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Sumario

-A imposicao legislativa de deveres de informacao contratual aos aderentes, a
cargo do tomador de seguro de grupo, nao exonera necessariamente o
segurador que se pretenda valer, contra o segurado, de cldusulas que a este
nao foram informadas.

(Sumario elaborado pelo Relator)

Texto Parcial

Acordam os Juizes, do Tribunal da Relacao de Lisboa.
I.-Relatorio:

C..., residente ..., veio intentar a presente acgao com processo declarativo
comum contra F... Companhia de Seguros S.A., com sede em Lisboa, e S... SA,
com sede ..., peticionando que, reconhecido e declarado eficaz o contrato de
seguro, e em funcao da incapacidade de que é portador, seja a 12 Ré
condenada a pagar-lhe a quantia de €76.203,50, acrescida de juros de mora no
valor de €6.430,58 e juros vincendos, ou, em alternativa, caso se entenda
aplicar as obrigacoes decorrentes da informacao escrita do Manual da
Empresa da S..., sejam as Rés solidariamente condenadas nos mesmos
pagamentos.

Alegou em sintese que as Rés celebraram contrato de seguro de grupo, a que
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0 A., na qualidade de trabalhador da 22 Ré aderiu mediante preenchimento de
boletim de participagao, sendo que a Unica informacgao de que teve
conhecimento relativamente ao mencionado seguro era a que constava do
Manual da Empresa, segundo o qual a incapacidade permanente do
trabalhador que acarretasse diminuigao da sua capacidade de remuneragao
em mais de 2/3 dava lugar ao pagamento de uma indemnizagdo. As Rés nunca
o informaram do exacto contetudo das clausulas contratuais nem de quaisquer
alteragoes a estas. O A. ficou incapaz para o exercicio da sua profissao,
incapacidade apreciada pela Comissao de Verificacao de Incapacidades e que
levou a sua reforma. Porém, accionando o seguro, foi-lhe pedido que
confirmasse a incapacidade através de atestado multiusos, e obtido este, foi
recusado o pagamento de indemnizacao com fundamento em que o atestado
reportava a incapacidade a data posterior aquela em que o contrato de
trabalho tinha caducado por reforma. As Rés ndao cumpriram os deveres de
informacgao a que estavam obrigadas, e a 12 Ré actua em abuso de direito ao
escudar-se na data a que se reporta o atestado, pois as diligéncias de
confirmacao eram necessariamente posteriores a data de passagem a reforma.

Contestou a Ré seguradora, invocando essencialmente que ¢ ao tomador de
seguro que compete o cumprimento do dever de informar os segurados sobre
o conteudo dos contratos de seguro, bem como das suas alteragoes,
competindo-lhe de resto o 6nus de provar que o fez, e que o dever de informar
do segurador so existe se e quando o segurado lho solicitar. Por outro lado, o
A., quando participou a sua situacao de invalidez e quando cessou o contrato
de trabalho, nao reunia as condicoes para beneficiar do seguro.

Contestou a 22 Ré, empregadora e tomadora de seguro, invocando a sua
ilegitimidade, nao prevendo o contrato de seguro qualquer responsabilidade
solidaria ou subsidiaria da ora Ré. Impugnando, além do mais, invocou que o
seguro correspondeu a uma sua liberalidade, que nao tinha qualquer
responsabilidade na andlise e decisao de qualquer pedido, e que o Manual da
Empresa nao dispensava a consulta junto da Seguradora das condigoes
exaustivas da apdlice, sendo pois infundada a alegagao do A. sobre ter um
conhecimento incompleto ou insuficiente. O dever de informacao é sempre e
em primeira linha, da seguradora.

O A. respondeu a excepgao de ilegitimidade.

Foi dispensada a audiéncia prévia, fixado a accao o valor de € 76.203,50, e
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saneado o processo, julgada improcedente a excepcgao de ilegitimidade,
definido o objecto do litigio, consignados os factos assentes por acordo e
documento, e elencados os temas de prova, de que a 12 Ré e o A. reclamaram,
sem Ssucesso.

Instruida a causa, procedeu-se a audiéncia de discussao e julgamento, apos o
que foi proferida sentenca, fixando os factos e a respectiva motivacao e, a
final, do sequinte teor dispositivo:

“Pelo exposto:

a) Julgo a acgdo parcialmente procedente por provada e, em consequéncia,
condeno a Ré F... a pagar ao Autor a quantia de €69.772,92, acrescida de juros
a taxa legal de 4% desde 9.7.2014 até integral pagamento;

b) No mais, jugo a acgdo improcedente por ndo provada, absolvendo as Rés
dos pedidos.

Custas pelo Autor e pela Ré F... na propor¢do do decaimento”.

Inconformada, interpds a Ré F... o presente recurso, formulando a final as
sequintes conclusoes:

1.0 Decreto-Lei 446/85 de 31 de Outubro regula, como lei ordindria geral, os
deveres e os 6nus relativos a pré-informacgao contratual e a comunicacgao das
clausulas predispostas constantes de um contrato de adesao, bem assim como
as consequéncias de incumprimento/nao satisfacao de tais deveres/onus;

2.0 Decreto-Lei n? 176/95 de 26 de Julho, como lei ordindria especial,
aplicavel aos contratos de seguros de grupo, regulou em data posterior a da
adesdo do A. Ao contrato de seguros que nos autos se discute, tais 6nus e
deveres.

3.0 Decreto-Lei n? 72/2008 de 16 de Abril, como lei ordindria especial,
aplicavel aos contratos de seguros de grupo, regulava, a data da participagao
a Ré, da alegada incapacidade do A., o regime de tais énus/deveres.

4. A lei especial prevalece sobre a lei geral.

5.A obrigacdo de comunicagao das cldusulas contratuais ao aderente a um
seguro de grupo recai sobre a entidade tomadora do seguro, no caso sobre a
Ré S... (art?4°n? 1 do Dec.-Lei n? 176/95 e art? 782 do Dec.-Lei n® 72/2008);
6.Nos seguros de grupo a lei nao impoe ao segurador o dever de prestar a
cada um dos aderentes/pessoas seguras, informagoes/explicagoes/
esclarecimentos pré-contratuais, nem o de lhe entregar, comunicar ou
esclarecer o conteudo das clausulas predispostas nas condigdes contratuais,
nem mesmo no caso de o tomador nao cumprir tais obrigagoes, que, nos
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termos legais, sao somente e em primeira linha deste;

7.Sem embargo de tudo o que se deixou dito nas precedentes conclusoes, a lei
especial estabelece para o Segurador, o dever (subsidiario) de facultar aos
aderentes/pessoas seguras, isto € a quem, como o A. Nos presentes autos, nao
seja o directo tomador do seguro, todas as informacdes necessarias para a
efectiva compreensao do contrato...

