas pela pandemia por COVID-19, fez com que
deixasse de sair de casa a nao ser para consultas ou tratamentos médicos.
No inicio do ano 2020 ja necessitaria de apoio nas actividades de vida diaria,
sendo descrito pelo filho que pelo facto de estar a trabalhar remotamente foi
possivel dar mais apoio ao pai e acompanha-lo a exames e consultas.

Foi-nos relatado que “o meu pai ja estava com desorientagdao desde o més de
Abril... mudava de tempo e comecava a falar da infancia... e atrapalhava-se na
fala” (sic). Com efeito, no final da Primavera ou inicio do Verao a situacao de
dependéncia era de tal forma que tera sido pedido apoio domiciliario para
complementar os cuidados prestados pelo filho e pelo companheiro, ja que
este ultimo tinha afazeres profissionais na area da restauracao.
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Foi-nos ainda mostrada uma troca de mensagens entre o autor e o réu no dia
14/08/2020 em que este ultimo solicita que o autor va ver/falar com o pai
porque o mesmo “estd muito confuso. Falando coisa com coisa”, indiciando
que em Agosto existiriam ja periodos confusionais.

Poucos dias antes, em 11/08/2023, havia sido emitido atestado em como o réu
e o de cujus viviam em uniao de facto e comunhao de mesa e habitagao;
contudo, desconhece-se qual seria o estado mental do de cujus nessa data,
uma vez que o mesmo nao terd comparecido a tal acto, presumindo-se que por
incapacidade fisica e (porventura) cognitiva.

O filho diz ter sido surpreendido pelo companheiro do pai pouco tempo antes
de este falecer, dando-lhe conhecimento que o de cujus havia outorgado
testamento. Segundo o filho, apds ler o contetudo do testamento “confrontei o
meu pai com o testamento e que 14 estava o usufruto da casa... ele confirmou
que tinha feito testamento, mas nao sabia explicar o que é que tinha ficado
escrito” (sic). Considera que o pai foi vitima de chantagem porque o
companheiro lhe terd dito que “ou passava a casa para o nome dele ou que o
deixava e ia para B” (sic).

Apesar de nao termos tido a oportunidade de entrevistar o companheiro do de
cujus ou outras pessoas que com ele tivessem privado nos ultimos meses de
vida, e sobretudo em data proxima da outorga do testamento, é alegado na
contestacao que, ao contrario do afirmado pelo autor “foi o préprio pai e
testador quem o informou que havia feito testamento, dando-lhe conhecimento
do respectivo contetido”. Alega ainda que “o autor sabe bem que anuiu com a
decisao do pai (...) ndo demostrando ter qualquer duvida ou objec¢ao quanto
ao discernimento e capacidade intelectual do progenitor. Sabe o autor que o
pai se recordava da outorga deste testamento, que lhe enunciou os seus
termos e beneficiario, demostrando ter plena capacidade e conhecimento para
entender o alcance do acto”. Acrescenta ainda que no dia da outorga do
testamento “o Notario transcreveu para o testamento a vontade declarada
pelo testador.”

Apesar do autor descrever que o pai se encontraria bastante dependente nas
actividades de vida diaria o que inclusivamente havia motivado o pedido de
apoio domiciliario, o réu alega que “sabe o autor que o pai fazia a sua vida
social, convivendo com familiares e amigos, e que continuou até ao fim da sua
vida, a escrever poesia, demostrando toda a sua capacidade intelectual”.
Alega ainda que “No dia em que foi lavrado o testamento aqui em causa, o de
cujus dirigiu-se ao notdario, plenamente consciente da sua vontade, tendo
inclusive nesse mesmo dia almocado com um casal amigo, com quem manteve
uma conversa corrente e coerente”, e ainda que admita que “estamos perante
uma pessoa idosa, com problemas de saude fisica, o que necessariamente
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acarreta alteragcoes na forma de escrever/ assinar”, considera que tal nao se
traduzia na “existéncia de incapacidade intelectual ou limitacao da capacidade
de querer ou entender determinado facto ou circunstancia”.

4.2 Da Situacao de Saude do de cujus

Em data nao concretamente apurada, mas pelo menos desde Julho de 2019, o
de cujus seria acompanhado no Hospital onde, apds realizagdao de exames
complementares de diagndstico a que nao tivemos acesso, lhe foi
diagnosticada neoplasia do pulmao, nomeadamente tumor neuroenddcrino
com caracteristicas de carcinoma atipico. Estes tumores sdo raros e tém
origem em células neuroenddcrinas do pulmao, sendo que cerca de 1/3 sao
funcionalmente activos, libertando aminas na corrente sanguinea, o que pode
dar origem a uma sindrome carcinéide. Em 50% dos casos estao descritos
sintomas psiquiatricos, sobretudo depressivos, mas ha relatos de
sintomatologia psicoética, i.e., alteragoes da percepcgao e do pensamento. As
alteragoes psiquiatricas podem dever-se aos efeitos das hormonas produzidas
pelo tumor (e pelas metastases), e possiveis consequéncias da disfungao
metabolica sistémica.

Existiriam duas lesdes no pulmao tendo sido tentada a repermeabilizagcao
brénquica, mas aparentemente nao tera sido removida a lesdao no Br.
Intermediario. Fez mais tarde PET-DOTA-NOC [nota: O PET-CT com andlogos
da somatostatina (como o DOTANOC) marcados com 68-Géalio ou com 18-Fluor
¢ um método funcional com elevada resolucao espacial e grande exactidao na
identificagdo e no acompanhamento dos tumores neuroenddcrinos] que
revelou multiplas metastases 6sseas.