8.Mas somente se tais aderentes/pessoas seguras tal lho solicitarem (cfr. art®
42 n? 5 do Dec.-Lei n? 176/95 de 26 de Julho e art® 782, n? 4 do Dec.-Lei n®
72/2008 de 16 de Abril)

9.No caso dos autos, o A. ndao alegou, como seria naturalmente seu 6nus (o
que alias é expressamente reconhecido na sentencga recorrida) que, antes de
contratar, ou alguma vez durante a vigéncia do contrato, muito em particular
antes da participagao de sinistro apresentada a Ré ora contestante, alguma
vez tivesse tomado a iniciativa de a esta solicitar qualquer tipo de
esclarecimento sobre qualquer das clausulas de seguro;

10.Resulta assim demonstrado nos autos que nao incumpriu a Ré F..., em
qualquer momento da vigéncia do contrato, as obrigacdes de pré-informacao
contratual e de comunicacgao e explicacao das clausulas do contrato de seguro,
o que so teria acontecido se, tendo-lhe o A. demonstradamente solicitado tais
informacoes /esclarecimentos, esta lhos nao tivesse prestado;

11.A ter ocorrido incumprimento de tais deveres, € o mesmo exclusivamente
imputavel a Ré S...;

12.0 incumprimento do dever de informar repercute-se natural e
exclusivamente na esfera juridica daquele sobre quem o mesmo impende,
sendo para este fonte de responsabilidade civil nos termos gerais. E o que
decorre do disposto no art? 792 do Dec.-Lei n® 72/2008 de 16 de Abril;
13.Nada na lei permite “estender “ ou alargar ao Segurador, nem sequer a
titulo de responsabilidade solidaria ou subsidiaria, a legalmente fixada para o
tomador, por incumprimento do dever de informacao e de comunicacao das
clausulas “sub-judice”...

14.E muito menos opor a seguradora a pretensa inaplicabilidade das clausulas
contratuais, nomeadamente as constantes dos factos provados n? 17 a 21,
como fundamento na sua pretensa exclusao, as quais, ao invés sao
perfeitamente validas e aplicaveis ao caso dos autos;

15.Nao tendo ficado provado no caso dos autos que a tomadora do seguro de
grupo “sub-judice”, isto é a S..., tivesse cumprido o 6nus que legalmente era
seu de ter prestado, em momento anterior ao da celebracao do contrato de
seguro, as informagoes pré-contratuais que ao A. eram devidas, e de lhe ter
explicado as clausulas contratuais que do mesmo faziam parte, ¢ a ela Ré S...
que cabe responder perante o A. pelos prejuizos que tal falta de comunicagao
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lhe causaram, e nao a ora Recorrente, prejuizos esses cuja medida é igual ao
que o mesmo teria direito de exigir a Seguradora, ao abrigo do contrato de
seguro, se algo a esta pudesse opor;

16.A0 assim nao ter entendido, e sendo certo que o julgador nao se pode
substituir a lei, nem interpreté-la contra o mais elementar sentido literal da
mesma, a douta decisao recorria aplicou mal ao caso dos autos o disposto nos
art242n?1 e 5 do Dec.-Lei n? 175/96 de 26 de Julho, 782n21, 3e 4, e 792 do
Dec.-Lei n? 72/2008 de 16 de Abril, disposicoes essas que por tal
entendimento foram violadas;

17.A situagdao em que o A. se encontrava a data em que foi reformado por
invalidez nao era subsumivel a definicao da cobertura da apdlice “invalidez
total e permanente por doencga”, sendo certo que, ja depois de reformado a 31
de Outubro de 2012, ao A., avaliado em Setembro de 2013, foi reconhecida
uma incapacidade de 62%, inferior portanto a exigivel nos termos contratuais,
para que a sua situacao de saude pudesse ser considerada como enquadravel
na cobertura supra referida.

18.Ademais nenhuma prova foi feita nem resultou provado qualquer facto, do
qual se pudesse concluir que o A. tivesse ficado impossibilitado de exercer
qualquer outra actividade remunerada compativel com os seus conhecimentos
e aptidoes, o que também é um dos requisitos da ocorréncia de invalidez
“elegivel” nos termos da supra citada cobertura.

19.Por tudo o exposto, a douta decisdao sob recurso deve ser substituida por
outra que absolva a Ré ora Recorrente do pedido, e que, quando muito,
condene a co-Ré no mesmo, atento o disposto no art? 792 do Dec.-Lei n?
72/2008 de 16 de Abril, dada a sua responsabilidade nos termos gerais do
direito.

Contra-alegou o Autor formulando a final as seqguintes conclusoes:

1. A Sentenca, objecto de recurso nao merece reparo.

2. Ao contrato de seguro dos Autos é aplicavel o regime das CCG;

3. As CCG nao sao direito geral comum, antes sim uma lei especial
relativamente ao regime comum dos contratos. Existe pois um concurso de
trés leis especiais que se tém que harmonizar sem que nenhuma afaste a

outra.

4. Recorrida e Tomadora nao cumpriram a sua obrigacao de dar a conhecer ao
Autor as clausulas contratuais, bem como igualmente nao lhe deram a
conhecer quaisquer alteragoes contratuais subsequentes; dever e obrigagao
gue nao se cumpre com a disponibilidade, se solicitada, para facultar os
elementos do contrato, uma vez que essa nao é a obrigacao que resulta das
CCG, nem dos DL 176/95 e 72/2008, bem como do artigo 227 do CC.
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5. Porque ao contrato dos autos é aplicavel o regime das CCG as clausulas e
alteragoes contratuais enunciados nos pontos 17 a 21 dos Factos Provados tém
de considerar-se excluidos, tal como consta, alids, da sentenca recorrida.

6. Sem embargo da exclusao dos factos enunciados, o Autor, mesmo sem
recurso ao Atestado Multiusos, preenche os requisitos ao reconhecimento de
ser portador de uma incapacidade total e permanente.

7. A Seguradora nao questionou os relatdrios, atestados e atribuicao de
pensao por invalidez que lhe foi atribuida pela Comissao de Verificagao de
Incapacidades da Seguranca Social, tendo por base o disposto no artigo 14 do
DL 187/2007 (anteriormente artigo 17 do DL 329/93); ou seja, a dita
Comissao, por andlise a situacao clinica do Autor, constatou que ele estava
incapaz de angariar mais de 1/3 da remuneracgao correspondente ao seu
exercicio normal e por isso o reformou. Quem esta incapaz de angariar mais
de 1/3 da remuneracao correspondente ao seu exercicio normal possui uma
incapacidade total e permanente de que resulta uma diminuigao de
rendimento igual ou superior a 2/3, que se traduz percentualmente em, pelo
menos, 66,66% - incapacidade existente em data anterior a cessagao do seu
contrato de trabalho.

8. Razdo porque reune e reunia os requisitos necessarios a que lhe seja paga a
indemnizagao prevista no contrato de seguro dos autos.

9. Prova de incapacidade que igualmente fez com recurso ao Atestado
Multiusos que pela Recorrida lhe foi exigido e onde se lhe encontra fixada uma
incapacidade de 67%, reportado ao ano de 2013 - atestado exigido a partir de
01.1.2010, com as alteragoes a Apodlice n2 5000539 promovidas pela
Seguradora e a que o Recorrente nao esta sujeito, pelo que e de igual forma,
reune e reunia as condigoes a ser-lhe paga a reclamada indemnizacao.

10. A Recorrida ao solicitar a entrega do Atestado Multiusos, no inicio de
2013, reconhece que o contrato de seguro ainda estava em vigor, assim como
também reconhece que tal atestado nunca poderia reportar-se a momento
anterior aquele em que foi solicitado, ou seja e tendo em conta a cronologia
constante do artigo 1 do Contrato de Seguro, o Atestado Multiusos apenas é
obtido apds o reconhecimento prévio pela Seguranca Social da invalidez do
segurado e ao ser assim sempre o indicado Atestado ¢ obtido apds a cessagao
do contrato de trabalho do Segurado, tendo em conta que e previamente, foi
reformado por invalidez pela indicada Seguranca Social, o que faz cessar o
seu contrato de trabalho.

11. Constitui manifesto abuso de direito a nao aceitagao do Atestado de
Multiusos que requereu no ano de 2013, por nao se reportar a data da reforma
do Autor, ou da cessacgao do seu vinculo laboral, quando nao lhe tinha
previamente comunicado da exigéncia do mesmo.
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12. Também por aqui nao é sustentavel a pretensao da recorrente que os
efeitos do contrato de seguro cessaram no final do ano de 2012.

Contra-alegou a co-Ré S..., formulando a final as sequintes conclusoes:

1.0 Contrato de Seguro de Grupo - Ramo Vida, a que corresponde a Apodlice
n? 5.000.539, celebrado entre a Ré F..., S.A., na posigao de Seguradora, e a Ré
S..., S.A., na posicao de Tomadora, é um seguro de natureza nao contributiva.
2.Todos os encargos com o pagamento do prémio anual a Seguradora sao
suportados, Unica e exclusivamente, pela Ré S..., S.A..

3.Desde o inicio do ano de 1992, isto ¢, ha mais de 24 anos que este Contrato
de Seguro de Grupo foi celebrado e que se tem renovado, ano apds ano, sendo
a Ré F... remunerada pelos riscos e eventualidades cobertos.

4.0 universo de beneficiarios deste Contrato de Seguro de Grupo, sao os
trabalhadores do quadro permanente de pessoal da Ré S... que a ele tenham,
voluntaria e conscientemente, aderido.

5.A adesao ao Contrato de Seguro de Grupo é materializada e formalizada
através da subscrigcdo de uma Ficha de Adesao timbrada, pré-impressa e pré-
elaborada pela Seguradora, a Ré F..., S.A., ora Recorrente.

6.0 A. subscreveu uma Ficha de Adesao em 05 de fevereiro de 1992, tendo
passado a ficar abrangido pelas Condigoes Gerais e Especiais deste Contrato
de Seguro de Grupo.

7.Dada a natureza deste Seguro e a forma como se concretizou a respetiva
adesdo dos beneficiarios, designadamente do ora A., sao aplicadas a este
contrato o regime juridico das Clausulas Contratuais Gerais (RJCCG),
aprovado pelo Decreto-Lei n? 446/85, de 25 de outubro.

8.0s Deveres de Comunicagdo e Informagdo aos Aderentes das Condigoes
Gerais e Especiais do Contrato de Seguro de Grupo - Ramo Vida identificado
nos autos, impendem sobre a Ré Seguradora F..., S.A., nos termos previstos
nos artigos 52 e 62 do RJCCG.

9.Seguradora que dispunha e dispoe de todos os contactos, exaustivos e
atualizados, dos diferentes beneficiarios deste Seguro, designadamente e em
concreto do A. (n® 38 dos Factos Provados - Sentenca a quo).

10.Pelo que se a Ré F... ndao cumpriu os referidos Deveres de Comunicacao e
Informacao, ou se os cumpriu de forma defeituosa ou insuficiente,
designadamente junto do ora A., as consequéncias

de tal comportamento omissivo s6 a ela poderao e deverao ser imputadas.
11.Nunca faria qualquer sentido, constituindo um paradoxo e até uma
situacao de irracionalidade econdmica, que a Ré S... recorresse a um qualquer
subterfigio processual que a levasse a suportar, ano apos ano, os vultuosos
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encargos de um Seguro de Grupo, realizando o pagamento integral dos
prémios anuais a Seguradora F..., sem ver alcancado o objetivo ultimo o qual
seja a efetiva cobertura e ressarcimento aos seus trabalhadores dos riscos e
eventualidades “morte” e “invalidez” ,nos termos nele previstos.

12.A Ré S... sempre facilitou e agilizou o processo de interacao entre
Seguradora e Aderentes, conforme disso é evidéncia a entrega célere e
imediata da troca de documentos entre ambas as Partes neste Processo - A. e
Ré Seguradora.

13.A Ré F... ndo fez prova de que as eventuais alteragdes ao Contrato de
Seguro de Grupo referenciadas nos autos, alegadamente ocorridas apos o ano
de 2010, alguma vez tenham sido celebradas com a Ré S... ou tenham sido por
esta formalmente subscritas, nao constando dos autos qualquer exemplar do
qual conste a assinatura de representantes da Ré S....

14.Motivo ja de si suficiente para que, além dos Deveres de Comunicagdo e
Informacgdo constituirem obrigacao da Ré e ora Recorrente F..., S.A., pelos
motivos e fundamentos ja anteriormente expostos, nunca poderia a Ré S...
comunicar eventuais alteragdes contratuais e/ou procedimentos técnicos que
nao tinham sido por si subscritos.

Corridos os vistos legais, cumpre decidir.

II.Direito.

Delimitado o objecto do recurso pelas conclusoes da alegacgao, a questao a
decidir é apenas a de saber se a responsabilidade de informar o segurado das
clausulas contratuais e respectivas alteragoes, relativas ao seguro de grupo,
nao incumbia a seguradora mas sim ao tomador de seguro e se, por isso, eram

aplicaveis as clausulas constantes dos factos 17 a 21.

ITI.Matéria de facto.

1.A ré F... Companhia de Seguros S.A e a Companhia de Seguros ... S.A., na
qualidade de Seguradoras e a ré S... S.A., na qualidade de Tomadora,
celebraram entre si um contrato de seguro de grupo, do Ramo Vida, titulado
pela apdlice n? 5.000.539.

2.Convencionaram as outorgantes do indicado contrato de seguro que as
pessoas seguras, abrangidas pelo dito contrato, eram os funciondrios e
assalariados efectivos da ré S..., que nele seriam integrados a partir da data
de subscrigao do Boletim de Participante.