Por questoes financeiras, o de cujus passou a ser acompanhado no Hospital,
havendo registo de uma 12 (?) consulta de Pneumologia Oncoldgica no dia
07/02/2020, tendo o caso sido levado a Consulta Multidisciplinar de
Pneumologia Oncoldgica, que teve lugar no dia seguinte, em 08/02/2020.
Nessa consulta ha registo de uma imagem duvidosa também a nivel do
cerebelo, levantando-se duvidas quanto a possibilidade da existéncia de
atingimento cerebral, que inclusivamente poderia justificar as alteracoes de
visao e no equilibrio. Ficou decidido que seria dado inicio a tratamento com
Lanreotida [nota: Derivado sintético da somatostatina, hormona naturalmente
presente no organismo, que inibe a libertacao de diversas outras hormonas.
Os tumores neuroenddcrinos podem secretar substancias na corrente
sanguinea que causam os sintomas relacionados a doenca. A lanreotida é
capaz de reduzir a secrecgao de tais substancias e aliviar muitos dos sintomas
indesejaveis associados a doenca. A lanreotida, possui uma actividade
antitumoral que é mediada através de mecanismos que envolvem a ativacao de
receptores que inibem a proliferagao das células e interferem na apoptose
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(morte celular programada) e por inibi¢ao de fatores de crescimento, bem
como a inibicao da angiogénese (formacgao de vasos sanguineos) do tumor],
aguardando-se a evolugao.

Nao tivemos acesso aos registos clinicos das consultas subsequentes, mas tao
somente ao resultado da Ressonancia Magnética (RM) da Coluna e da RM
Cranioencefélica. Esta ultima foi pedida por existirem alteragoes do equilibrio
e “para despiste de lesdes ocupando espaco a nivel cranio-encefélico”,
desconhecendo-se se existiriam queixas/dificuldades cognitivas nessa data,
mas que se presume que ja existissem. Com efeito, a RM revelou a existéncia
de multiplas lesdes cerebrais, tendo inclusivamente sido levantada a suspeita
de poder coexistir uma 22 neoplasia, nomeadamente um macroadenoma
hipofisario. Uma das metastases cerebrais condicionava moldagem e desvio do
quiasma 6ptico, havendo também envolvimento do girus fusiforme, o que seria
muito provavelmente a justificacao da diminuigcao da acuidade visual de um
dos olhos desde o final do ano 2019, conforme descrito pelo filho, indiciando a
existéncia de metastases ha varios meses. Para além das varias outras
metastases que atingiam varias zonas do parénquima cerebral, e que
condicionavam efeito de massa locorregional, estao também descritas
alteragoes da substancia branca cerebral periventricular e subcortical,
compativeis com leucoencefalopatia microangiopatica cronica marcada
(Fazekas 3) [nota: A Escala de Fazekas (Fazekas et al., 1987) € um método
utilizado pelos neurorradiologistas para quantificar o grau de lesoes
hiperintensas em T2 visiveis na substancia branca, que varia de 0 a 3, sendo
que o grau 3 é o mais grave e implica confluéncia severa, i.e., amplas areas de
confluéncia, com lesdes Unicas maiores que 20mm de diametro], estando
documentada atrofia cerebral cortical difusa.

Em suma, devido a idade e aos habitos tabagicos, existiria ja um processo
neurodegenerativo cerebral em curso e que condicionava ja atrofia cerebral
difusa, quando o tumor neuroenddcrino primitivo metastizou e atingiu outros
orgaos, nomeadamente os 0ssos da coluna e varias areas do cérebro, nao
sendo ainda de descartar a hipotese da existéncia de um 22 tumor cerebral.
Nao tivemos acesso a outros registos clinicos para além da ida ao S. Urgéncia
do Hospital no dia 31/08/2020, onde o de cujus foi levado pelo INEM por
prostracao, dispneia e febre. Estd documentado que nessa data estava “ja
dependente nas AVDs, mantém vida de relacao, mas ja com estado confusional
avancado. Praticamente em circuito cama cadeirao”. Apesar de nao estar
descrito hd quanto tempo duraria tal estado confusional, admite-se que o
mesmo nao se havia instalado subitamente, em virtude do atingimento
cerebral extenso das metastases cerebrais e da atrofia cerebral descrita na
RM realizada em Julho de 2020. Com efeito, o de cujus encontrava-se ja em
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fase terminal e agonica, vindo a falecer no dia seguinte (01/09/2020) pelas
17h.

4.3 Da Capacidade Negocial/Testamentdria

A capacidade testamentdria, ou seja, a capacidade para executar um
testamento valido, pressupde a compreensao da natureza do acto, da natureza
e da extensao dos bens/patrimoénio do testador, dos beneficiarios, do impacto
da distribuicdo dos bens, sendo necessaria a auséncia de perturbacao mental
que possa interferir no acto de disposicao do patrimonio. Nesse sentido, as
doagoes e testamentos sao percepcionados como importantes aptidoes de
natureza financeira. O sistema juridico portugués refere que no decorrer de
um acto de doagao e/ou testamento, o jurista/notario deve proceder a
avaliacao da capacidade mental da pessoa que pretende fazer o acto. Uma vez
que tal acto pode vir a ser contestado no futuro, como sucedeu no caso em
concreto, cada vez mais se impoe, como medida preventiva, a necessidade de
uma avaliacdo formal da capacidade aquando do acto testamentario.

Importa enfatizar, que do ponto de vista médico-legal, o mero diagnostico
clinico ndo implica automaticamente uma auséncia ou mesmo significativa
diminuicao da capacidade civil. Tém alids sido propostos procedimentos de
andlise pericial que contemplem uma avaliagcao da capacidade (cognitiva)
propriamente dita, nomeadamente através de um exame neuropsicoldgico,
mas também uma avaliagdao funcional, que assim permita uma apreciagdao mais
aprofundada das limitagoes (e dos recursos cognitivo-intelectuais) da pessoa
alegadamente (in)capaz. No nosso pais foi inclusivamente aferida uma
ferramenta com tal objectivo - o Instrumento de Avaliagdao da Capacidade
Financeira (IACFin).