3.Contrataram também as outorgantes do contrato de seguro que a ré
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Seguradora seria a “leader” do mesmo, competindo-lhe emitir apdlice, cobrar
prémios, receber participacoes e liquidar sinistros decorrentes do contrato em
seu nome e por conta da cosseguradora Império.

4.0 contrato de seguro do Ramo Vida titulado pela apdlice n? 5.000.539 ainda
hoje se mantém em vigor (data de entrada da presente acgao em juizo), sendo
a Ré S... quem paga, como sempre pagou, os prémios deste contrato,
obrigacao de pagamento que sempre sobre si recaiu e assumiu.

5.0 Autor, no ano de 1983, celebrou com a Ré S... contrato subordinado de
trabalho e integrou o seu quadro de efectivos de 1 de Novembro de 1983 a 26
de Novembro de 2012.

6.No dia 5 do més de Fevereiro de 1992, o Autor subscreveu um Boletim de
Participante, que para o efeito a ré S... lhe entregou, relativo a sua integracgao
no contrato de seguro ramo vida constante da indicada apodlice 5.000.539,
emitido pela ré F..., com inicio de vigéncia, relativamente ao Autor, a
01.03.1992 (documento de fls. 13 v. cujo teor se da por reproduzido).

7.0 Autor, tal como os outros trabalhadores da S... e seus colegas de trabalho,
nao participou, nem foi convidado a participar por ninguém, nomeadamente
pela entidade Seguradora e ou pela Tomadora (Rés), na discussao dos termos
do contrato de seguro, supra referido e que estava em vigor a data da sua
subscrigao do Boletim de Participante (01.02.1992).

8.Assim como e igualmente a semelhanca de seus colegas de trabalho,
também nao participou, nem foi convidado a participar na discussao e na
redaccgao das suas Clausulas por qualquer uma das Rés.

9.Nem participou na discussao e na redacgao de respectivas Clausulas
Adicionais, Actas Adicionais, ou quaisquer alteragoes contratuais, quer
anteriores, quer posteriores a subscricdao do referido Boletim de Participante.
10.Clausulas contratuais, adicionais, actas e ou alteragdes contratuais cuja
existéncia e conteudo, quer prévio a sua confirmagao, quer posterior a sua
outorga (incluindo as referidas em 17 a 21), nenhuma das Rés deu a conhecer
ao Autor e demais colegas de trabalho.

11.Autor e colegas de trabalho que se limitaram a assinar um boletim de
adesdo, deixando unicamente nele impresso a sua identificagao sumaria, quais
os beneficiarios em caso da sua morte, data de inicio e descricao sintética de
enfermidades.

12.Ambas as Rés nunca facultaram ao Autor qualquer cépia do contrato de
seguro titulado pela apodlice n? 5.000.539 e em particular, as que regulavam a
atribuicao de uma compensacao em caso de morte e de invalidez e
correspondentes requisitos técnicos e procedimentais, nomeadamente a (s)
que definia (m) os pressupostos necessarios a que o segurado garantisse o
recebimento de um capital em resultado da sua invalidez.
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13.Resultante de Contrato de Seguro de Grupo Ramo Vida até ali em vigor na
empresa e por ela contratado, o Autor tinha conhecimento que - em caso de
incapacidade total e permanente, ou morte, o trabalhador, seus herdeiros ou
beneficidrios, indicados no Boletim de Inscricao - tinha o direito a receber, no
ambito daquele contrato de seguro, a entrega de indemnizacao.
14.Conhecimento difundido entre os trabalhadores constantes do quadro de
pessoal efectivo da S..., também eles aderentes do Seguro de Grupo e
alicercado na informacao escrita divulgada pela sua entidade patronal, através
do denominado Manual da Empresa /Guia do Trabalhador da S..., distribuido
pela S... a todos os trabalhadores, pertencentes ao seu quadro de pessoal,
como era o caso do Autor, designadamente no da sua Edigao de 11.04.91.

15.E onde se determina, expressamente, que uma Pessoa Segura, na situacgao
de Incapacidade Total, é reconhecida como atingida de uma Invalidez Total e
Permanente, desde que se verifiquem simultaneamente “as trés condicées
seguintes: - A sua incapacidade total se mantenha sem interrupg¢do pelo menos
seis meses a contar do dia em que foi constatada pelo médico da companhia
de seguros que contratou a cobertura; este periodo minimo de seis meses
podera ser alargado para dois anos se a incapacidade é resultante de
alienacdo mental ou perturbagoées psiquicas; - O cardcter permanente desta
incapacidade deve ser atestado por um certificado médico aceite pelo médico
da Companhia de Seguros que contratou a cobertura. Esse certificado deve
precisar nomeadamente que ndo é de esperar da continuagdo do tratamento
médico em curso nenhuma melhoria do estado de saude da pessoa segura; -
Pelo facto da sua incapacidade total e permanente a segura é atingida de uma
diminui¢do de rendimento igual ou superior a dois tergos”

16.Indemnizacao determinada em valor igual a um capital seguro,
correspondente a 42 vezes o salario base a data do evento, com um minimo de
5.500.00%$00.

17.A partir de 1.1.2010, as condigodes gerais e as condigoes particulares
atinentes a Apodlice n2 5000539 passaram a ser as constantes de fls. 32 a 39,
cujo teor se da por reproduzido.

18.Nos termos do art® 1 das Condicoes Gerais, para efeitos do contrato de
sequro em apreco, é Invalidez Total e Permanente de uma pessoa sequra, “a

limitacao funcional permanente e sem possibilidade clinica de melhoria em
que, cumulativamente, estejam preenchidos os sequintes requisitos:
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a)-a pessoa Segura fique completa e definitivamente incapacitada de exercer a
sua profissdao ou qualquer outra atividade remunerada compativel com os seus
conhecimentos e aptidoes;

b)-corresponda a um grau de desvalorizagao igual ou superior a percentagem
definida em Condigoes Particulares, de acordo com a Tabela Nacional de
Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais em vigor a
data da avaliagao da desvalorizagao sofrida pela Pessoa Segura, nao entrando
para o seu calculo quaisquer incapacidades ou patologias pré-existentes;
c)-seja reconhecida previamente pela Instituicao de Seguranca Social pela
qual a pessoa Segura se encontra abrangida, ou pelo Tribunal do Trabalho ou,
caso a Pessoa Segura nao se encontre abrangida por nenhum regime ou
Instituicao de Segurancga Social, por Junta Médica».

19.Nos termos do Artigo 4.1.b) das condigoes particulares, o contrato de
seguro abrange a garantia de invalidez Total e Permanente por doenca de
«grau de desvalorizacgao igual ou superior a 2/3 por doencga ocorrida durante a
vigéncia da adesao» (documento de fls. 38 v., cujo teor se da por reproduzido).