No caso em concreto, e sendo conhecimento da familia - nomeadamente do
companheiro - que o de cujus era portador de situacdo de saude de natureza
oncoldgica com repercussao neuroldgica, permanente, progressiva e
irreversivel, que vinha afectando as suas capacidades para levar a cabo
actividades de vida diaria, teria sido pertinente ser realizada avaliagao
contemporanea das capacidades cognitivas e volitivas para o acto que o
mesmo se propunha levar a cabo. Com efeito, esta descrito que o companheiro
teve conhecimento de tal acto, pelo que estamos em crer que deveria ter sido
o proprio a acautelar que o de cujus estaria, nessa altura - e nesse dia - em
condicoes para outorgar testamento.

O réu alega que o notdrio transcreveu para o testamento a vontade declarada
pelo testador e que o mesmo nao revelou qualquer indicio que fizesse o
notario suspeitar da sua incapacidade, motivo pelo qual ndao considerou
necessaria a apresentacao de qualquer declaracao médica ou de perito
médico, conforme previsto no artigo 67/4 do Cédigo do Notariado, ja que tal
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intervencdo nao é imperativa nem obrigatoria. Dito isto, admite que o de cujus
era “uma pessoa idosa, com problemas de saude fisica, o que necessariamente
acarreta alteragoes na forma de escrever/assinar.” Acresce que, como ja
referido, as metastases cerebrais condicionavam inevitavelmente dificuldades
visuais, na escrita e na locomogao, que seriam evidentes e notodrias,
inclusivamente para uma pessoa de normal diligéncia.

Pelo exposto, consideramos que teria sido fundamental a avaliacao
contemporanea da capacidade cognitiva e volitiva do de cujus para poder
outorgar testamento, por médico/perito que tivesse estado presente em tal
acto ou que tivesse emitido declaracao contemporanea de que o testador
estaria capaz para o mesmo.

Por fim, importara também distinguir entre Capacidade Mental (Mental
Capacity) e Capacidade Legal (Legal Capacity). De acordo com a interpretagao
do Comité da Nacgodes Unidas sobre o artigo 122 do CRPD, o paradigma a
seguir é o da universalidade da titularidade de direitos, mesmo na auséncia de
capacidade cognitiva. Apesar desta posicao ser controversa e fortemente
contestada pelos psiquiatras (e acreditamos mesmo nao ter grande adesao nos
magistrados Portugueses), é a posigao oficial e defendida pelas Nacgoes
Unidas. A este propésito, veja-se por exemplo a posi¢cao do Comité das Nagoes
Unidas [nota: Commitee on the Rights of Persons with Disabilities. General
Comment on Article 12: Equal Recognition before the Law. 30 March - 11 April
2014. CRPD/C/GC/11/4]: basicamente e grosso modo, defende-se que mesmo
guem nao tenha capacidade cognitiva, deve manter para os devidos efeitos a
capacidade legal. Na mesma linha, mais do que as cognigoes, sao valoradas e
interessam as melhores preferéncias e melhores vontades, sendo que mesmo
quando nao ha acesso directo a vontade propriamente dita, ndao se deve
retornar ao que seria por outrem considerado o melhor interesse daquela
pessoa, mas sim a melhor interpretagcao do que seria a sua melhor
preferéncia. Assim, na duvida se existe capacidade ou incapacidade, deve ser
escolhida a interpretagcao que mais maximize a preservacao e efectividade dos
direitos do individuo.

No caso em concreto, e segundo nos descreveu o autor, o de cujus sempre
verbalizou o desejo que a casa onde habitava ficasse para os filhos. No nosso
entender tal seria desnecessario, em virtude de os filhos serem os Unicos e
legitimos herdeiros. Admite-se, portanto, que tal desejo se reportaria ao facto
de o de cujus nao pretender que a casa fosse herdada pela mae dos filhos e/ou
pelo companheiro.

Note-se que o de cujus é descrito como um homem inteligente, informado e
organizado, pelo que se presume que, quando teve conhecimento do
diagnodstico da situagao de satude de que padecia, pretendesse organizar e
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dispor do seu patrimonio, sendo inclusivamente descrito que tera procedido a
venda de um automadvel varios meses antes do testamento para acautelar a
passagem de patrimonio para o companheiro. Sendo conhecedor da
progressao inexoravel da doenca de que padecia, e sobretudo no final do ano
2019, quando inclusivamente tera perdido a visao de um dos olhos, seria de
prever que tomasse as necessarias diligéncias para que fosse garantida a sua
vontade, nao se percebendo, portanto, porque sé o vem a fazer numa fase tao
avancada da doenca e em que ja se encontrava tao debilitado.

O réu alega que tera sido o de cujus a informar o filho da outorga do
testamento, informacgao nao coincidente com a do autor, que afirma que foi o
réu quem o informou de tal acto ja depois do mesmo estar consumado. Apesar
de extravasar a andlise estritamente pericial, questionamo-nos por que motivo
nao partilhou o autor tal desejo com o filho antes da outorga do testamento, ja
que é descrito que o mesmo o tera acompanhado assiduamente nos ultimos
meses de vida.

Pelo exposto, e com os dados de que dispomos, o de cujus tera verbalizado
sempre o desejo de deixar a casa para os filhos e netos. Dito isto, fez
disposicoes importantes sem avisar os mesmos e numa altura em que a doencga
de que padecia se encontrava ja numa fase avancada e condicionando
incapacidade importante a nivel fisico, visual, cognitivo e volitivo.

6. CONCLUSOES

Limitados que estamos na informacao a que tivemos acesso, com os elementos
a que foi possivel aceder para a realizacao do presente parecer documental, e
sobre os quais repousa o nosso raciocinio psiquiatrico-forense, permitem
afirmar com razoavel certeza, que: [...]”

Apreciacao:

Quanto ao facto 20 e afirmacoes (d) e (e): dadas as varias lesdes ocupando
espaco a nivel cranio-encefdlico, das quais ja decorria, pelo menos, uma
atrofia cerebral difusa documentada na ressonancia magnética nuclear
encefalica de 24/07/2020 (trés dias antes do testamento), todas ja aforadas
nos factos descritos de 8 a 11, realmente nao se pode dar como provado o que
consta de 20.