20.Nos termos do Artigo 4.2.b) das Condicoes Particulares, «cessam os seus
efeitos nas seguintes condigoes: (...) c) cessagao do vinculo laboral ou reforma
da Pessoa Segura.»

21.Nos termos do disposto no art® 82, n? 2, 2.2, ¢) 2 das Condicdes Gerais, em
caso de sinistro a pessoa seqgura esta obrigada, dentre o mais:

a)- a entregar ao Segurador um Atestado Médico de Incapacidade Multiusos;
b)- a enviar a médico designado pelo Segurador do relatério do médico
assistente que indique as causas, a data de inicio, a evolugao e as
consequéncias da lesdo corporal e ainda informacgao sobre o grau de invalidez
verificada e a sua provavel duracao. A divergéncia entre o médico da Pessoa
Segura e o médico do Segurador quanto ao grau de invalidez, pode ser
decidida por um médico nomeado por ambas as partes (documento de fls. 35 v,
cujo teor se da por reproduzido).

22.Por oficio datado de 20.11.2012, o Instituto da Seguranca Social IP, Centro
Nacional de Pensoes, notificou o Autor que por deliberagao da Comissao de
Verificagao de Incapacidades Permanentes, tomada a 31.10.2012, lhe tinha
sido atribuida a pensao de invalidez relativa.

23.Alguns dias apds ter o Autor rececionado a comunicagao de que lhe tinha
sido atribuida a pensao de invalidez contactou os servigos administrativos da
Ré S... para que lhe indicassem os procedimentos necessarios ao recebimento
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do valor contratado, no ambito do contrato de seguro titulado pela Apdlice
5.000.539 e resultante da sua invalidez.

24 .No seguimento dos contactos estabelecidos, o Autor, em 16 de Dezembro
de 2012, fez entrega - nos mencionados servigos administrativos da S... e para
que remetessem a Primeira Ré - da documentacao que lhe indicaram
necessaria ao recebimento da compensacgao correspondente a 42 vezes o seu
salario base, nomeadamente cépias de,

- Comunicacao da atribuicao de Pensao de Invalidez.

- Relatério do Médico Assistente, elaborado em impresso préprio facultado
pela Ré Seguradora, de avaliagdo de incapacidade, que se junta e se da por
reproduzido.

- Relatorio Médico de L...

25.Em dia posterior a 18.1.2013, a Segunda Ré, por intermédio dos seus
servigos administrativos, que operam nas instalagoes fabris da empresa,
entregou ao Autor uma comunicacgao, datada de 18 de Janeiro de 2013,
redigida pela Primeira Ré e enderecada ao mediador de seguros Empremédia
- Corretores de Seguros, pela qual dava nota da necessidade de ser entregue,
aquela seguradora, um Atestado Médico de Incapacidade de Multiusos do
Autor, com a solicitacao que a sua remessa ocorresse no prazo de 90 dias.

26. A necessidade e exigéncia do Atestado Multiuso para instrucao do seu
processo de atribuigcao da compensacgao prevista na indicada Apodlice
5.000.539 e a que foi atribuida a designagao de Processo de Sinistro 84/22594
nunca e até entdao haviam sido comunicadas ao Autor por qualquer uma das
Rés.

27.0 Autor foi sujeito a uma Comissao de Verificagao das Incapacidades
Permanentes, que deliberou considera-lo incapaz para a sua profissao a
31.10.2012 e lhe determinou uma Invalidez Relativa.

28.0 que fez por diagnédstico da sua situacao clinica e consequente avaliagcao
de que a sua debilidade implicava uma Incapacidade Permanente, com
consequente impossibilidade de auferir, no exercicio da sua profissao, mais de
1/3 da remuneracao que lhe era correspondente.

29.0 Autor para que lhe fosse atribuida a compensacao derivada do contrato
de seguro, resultante da sua invalidez, tendo em conta que as Rés nunca lhe
deram a conhecer a previsao da sua necessidade em sede do contrato de
seguro, privilegiou a via consensual quando lhe foi pedida a sua entrega, razao
porque determinou-se obté-lo junto das entidades competentes.

30.Para o efeito e junto dos Servicos do Ministério da Saude, apds o referido
em 25, solicitou a passagem do dito Atestado Multiusos, para o que reuniu e
ali fez entrega dos elementos (exames e declaragoes médicas) que lhe
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indicaram necessarios.

31.Em 20 de Novembro de 2013, foi determinado ao Autor por Junta Médica,
de acordo com a TNI constante do Anexo I do DL 352/2007 de 23 de Outubro,
o grau de incapacidade de 62% e passado Atestado Médico de Incapacidade
Multiuso em conformidade.

32.Inconformado com a fixagao do indicado grau de incapacidade de 62%,
uma vez que constatou nao terem sido tomadas em conta, na sua
determinacao, todas as suas patologias, presentes quando da solicitagao do
Atestado e até antes - nomeadamente na que evidenciam ambos os joelhos e
hipertensao - solicitou nova avaliagao ao seu grau de incapacidade.

33.Da reavaliacao e reandlise do seu processo clinico, foi reconhecido que o
antecedente Atestado nao retratava a sua incapacidade e fixou-lhe, a 22 de
Abril de 2014, o grau de incapacidade de 67%, com mencgao expressa que a
incapacidade determinada se reportava ao ano de 2013 e passado Atestado
Médico de Incapacidade Multiuso em conformidade.

34.0 Autor dias apés ter-lhe sido entregue o Atestado Multiusos de Abril de
2014 enviou uma sua copia a Ré Seguradora em 1.7.2014.

35.Ré Seguradora que, a 17 de Outubro de 2014, comunica por escrito ao
Autor, apds interpelacao prévia do entdo seu mandatario para o efeito, tendo
em conta o tempo decorrido desde aquela entrega e até a mesma, da
impossibilidade de “ ... proceder ao pagamento da indemnizacao solicitada ”,
tendo justificado a sua recusa com a circunstancia de e pese embora o facto
de o atestado conferir ao Autor um grau de incapacidade de 67% - tal
incapacidade se reportar apenas ao ano de 2013, “... pelo que nao podera ser
considerado ja que o seguro em referéncia cessou os seus efeitos no final do
ano de 2012, altura em que a Pessoa Segura passou a situagao de reforma.”
36.A Ré Seguradora, em pelo menos um caso de natureza similar ao do Autor,
decidido favoravelmente, promoveu pagamento de indemnizagao que lhe foi
requerida em momento posterior ao da reforma por invalidez dos respectivos
Segurados.

37.Qualquer trabalhador da empresa que pretendesse ter um conhecimento
mais detalhado das condigdes sido seguro poderia solicitd-lo ou junto dos
servigos da seguradora ou da mediadora de seguros Empremédia, dispondo
para esse efeito dos respectivos contactos.