(isto apesar de eventualmente se poder descontar uma das lesdes dadas como
provadas, mas que é uma hipétese nao suficientemente comprovada. Estad-se a
referir aqui a infiltracao neoplasica secundaria paquimeningea que no
relatorio daquela ressonancia vinha descrita como hipétese (diz-se:
“atendendo a doenca de base, a hipétese [..] tem de ser considerada), mas
mais a frente diz-se acrescenta-se: “Contudo, as caracteristicas de sinal da
lesao centrada a regiao selar, impde o diagndstico diferencial com a
macroadenoma hipofisario, de possivel coexisténcia nesta doenca de base.”
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Note-se que no relatério pericial a parte sublinhada foi omitida, alterando o
sentido das frases que permitiam concluir que aquela infiltracdao secundaria
era s6 uma hipétese, ou seja, que poderiam levar a ndao dar como provado o
facto 10)

Do que antecede, ndao decorre, no entanto, a prova das afirmacgdes contrarias,
feitas pelo autor e que o tribunal recorrido deu como nao provadas. em (d) e
(e), embora se deva acrescentar, por forca deles, o seguinte ao facto 10: com
atrofia cerebral cortical difusa.

Os elementos médicos e mensagem que constam da conclusao 2 do recurso,
foram todos tomados em consideragao pela sentencga recorrida, e nao servem,
por si, para mais do que para dar como provado o que consta daqueles factos
8all (o 10 ja com o acrescento acabado de fazer).

O parecer psiquiatrico de que o autor se serve para entender como provadas
tais afirmagoes, nao convence do que afirma quanto a isso, no essencial pelas
razoes referidas na fundamentacao da decisdao da matéria de facto do tribunal
recorrido.

O parecer baseia-se numa situacao de facto que nao corresponde aquela que o
tribunal recorrido deu como provada e que o proprio autor ndao pdoe em causa,
como resulta do facto 18 - Até ao fim da sua vida, o de cujus conviveu com
amigos, nomeadamente tomando refeicoes com os mesmos - o que foi
confirmado por testemunha do préprio autor. Ou seja, na véspera da
hospitalizacao, dia e pouco antes do 6bito, mais de um més depois do
testamento, o autor “agendou um almoco para perceber o sucedido e
questionar o pai sobre tal”, almog¢o com o pai/de cujus e pelo menos um casal
amigo e o de cujus esteve a conversa, sobre questoes da vida, com uma das
testemunhas do préprio autor (LF). E em meados de Agosto de 2020, mais ou
menos 15 dias depois do testamento, duas testemunhas (J e E), agora do réu,
estiveram a almocgar com o de cujus num restaurante, a falar sobre assuntos
do presente e do passado, convivendo o de cujus com todos os presentes,
como o disseram as duas testemunhas do réu, também elas nao postas em
causa pelo autor, o que se compreende tendo em conta o almogo ocorrido 15
dias depois, também com convivio, e também o facto de o autor ter
aproveitado parte da conversa que elas relataram. E no préprio dia do
testamento, duas outras testemunhas do réu - as testemunhas do testamento -
estiveram a almocar e a conversar com o de cujus, num restaurante. E tudo
isto é compativel com o diagnoéstico primario e de saida, (ndo transcritos no
parecer psiquiatrico) de pneumonite por aspiracao de alimento ou vémito do
relatério de urgéncia das 10h39 de 31/08/2020 (doc.9), o qual, por outro lado,
nao ¢ indiciador de um estado de doenca psiquico tardio como causa da morte.
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Tudo isto dd uma imagem da vida do de cujus, no més que antecedeu o 0bito,
que nao tem nada a ver com aquela que o parecer transmite que é uma vida
que se passa do cadeirao para a cama (foi também a conversa do filho que
serviu para que esta frase constasse de um outro elemento médico).

Ou seja, o parecer baseia-se numa descrigcao de factos feita pelo proprio autor,
em tons carregados, e depois em presuncoes tiradas dos elementos médicos
sintetizados, lidos com esse pano de fundo, e que nada tém de inequivoco
tendo em conta o quadro de coisas muito mais amplo obtido pelo tribunal.

E tudo isto ainda sem ter em conta o que foi dito pelo notdrio e pelas
testemunhas do testamento quanto ao que se passou aquando da elaboracgao
deste, que o autor s6 poe em causa no que se refere ao que foi dito pelo
notario e pela advogada, nao quanto a terceira, sendo que, em relagao ao que
diz quanto ao notdrio e a advogada, o mesmo se poderia dizer, com mais
razao, do que consta de um parecer encomendado pelo autor (que alias nao é
prova documental ao contrario do que ele diz). Ora, sabido o que se passou no
meés a seguir, considera-se perfeitamente possivel que o de cujus se tivesse
apresentado perante o notdrio em condigdes que nao lhe levantaram
quaisquer duvidas sobre a integridade das faculdades mentais do testador, ou
seja, aquela que é necessaria para outorgar um testamento (artigos 173/1c e
67/4 do CN).

Dito de outra perspectiva, face a discussao que ja se fez, considera-se que nao
ha nenhum indicio que aponte em sentido contrario, pelo que este TRL nao vé
qualquer razao para, ao abrigo do art.2 662/2-b do CPC, ordenar a producgao
de novos meios de prova sobre tal situacao.

Quanto ao argumento do autor, de que as duas testemunhas do almoco de
meados de Agosto disseram que o de cujus lhes disse que tinha casado com o
réu, para dai concluir pela confusao do de cujus quanto ao fim da ida ao
notario, é evidente, segundo as regras da experiéncia comum das coisas, que
as pessoas [com aplicagao ao de cujus] dizem coisas nao conformes a
realidade pelas mais diversas razoes: porque a querem esconder, porque nao
se querem justificar, porque nao lhes apetece dizer a verdade, etc..

Coisa idéntica se pode dizer sobre o argumento do autor de que o de cujus
teria manifestado, antes, outra vontade: ha imensas razoes, que resultam da
experiéncia comum da vida, para que o de cujus dissesse o que consta do facto
17 e apesar disso tenha feito o testamento que fez: para nao indispor contra si
ou entristecer os seus filhos, para os enganar, para nao se estar a justificar,
etc.. Para além disso, o testamento nem sequer é incompativel com aquela
vontade, pois que a nua propriedade ainda ficou para os filhos (a que vira
acrescer, mais tarde, a propriedade).

Por outro lado, o facto de o autor querer provar que o de cujus actuou sobre
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chantagem emocional do réu, que lhe diria que ou passava a casa para o nome
dele ou que o deixava e ia para B, aponta para uma forte ligacao afectiva entre
o de cujus e o réu (pois que s6 se pode ameacar alguém com o abandono, se a
pessoa nao quiser o abandono), em reforgco da presungao que esta relagao ja
permite (é de presumir que os companheiros, tal como os conjuges, gostam
um do outro, senao nao eram companheiros), que justificaria a deixa
testamentaria, ou seja, a alteracao da vontade mais antiga. E o facto de o
autor acreditar na susceptibilidade do de cujus a tal ameacga também aponta
em sentido contrario ao do avangado estado da doencga psiquica do de cujus
que o tornasse incapaz de entender o sentido daquilo que estava a fazer (pois
quem se sente ameacgado com um abandono, revela a consciéncia de uma
ligagao afectiva, incompativel com um estado avangado de uma doenga
psiquica que lhe inibisse o entendimento de uma simples deixa testamentdria).
Em suma, considera-se que as afirmacoes feitas pelo autor, consubstanciadas
em (d) e (e), ndo tém prova suficiente a seu favor - pois que sao simples
especulacgoes feitas pelo autor com base nas lesdoes dadas como provadas nos
factos 8 a 11, e novas especulagoes do parecer psiquiatrico, influenciado pela
versao de facto apresentada pelo autor, nao confirmada, e por hipéteses
médicas, aquela e estas servindo de base as presunc¢oes da signataria do
parecer, apesar da assumida insuficiente base factual (para além de tal
parecer omitir, na transcrigdao, uma frase importante na andlise de um exame).
E a prova contraria, principalmente o depoimento do notario e o das duas
testemunhas do testamento, para além do revelado por outras testemunhas
sobre a vida social do de cujus no més e meio subsequente ao testamento,
poria suficientemente em divida aquela prova produzida a favor das
afirmacoes (d) e (e), pelo que elas tinham de ser dadas, como o foram, como
nao provadas (art.2 346 do CC).

Quanto ao facto 6, a sua negacao, pelo autor, no recurso, é apenas um acto de
vontade ou de fé, sem qualquer prova que sequer sugira que o que la consta
nao se passou. E é também um acto de fé o que consta das afirmacoes
contrarias (b), (c) e (g), sem qualquer prova invocada especificamente para o
efeito, disfarcando o autor essa falta de indicacao de prova com a impugnacgao,
em conjunto, das decisoes sobre os factos 6 e 20 e as afirmacoes (a) a (g).
Quanto a (a) o autor nao arrolou qualquer elemento de prova que va para além
do ja dado como provado em 19.

Quanto a (f), o autor nao indica qualquer prova, excepto, através do parecer, a
afirmacao que ja tinha feito na PI sobre o assunto.

Em suma, a impugnacgao é procedente apenas quanto ao facto 20, que se
elimina dos factos provados, e parcial quanto a (d) e (e) que leva ao
acrescento da parte final do facto 10.
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*

Do recurso sobre matéria de direito

A fundamentacao de direito do tribunal recorrido foi a sequinte apenas em
sintese:

Da nulidade do testamento

O primeiro pedido formulado pelo autor é o de que seja declarado nulo o
testamento pelo facto de o testador nao ter exprimido cumprida e claramente
a sua vontade, nos termos do disposto no art.2 2180 do CC.

O art.2 2180 do CC dispoe que «é nulo o testamento em que o testador nao
tenha exprimido cumprida e claramente a sua vontade, mas apenas por sinais
ou monossilabos, em resposta a perguntas que lhe fossem feitas».

Nao obstante os factos provados sob 9, 10 e 11 e 19, nao logrou por qualquer
forma provar-se que, na data da outorga do testamento, o testador nao
conseguia falar ou fazer-se entender, nem tao pouco que o testamento foi
lavrado com base em respostas dadas apenas por sinais ou monossilabos a
perguntas feitas, nao sendo o mesmo a expressao cumprida e clara da vontade
do testador.

E repare-se, nesta parte, que o autor também nao alegou que o testador so6 se
tenha exprimido por sinais, acenos ou monossilabos, mas tdo sé que nao

exprimiu claramente a sua vontade.

Do exposto se conclui que o testamento nao enferma de nulidade, inferindo-se
o peticionado.

Da anulabilidade

Pede o autor, subsidiariamente, que seja anulado o testamento, atento o facto
de o testador estar, no momento da sua outorga, incapacitado para entender o
sentido e alcance da sua declaracdo e nao se encontrar no livre exercicio da
sua vontade (cf. art.2 2199 do CC).

Cumpre, assim, analisar se o testador sofria de incapacidade acidental na data
em que foi outorgado o testamento.

Relativamente a esta questdo rege o art.2 2199 do CC, que preceitua que «é
anulavel o testamento feito por quem se encontrava incapacitado de entender
o sentido da sua declaragao ou nao tinha o livre exercicio da sua vontade por
qualquer causa, ainda que transitéria».

O principio geral da capacidade testamentaria activa é o de que «podem testar
todos os individuos que a lei ndo declare incapazes de o fazer» (cf. art.2 2188
do CC). A excepcao a esta regra esta delimitada no art.2 2189 do CC onde se
estabelece que «sao incapazes de testar: a) os menores nao emancipados; b)
os maiores acompanhados, apenas nos casos em que a sentenca de
acompanhamento assim o determine».