38.A Ré F... dispunha da identificacdo completa dos diferentes aderentes ao
contrato de seguro em causa.

IV. Apreciacao.

O iter devidamente desenvolvido pela 12 instancia considerou que resultava da
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factualidade provada - 1 a 6 - a celebracao dum contrato de seguro de grupo -
nisto merecendo o acordo da recorrente - ao qual era aplicavel o regime das
clausulas contratuais gerais, na medida em que a seguradora se socorrera de
formulario pré-impresso, pré-elaborado, inegociavel, cabendo a contraparte
apenas subscrever as condigoes propostas com limitado campo de escolha.

Assim sendo e citamos a sentenca recorrida “(...) ao contrato em causa aplica-
se o regime das clausulas contratuais gerais consignado no Decreto-lei n®
446/85, de 25.10 (doravante designado por RJCCG) ex vi Artigo 12, nos. 1 e 2
de tal diploma.

Nos termos do Artigo 52, n21 do RJCCG, “As cldusulas contratuais gerais
devem ser comunicadas na integra aos aderentes que se limitem a subscrevé-
las ou aceitd-las.” E, prossegue no n23:” O énus da prova da comunicagao
adequada e efetiva cabe ao contratante que submeta a outrem as clausulas
contratuais gerais.

A sanc¢ao cominada para o desrespeito de tal énus € a se considerarem
excluidas do contrato singular as clausulas que ndao tenham sido comunicadas
- Artigo 89, alinea a) do RJCCG.

Este regime apertado justifica-se porquanto as cldusulas contratuais gerais
nao sao fruto de livre negociagao desenvolvida entre as partes, ja que estao
elaboradas de antemao e sao objeto de simples subscricao pelo lado da parte a
gquem sao propostas, propiciando-se, assim, a irreflexao do aderente.

O exercicio efetivo da autonomia privada impoe que a vontade de contratar
por banda dos aderentes aos contratos se encontre bem formada, desde logo
com o conhecimento de todo o clausulado. Por isso e antes da subscricao do
contrato, devem as mesmas ser dadas a conhecer aos aderentes. Trata-se de
uma elementar imposicao do principio da boa fé contratual que impoe a
comunicagao, na integra, dos projetos negociais - cf. Artigo 2272 do Cdédigo
Civil.

O dever de comunicacao tem duas vertentes: por um lado, o proponente deve
comunicar na integra a outra parte as clausulas contratuais gerais de que se
sirva (Artigo 52, n°1 do RJCCG); por outro lado, ao fazer esta comunicagao,
deve realiza-la de modo adequado e com a antecedéncia necessaria para que,
tendo em conta a importancia do contrato e a extensao e complexidade das
clausulas, se torne possivel o seu conhecimento completo e efetivo por quem
use de comum diligéncia (Artigo 52, n22 do RJCCG) - cf. Ac. Do Supremo
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Tribunal de Justica de 1.2.2000, Ver. N© 877/99, 12, Sumdrios, 38%; Ac. Da RC
de 18.3.2003, Gil Roque, CJ 2003 -II, p. 16, Acordao do Supremo Tribunal de
Justica de 2.11.2004, Afonso Correia, C] AcST] 2004 - III, p. 104.

(...)

Ao contraente que pretende prevalecer-se da omissao do dever de
comunicagao incumbe o 6nus da alegacao de tal omissao; ao contraente
predisponente cabe fazer a prova (precedida da alegagao) da comunicagao
efetivade tais clausulas - cf. Acérdaos do Supremo Tribunal de Justica de
31.10.2002, Aratjo de Barros, de 29.6.2004, Aratijo de Barros, de 18.4.2006,
Sebastido Povoas, do Tribunal da Relacao do Porto de 11.11.2004, Fernando
Baptista,de 15.12.2005, Fernando Baptista,acessiveis em www.dgsi.pt.

De modo mais concreto, num contrato de seguro de grupo-vida, celebrado
através de clausulas contratuais gerais compete, em primeira linha, a
seguradora o cumprimento dos deveres de informacao, por si ou através do
intermediario (tomador do seguro) bem como o 6nus da prova do seu
cumprimento (cf.- Acérdao do Tribunal da Relacdao do Porto de 1.2.2010,
Anabela Luna Carvalho, 3405/06). A falta de informacao do intermediario
repercute-se na seguradora, nao sendo essa falta oponivel ao segurado,
arcando a seguradora com as respetivas consequéncias, sem que possa
invocar perante o segurado as clausulas contratuais a que essa falta respeita
(Acdérdao do Tribunal da Relagao do Porto de 11.9.2008, Fernando Baptista,
0834361).

E, nos termos da regra do 6nus da prova objetivo, perante a falta de prova do
facto (comunicagao), o tribunal ficciona que se encontra provado o facto
contrario (auséncia de comunicacao) e toma-o como fundamento da decisao,
ou seja, é sempre sobre a parte onerada com a prova dos factos que recaem as
consequéncias da falta ou insuficiéncia de prova - cf., por todos, TEIXEIRA DE
SOUSA, As partes, o objeto e a prova na ac¢do declarativa, 1995, pp. 216 e 218.

Da matéria provada resulta que a Ré, por si ou através da tomadora S..., nao
cumpriu os deveres de informacao a que estava adstrita, nao dando a
conhecer ao Autor as clausulas contratuais, adicionais, alteracoes contratuais
(incluindo as referidas em 17 a 21). O conhecimento facultado ao Autor foi
apenas o provado sob 13 a 16.

Conforme se refere no Acordao do Supremo Tribunal de Justica
de 29.3.2011, 313.7.0TBSJM,

15/24



www.colectaneadejurisprudencia.com, o segurado apenas adere e se torna
parte no contrato cujo clausulado corresponde ao que lhe foi comunicado.
Desta forma, as clausulas e alteracoes contratuais enunciadas sob 17 a 21 tém
de considerar-se excluidas do contrato singular (Artigo 82, alinea a), do
RJCCG). O contrato singular mantém-se, vigorando na parte afetada as
normas supletivas aplicaveis, com recurso, se necessario, as regras de
integragao dos negocios juridicos - Artigo 92, n21, do RJCCG. Ou seja,
mantendo-se valido e eficaz o contrato na parte nao afetada, a determinacao
do objeto da garantia do seguro com vista a subsuncao concreta da situagao
de verificagdo do sinistro é matéria de interpretacao do clausulado que
subsiste, de harmonia com as regras estabelecidas no regime juridico das
clausulas contratuais gerais - cf. Acérdao do Supremo Tribunal de Justica de
29.3.2011, 313.7.0TBS]M

www. Colectaneadejurisprudencia.com.