No caso de acompanhamento de maior, impoe o mencionado preceito legal
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que o acompanhamento tenha sido decretado por sentenca e que a mesma
determine expressamente a incapacidade de testar. Nestas circunstancias,
perante uma incapacidade de gozo, como tal nao suprivel, é a nulidade a
sanc¢ao para o testamento outorgado por incapaz (cf. art.2 2190 do CC).

Nao existindo qualquer medida de acompanhamento de maior, pode o
testamento ser anulado caso se verifique a incapacidade acidental a que alude
o ja referido art.2 2199 do CC, assente «na falta alegada e comprovada de
capacidade do testador, no preciso momento em que lavrou o testamento,
fosse para entender o sentido e alcance da sua declaracao, fosse para dispor,
com a necessaria liberdade de decisao, dos bens que lhe pertenciam» (assim,
Pires de Lima e Antunes Varela, CC anotado, vol. VI, Coimbra Editora, 1998, p.
323).

Em rigor, o que verdadeiramente importa para efeitos de aplicabilidade do
art.2 2199 do CC é determinar se o processo de formacgao da vontade do
testador foi, de alguma maneira, perturbado, a ponto de se poder afirmar que
a vontade nao se formou de um modo normal e sao.

No caso sub judice, analisando o estado de saude do de cujus ja supra
relatado, pode concluir-se que o mesmo sofria de incapacidade fisica, estando
fisicamente limitado. Contudo, nao se pode concluir da mesma forma quanto
as suas capacidades psiquicas ou mentais, ndo havendo razoes para acreditar
que o testador sofresse de qualquer anomalia psiquica, transitéria ou
duradoura, que o incapacitasse de entender o sentido da sua declaragao ou
que lhe inibisse o livre exercicio da sua vontade.

Pelo que nao se pode concluir que o testador sofria de incapacidade acidental
na data de 27/07/2020, data em que foi outorgado o testamento, nao sendo
este anulavel com base em tal pressuposto, assim improcedendo o pedido
subsidiario deduzido.

O autor diz o sequinte contra isto:

[...]

10\ O testamento colocado em crise nestes autos € nulo, nos termos do artigo
2180 do Cédigo Civil, pois que o recorrente juntou prova documental de que
testador nao tinha capacidade de testar, designadamente do foro neurolégico
e ou psiquiatrico.

[...]

31\ Os factos que sdo objecto de apreciagoes e juizos pessoais do autor do
documento (in casu, o notdrio) - como, por exemplo, o facto de o testador
manter integras as suas faculdades mentais no momento da outorga do
testamento ndo podem ser dadas como provados pelas declaragdes do notario
(art.2 371/1, in fine do Cddigo Civil).

32\ O testador nao exprimiu por palavras suas, de forma clara, uma vontade
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consumada de outorgar o testamento, pois nem sequer tomou consciéncia que
outorgou um testamento, ele pensou que estava a casar com o réu, pelo que o
testamento é nulo, nos termos do artigo 2180 do CC.

33\ Caso se considere que o testamento nao é nulo neste caso, duvidas nao ha
de que ele é anulavel, nos termos do artigo 2199 do CC.

34\ E, pois, manifesto que o falecido ndo se encontrava capacitado de
entender o sentido e o alcance da declaragao, sendo certo que também nao
tinha o livre exercicio da sua vontade.

35\ Como se vem demonstrando e documentando, o falecido nao tinha
capacidade para testar, pois que a perda de consciéncia ou de conhecimento
de factos e dos actos que estava a praticar era manifesta, publica e notdria.
36\ Neste caso, estamos perante uma situacao de deficiéncia psicoldgica,
psicoldgica e mental do falecido que determinou a sua falta de discernimento
e livre exercicio da sua vontade de dispor, tal como decorre da jurisprudéncia
pacifica nos tribunais superiores e do artigo 2199 do CC e tal como ensina o
ac. do Tribunal da Relagao de Lisboa de 21/03/2017, proc.

490/14. TBTVD.L1-1, que se indica a titulo explicativo.

37\ A previsao deste art.2 2199 do CC cobre, além de situagoOes transitorias de
incapacidade (devidas, por ex., ao consumo de alcool ou de estupefacientes),
situagoes permanentes de incapacidade (v.g., deméncia notdria que nao tenha
ainda sido judicialmente declarada e até estados que tenham levado a que
fosse decretada ou a inabilitacao ou a interdigao por fundamento distinto de
anomalia psiquica), que é o caso dos autos.

38\ O falecido era portador de situacao de saude/anomalia psiquica
permanente, progressiva e irreversivel, em estadio avancado, com importante
impacto na visao, na escrita e na locomocao, sendo certo que, a data da
outorga do testamento, existiam défices importantes que dificultariam a
andlise e implicagoes do acto testamentdrio, porquanto, para além das lesoes
vasculares que condicionavam ja atrofia cerebral difusa, a ressonancia
magnética cerebral do falecido revelou multiplas metastases cerebrais,
dispersas por varias areas, algumas delas causando efeito de massa
locorregional.

39\ Donde, a forgca probatdria deste testamento, quanto a capacidade do
testador para testar, deve ser afastada com base na sua falsidade, que desde
ja se invoca (art.2 372/1 do CC).

40\ Na verdade, o testamento esta ferido de falsidade parcial, no segmento
relativo a declaragao de que dele consta ter sido feita pelo falecido, perante o
notario, quanto a sua vontade de instituir o réu, como legatario, por conta da
quota disponivel, do usufruto vitalicio da frac¢do auténoma em causa, bem
como o respectivo recheio.
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*

Apreciacao:

Os factos provados sob 8 a 11 e 21 sao suficientes para comprovar que o de
cujus tinha uma anomalia psiquica, ao contrario do que diz a sentenca
recorrida (com a qual, por isso, nesta parte, nao se concorda). Mas a
existéncia desta nao ¢ suficiente para dizer, como pretende o autor, que o de
cujus nao tinha capacidade para testar, pois que nao ha qualquer norma legal
a dizer que quem sofre de uma anomalia psiquica ndao tem capacidade para
testar.

E o artigo 2189 do CC, na redacgao da Lei 49/2018, de 14/08, em vigor desde
10/02/2019, portanto a data do testamento dos autos, que estabelece a
incapacidade para testar e ela s se verifica em relacao aos menores nao
emancipados ou aos maiores acompanhados nos casos em que a sentenca de
acompanhamento assim o determine.

Como o de cujus nao era menor nem maior acompanhado nao sofria de
nenhuma incapacidade para testar, pelo que por esta via nao se pode verificar
a nulidade do testamento (a qual esta prevista no art.2 2190 do CC como

consequéncia da incapacidade).
x

O autor invoca o art.2 371/1 do CC, como se o tribunal tivesse dado como
provado, com base no que disse o notario, que o testador tinha integras as
suas faculdades mensais.

Mas embora o tribunal de 1.2 instancia tenha dado como provado o facto 20,
nao o fez com base nas normas do art.2 371/1 do CC e, por outro lado, nao foi
o facto 20 que este acordao esta a utilizar para afastar a incapacidade do
testador, até porque o eliminou dos factos provados, mas sim o fundamento
dado acima, que nao tem nada a ver com ele.

x

O autor invoca o art.2 2180 do CC como outro fundamento da nulidade do
testamento, pois que o artigo diz que € nulo o testamento em que o testador
nao tenha exprimido cumprida e claramente a sua vontade, mas apenas por
sinais ou monossilabos, em resposta a perguntas que lhe fossem feitas, e o
autor diz que é esse o caso. Mas fa-lo com base em factos que pretendeu
aditar aos provados [factos nao provados sob b e c], sem éxito, pelo que este
fundamento também nao serve para concluir pela nulidade do testamento.

x

O autor diz que, de qualquer modo, o testamento é anulavel porque ele foi
feito pelo de cujus que se encontrava incapacitado de entender o sentido da
sua declaracao e/ou nao tinha o livre exercicio da sua vontade por qualquer
causa, ainda que transitoria (art.2 2199 do CC), isto &, no caso, devido a
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anomalia psiquica de que o de cujus sofria, como decorre dos factos 8 a 11.
Mas a anomalia de que o de cujus sofria (como sofria de facto, ja se tendo dito
que, nesta parte, nao se concorda com a argumentacao da sentenca
recorrida), em consequéncia das lesdes descritas de 8 a 11, ndo permite, s6
por si, concluir pela sua incapacidade de entender o sentido da deixa
testamentaria que fez no notdrio [a outra hipdtese do art.2 2199 do CC esta
afastada desde logo, porque nada se provou sobre a questao da liberdade do
testador, isto €, nao se provou a afirmacao de facto (f) que ele fazia a este
proposito].

A anomalia psiquica pode ser de tal gravidade que pode provocar a
incapacidade de entender o sentido da declaracao ou nao. A anomalia psiquica
com tal gravidade é, pois, facto constitutivo do direito a anulagcao do
testamento. Pelo que, é ao autor de uma acgao que exerce esse direito que
cabe a prova dessa anomalia psiquica com tal gravidade (art.2 342/1 do CC).
Como diz o ac. do ST] de 20/06/2023 citado mais a frente, “partindo do
principio de que a capacidade testamentdria constitui a regra (art.2 2188 do
CC) e a incapacidade a excepgao, o 6nus da prova da alegada incapacidade
cabe, conforme referido supra, a quem impugna o testamento.” Onus que o
autor, no caso, nao cumpriu.

Dito de outro modo, quem sofra dos problemas psiquicos que constam dos
factos provados sob 8 a 11, pode ficar incapacitado para entender o sentido
das declaragoes que faz num testamento, se a gravidade desses problemas
atingir esse limiar. Dai que a lei (artigos 147 e 2189 do CC) preveja a
possibilidade de que uma sentenca judicial determine que um maior
acompanhado ¢ incapaz de testar. Mas também pode nao o determinar. No
caso, o autor nao provou que aqueles problemas atingissem esse limiar de
gravidade, como o demonstrou a discussao da matéria de facto e dai que nao
constem mais factos provados que permitissem a conclusao da incapacidade
para testar.

De outra perspectiva, se estivesse em causa uma decisao de maior
acompanhado, o juiz de um caso nestas condigoes, tendo em consideragao os
problemas psiquicos dados como provados nos factos 8 a 11, mas tendo
também em conta o que se passou no notario, apenas posto em causa em
termos genéricos pelo autor, e sabendo também tudo o que se passou na vida
do de cujus no més subsequente ao testamento, nunca deveria determinar a
incapacidade do de cujus para testar.

Neste sentido, por exemplo, veja-se, ainda no ambito do anterior regime da
interdigcao e inabilitagcao, o ac. do TRL de 22/05/2018, proc.
2414/15.2T8CSC.L1-7:

I - A incapacidade acidental, no momento do testamento, para entender o
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sentido das declaracoes ou exercer livremente a vontade torna o testamento
anulavel, incumbindo ao autor, beneficiario da pretendida anulacgao, o 6nus de
alegar e provar factos que permitam ao julgador afirmar esse estado de
incapacidade.

II - A deméncia num estado ndao grave, sem mais pormenorizada
caracterizagao, nao gera necessariamente incapacidade permanente, mas
mera intermiténcia nas faculdades de entender e querer, sem afastar periodos
de plena lucidez.

III - O documento auténtico que incorpora o testamento dos autos, ao qual nao
foi oposta (muito menos, provada) falsidade, faz prova plena dos factos que
refere como praticados pela notaria, assim como dos factos que nele sao
atestados com base nas percepgoes desta; o simples facto de a notaria, tendo
ouvido as declaracoes da testadora e com ela conversado, nao se ter
apercebido de qualquer incapacidade da mesma ¢ primeira e qualificada
garantia de que a testadora gozava, quando testou, de capacidade de
entender, de querer e de adequadamente manifestar a sua vontade.