Com efeito, pretendendo a Ré Seguradora invocar o teor das cldusulas
enunciadas sob 17 a 21 para se eximir a satisfagdao das obrigacées decorrentes
do contrato de seguro, impendia sobre ela o 6nus da prova e alegacgao de
terem sido comunicadas ao autor (cf. Acérdao do Supremo Tribunal de Justica
de 11.3.2010, 1860/07, www. colectaneadejurisprudencia.com), o que nao
logrou fazer”. (fim de citagao).

Em sintese, a recorrente opoe a este julgado que no caso do contrato de
seguro de grupo, quer o artigo 42, n2 1, do DL n? 176/95 quer o subsequente
artigo 782 do DL n? 72/2008 determinam que o cumprimento do dever de pré-
informacgao contratual e comunicacao de cldusulas recai sobre o segurador em
relagdao ao tomador, e sobre este em relagdao ao segurado, ou, no maximo, que
o segurador informara directamente o segurado se e apenas quando este lho
solicitar - artigos 42, n? 5, do DL n? 176/95 e 789, n? 3 e 4 do DL n? 72/2008.

Trata-se de normas especiais que afastam a aplicabilidade do regime geral das
clausulas contratuais gerais.

Acresce, defende a recorrente, que a tomadora de seguro nao alegou nem
provou que a seguradora tenha incumprido esse dever em relacao a si, e que o
segurado A. nao provou que tenha directamente solicitado informacao a
seguradora.

Por ultimo, a recorrente invoca que a jurisprudéncia citada pelo tribunal
recorrido diz respeito a litigios aos quais nao era aplicavel o DL n?2 72/2008, e
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que a jurisprudéncia mais recente é em sentido contrario ao decidido.

O recorrido Autor, em contra-alegagoes, sustenta o bem fundado da sentenca,
esclarecendo que os especiais deveres de informacgao no caso dos seguros de
grupo procuraram sanar conflitos no ambito das relagdes seguradora-tomador,
nao podendo considerar-se que apenas o tomador é onerado com o dever de
informagao, pelo contrario, o que sucedeu foi um reforco do dever de
informacgao e nao a dispensa dos deveres do segurador que ja resultavam do
regime das cldusulas contratuais gerais e do principio da boa-fé. Por outro
lado, em relagao ao regime geral dos contratos, quer o regime das clausulas
contratuais gerais quer o regime do seguro de grupo sao disciplina especial,
que devem assim harmonizar-se.

Antes de mais, note-se que por forca dos artigos 32 n? 1 e 72 ambos do DL
72/2008 de 16 de Abril, e atenta a data de celebragao do contrato de seguro e
a data de adesdao do Autor, o regime juridico aplicavel é o constante do DL
176/95. Todavia, como veremos, no actual regime juridico - DL 72/2008 -
encontramos elementos de apoio para a questao a decidir.

Conforme dé conta a recorrente, a orientacao maioritéria ao nivel do Supremo
Tribunal de Justica vai no seu sentido. De resto, e citando apenas a
fundamentacao dum dos mais recentes acérdaos do STJ, de 10.3.2016, no
processo 137/11.0TBALD.C1.S1:

“Vejam-se, neste sentido, os seguintes acorddo deste Tribunal: de 22 de
Janeiro de 2009 (proc. n? 08B40491), de 20 de Janeiro de 2010 (proc. n?
294/06.8TBOAZ.P1),de 11 de Marcgo de 2010 (proc. n? 806/05.4TBBJA.E1.51),
de 17 de Junho de 2010 (proc. 651/04.4TBETR.P1.S1), de 12 de Outubro de
2010 (proc. n? 646/05.0TBAMR.G1.51),de 11 de Novembro de 2010 (proc. n?
2284/08.7TVLSB.L1), de 13 de Janeiro de 2011 (proc. n?
1443/04.6TBGDM.P1.51), de 29 de Marcgo de 2011 (proc. n2
1295/04.6TBMFR), de 28 de Fevereiro de 2012 (proc. n?
175/10.0TBCHV.P1.S51), de 29 de Maio de 2012 (proc. n®
7615/06.1TBVNG.P1.51), de 21 de Fevereiro de 2013 (proc. n®
267710.6TBBCL.G1.S1), de 25 de Junho de 2013 (proc. n?
24/10.0TBVNG.P1.51), de 27 de Margo de 2014 (proc. n?
2971/12.5TBBRG.G1.51), de 9 de Julho de 2014 (proc. n?
841/10.0TVPRT.L1.51), de 18 de Setembro de 2014 (proc. n?
2334/10.7TBCDM.P1.51), de 11 de Fevereiro de 2015 (proc. n?
2045/08.3TBFAF.G2.51), de 15 de Abril de 2015 (proc. n?
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385/12.6TBBRG.G1.5S1), consultaveis in www.dgsi.pt”.

E todavia, ha decisdes em sentido contrario, quer do proprio Supremo
Tribunal de Justica, quer da Relagao. A titulo de exemplo, o Ac. RC de
9.1.2012, no processo 27/10.4T2AND.C1 e o Ac. ST] de 14.4.2015, no processo
294/2002.E1.S1.

Ora, nao se conhecendo acérdao de uniformizacao de jurisprudéncia em
concreto sobre estas questoes, ndao esta condicionada a decisdo a proferir. E
essa condicao também nao resulta necessariamente e apenas do maior
numero de decis0es num sentido ou noutro.

Com o maior respeito e se bem interpretamos, o argumento central da
jurisprudéncia maioritaria é o de que a responsabilidade pelo dever de
informacgao aos segurados incumbe literalmente ao tomador de seguro - artigo
4°n° 1 do DL 176/95 e artigo 782 do DL 72/2008 - a quem cabe também
provar que forneceu as informacoes; que literalmente, ao segurador compete
provar ter fornecido um espécimen segundo o qual o tomador deveria cumprir
a obrigacao de informar. Esta imposicao de dever de informar ao tomador
impede que ele seja entendido com um representante ou intermediario do
segurador. Nao criando a lei nenhuma responsabilidade objectiva da
seguradora, nao pode a ela ser oposta a exclusdao de nenhuma clausula
relativamente a qual o tomador nao haja cumprido o dever de informacao. Nao
sao aplicaveis as disposigoes do regime geral das clausulas contratuais gerais
que sejam incompativeis com este regime, desde logo, com esta definigao dos
titulares do dever de informacao. De resto, ndo esta excluida, ao menos nos
termos da responsabilidade civil, a responsabilizacao do tomador pelo
segurado, com base nos prejuizos que o incumprimento do dever de informar
lhe cause.