No mesmo sentido, vejam-se as referéncias citadas nesse acordao do TRL:
“[...] podemos dizer, com Pires de Lima e Antunes Varela, que «a simples
presencga do notario (aditada a das testemunhas que, segundo a lei notarial,
devem presenciar o acto) € uma primeira e qualificada garantia de que o
testador gozava ainda, no momento em que foi revelando a sua vontade, de
um minimo bastante de capacidade animica para querer e para entender o que
afirmou ser sua vontade (CC anotado, vol. VI, 1998, nota 3 ao art.2 2205).
Secundam-se também as palavras do ac. do TRC de 29/05/2012, proc.
37/11.4ATBMDR.C1, que tém no nosso caso toda a pertinéncia:

‘Sempre se dira, no entanto, que o facto de o testamento posto em crise ser
publico mitiga as duvidas do autor pois que a propria notaria que o redigiu
nao verificou qualquer incapacidade que impedisse a testadora de conhecer o
alcance do seu acto, tendo a mesma procedido a sua leitura e a explicacao do
seu conteudo, como é de lei e consta do respectivo documento (cf. artigos
46/1-1 e 50 do CN). Alias, se tivesse tido duvidas sobre a capacidade da
testadora de querer e de entender, nao teria lavrado o testamento ou poderia
fazer intervir no acto um perito médico que abonasse a sanidade mental da
outorgante (cf. art.2 67/4 do CN).’

Ou as do ac. do TRL de 26/05/2009, proc. 100/2001.1.1-7:

II- A simples presencga do notario, que ¢ um funcionario especializado que
goza de fé publica, aditada a das duas testemunhas que, segundo o art.2 67/1-
a-3 do CN, devem presenciar o acto, € uma primeira e qualificada garantia de
que o testador gozava ainda, no momento em que foi revelando a sua vontade,
de um minimo bastante de capacidade animica para querer e para entender o
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que afirmou ser sua vontade.

III- Por conseguinte, nao pode deixar de se entender que, tendo o testamento
sido exarado perante notario, existe uma forte presungao de que o testador
tem aptidao para entender o que declara.

IV- Nao se trata, pois, da circunstancia de o testamento ser um documento
auténtico, pois que este so6 tem forga probatodria plena quanto as acgoes ou
percepcoes do respectivo Notario no mesmo mencionadas, inicas que, por
isso, s6 podem ser elididas com base na sua falsidade, nada impedindo que,
nao obstante o testador tenha sido admitido a testar, se faga a prova, pelos
meios comuns, da sua insanidade mental.

V- Do que se trata, no fim e ao cabo, no caso dos autos, é do funcionamento do
onus da prova dos factos integradores do vicio invocado, 6nus esse que recaia
sobre a autora. Logo, sera ela a suportar as consequéncias da falta de prova,
que se traduzem em ver desatendida a sua pretensao.

Assim também o ac. do ST] de 20/06/2023, proc. 1235/18.5T8VFR.P1.S1:

I - A incapacidade acidental para testar deve ser apreciada com especial rigor,
nao sendo suficiente para implementar esse conceito uma simples anomalia ou
alteragao das faculdades psiquicas e intelectuais do de cujus.

II - Pode dizer-se que a apreciacao da incapacidade acidental de testadores de
idade avancada constitui um fendmeno actual, tendo em conta o
prolongamento da vida a que se assiste, muitas vezes acompanhado pela
disseminacao de patologias de senilidade susceptiveis de determinar, em
diferente medida, episdédios de comprometimento psiquico, fraqueza na
adopcao de decisdes ou enfraquecimento da denominada consciéncia afectiva.
III - Nao basta a prova de uma simples anomalia, da mera degradacgao ou
alteragao das faculdades psiquicas e intelectuais do testador, sendo antes
necessaria a prova de que este se encontrava incapacitado de entender o
sentido da sua declaragao ou nao tinha o livre exercicio da sua vontade (art.©
2199.2 do CC).

IV - Entendendo-se a referéncia da incapacidade ao momento da feitura do
testamento (art.2 2191.2 do CC), a causa perturbadora da livre
autodeterminacao do testador, constituida por uma doencga ou por qualquer
outra razao, deve reflectir-se directamente na pratica desse acto de ultima
vontade, sendo necessario estabelecer como que um nexo causal entre o
factor perturbador e o acto que resulta perturbado - o testamento.

Isto tendo em conta que as circunstancias da outorga do testamento e o
periodo de tempo posterior a elaboragao do testamento, revelando o estado de
espirito do de cujus, permitiu claramente ler os elementos médicos transcritos
como dizendo respeito a uma doenga psiquica que, como no caso daquele
acordao do STJ, nao deve levar a aplicacao da “tese movel” adoptada pela
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jurisprudéncia para outro tipo de situagoes muito mais graves (em que
passaria a caber ao réu, interessado na validade do testamento, fazer a prova
de que o testador tinha entendido o sentido da sua declaragao).

Sem esquecer que importa “preservar a liberdade de autodeterminacao do
testador no que respeita ao destino dos seus bens depois da morte” e que “ha
que levar em devida linha de conta a necessidade de tutelar o querer livre do
de cuius perante o risco de abusos por parte de parentes desiludidos” - “as
expressoes usadas pelo legislador (‘incapacitado de entender o sentido da sua
declaracao ou nao tinha o livre exercicio da sua vontade’) demonstram o seu
intuito de assegurar a maior tutela possivel a conservacao da vontade
testamentaria do de cuius.” (as passagens entre aspas sao ainda do referido
acordao do STJ). O que, alias, perante testadores com doenca psiquica, é
imposto pelo respeito pelos fins e entendimentos da Convencao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e do actual regime juridico do maior
acompanhado que lhe deu aplicacgao.

X

De tudo o que antecede, vé-se que nao tem fundamento, a acusacao de
falsidade parcial imputada ao testamento, pois que nao hé qualquer facto que
confirme que o testador nao fez a deixa testamentaria em causa.

x

Pelo exposto, julga-se o recurso improcedente.

Custas, na vertente de custas de parte, pelo autor.

Lisboa, 20/06/2024
Pedro Martins
Arlindo Crua
Orlando Nascimento
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