Alargando o campo de interpretacao normativo, a jurisprudéncia do citado
acordao do ST] de 14.4.2015 (relatora Clara Sottomayor), que passamos a
citar:

“A lei frisa, de forma expressa, no artigo 4.°, n.2 1 do DL n.? 176/95, de 26 de
Julho, o dever de informagdo do tomador de seguro - «Nos seguros de grupo, o
tomador do seguro deve obrigatoriamente informar os segurados sobre as
coberturas e exclusées contratadas, as obrigagoes e direitos em caso de
sinistro e as alteragdes posteriores que ocorram neste dmbito, em
conformidade com um espécimen elaborado pela sequradora».
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Mas significara tal disposi¢cdo que nos contratos em que estd em causa uma
relacgdo tripartida, como o caso dos contratos de seguro de grupo, apenas o
banco tomador de seguro esta vinculado a esta obrigagdo de comunicar
integralmente as cldusulas do contrato ao segurado?

Os deveres de comunicagdo e esclarecimento, na integra, do conteudo
negocial estdo previstos nos arts. 5.2 e 6.2 do DL 446/85 e resultam
directamente do principio da boa fé contratual consagrado no art. 227.2 do
Codigo Civil, estendendo-se a todas as partes dos contratos que tenham poder
de impor cldusulas negociais ao consumidor.

No caso concreto, a fonte do dever de informacgdo da seguradora, para além
do principio da boa fé, é a lei - artigos 5.2 e 6.2 do DL n.2 446/85, de 25 de
Outubro - em virtude de o segurado praticar um acto de adesdo, limitando-se a
aceitar ou a rejeitar em bloco o contrato. Este acto de adesdo do segurado é
uma manifestacdo de vontade do aderente, o que significa que, nos contratos
de seguro de grupo, em que existe um acto de adesdo do segurado, estamos
perante um contrato individual entre cada aderente e a seguradora. Sendo
assim, é aplicavel ao caso o DL n.2 446/85, de 25/10 para regular as relacées
entre o segurado e a seguradora.

O facto de o legislador ter fixado, no art. 4.2, n.2 1 do DL n.2 176/95, de 26 de
Julho, deveres de informacgdo a cargo do tomador de seguro, ndo significa que
tenha querido onerar exclusivamente o banco com estes deveres e exonerar a
seguradora, perante o aderente, dos deveres que ja decorriam dos arts 5.2 e
6.2 do DL n.2 446/85, de 25 de Outubro.

A interpretacdo das normas, defendida pela Recorrente, ndo se enquadra na
finalidade das leis que visam a protecg¢do do consumidor perante entidades
com o poder de fixar unilateralmente as cldusulas dos contratos, que aquele se
limita a subscrever. O que o legislador quis com o art. 4.2 do DL n.2 176/95 foi
sanar eventuais duvidas que se colocassem a proposito dos deveres dos
Bancos, tomadores do seguro, e resolver conflitos nas relacées internas entre
bancos e seguradoras quanto aos seus direitos e deveres reciprocos, mas ndo
afastar, em relagdo as seguradoras, o regime previsto no DL n.2 446/85, de 25
de Outubro, pilar da defesa do consumidor na ordem juridica.

O facto de o contrato de seguro de grupo implicar a participagdo de uma
terceira entidade, o tomador de seguro, que angaria clientes para a
seguradora e funciona como intermedidrio na promog¢do dos contratos, ndo
pode ser utilizado como argumento juridico para diminuir as garantias do
cidaddo, nem para exonerar a Seguradora - entidade que recebe os prémios
dos mutudrios e que com isso visa a obteng¢do de lucros - do cumprimento dos
deveres de informacao.

O principio da boa fé na formagdo, celebracdo e execugdo dos contratos
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fundamenta também a vinculag¢do das seguradoras a deveres de informacdo,
cooperacdo e lealdade para com o segurado. A posi¢do privilegiada do Banco,
devido a circunstdncia de a subscrigdo do contrato de seguro se fazer nas
instalacoes deste, ndo exonera a seguradora do dever de enviar ao segurado
(e ao Banco), antes da data da aceitacdo do contrato, a documentacdo relativa
ao mesmo, onde constem todas as cldusulas do contrato.

Note-se que é a sequradora que recebe o prémio de seguro, ndo podendo a
entidade que beneficia desta remunerac¢do considerar-se isenta do dever de
informar o segurado dos critérios de fixagdo do mesmo prémio e das
circunstdncias em que se admite o aumento do mesmo ou uma alteracdo do
risco de cobertura.

Temos, portanto, de considerar, na andlise desta questdo, as caracteristicas
destes contratos de seguro de grupo como contratos de adesdo, cujas
cldusulas o segurado ndo tem possibilidade de discutir, mas apenas de rejeitar
ou aceitar em bloco, bem como a relagdo juridica e economica existente entre
os Bancos e as Seguradoras, normalmente pertencentes ao mesmo grupo
economico-financeiro.

A realidade soécio-economica e psicologica associada aos contratos de seguro
do ramo vida e o contexto em que sdo celebrados, quando ligados a um
contrato de mutuo para habitagdo - bem essencial para a vida dos segurados -
contribui, quer para reduzir a aten¢do do segurado sobre o conteudo do
contrato de seguro, visto como elemento meramente acessorio em relagdo ao
empréstimo, quer para a seguradora se aproveitar desta situagdo, inserindo
clausulas contratuais gerais prejudiciais aos interesses do segurado ou
omitindo algumas das causas de exclusdo de cobertura. Dai a necessidade de,
como bem destaca o acorddo de 22 de Junho de 2005 (processo n.2 1497/05-1),
relatado pelo Conselheiro Moreira Alves, considerar o interesse dos aderentes
que decorre naturalmente da ligag¢do funcional entre o contrato de
empréstimo, o contrato de seguro e o acto de adesdo a este ultimo, interesse
esse cuja protecgdo é exigida pelos mais elementares principios da boa fé, sob
pena de a adesdo ao contrato de seguro que o banco mutuante exige ao seu
devedor, com o inerente encargo de suportar o custo do respectivo prémio,
ndo passar de «simples artificio destinado a obter mais uma prestag¢do a favor
da seguradora, muitas vezes ligada ao grupo de que o banco faz parte».

No mesmo sentido se decidiu no acérddo de 2 de Dezembro de 2013, relatado
pela agora relatora, proferido no processo n.2 306/10.0TCGMR.G1.51.
Entendemos, em consequéncia do exposto, que o dever de comunicag¢do ou de
informacgdo deve estender-se também a seguradora, por for¢a dos artigos 5.2 e
6.2 do DL n.2 446/85, de 25 de Outubro e do principio da boa fé, que impobe
deveres acessorios de informagdo, lealdade e cooperacao.
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O facto de a seguradora ndo ter contacto directo com o aderente ndo a
dispensa deste dever de comunicar ao segurado os requisitos e condicoes da
obrigacdo de segurar.

Ora, ndo se provou que a seguradora tivesse remetido ao consumidor, nem
sequer ao Banco, as condi¢oes do contrato de seguro. Por isso, o Banco
também ndo estava em condicées de cumprir as suas obrigagdoes por facto
imputdvel a Seguradora.

A seguradora responde assim directamente perante o sequrado pela falta de
informagdo, sem prejuizo de poder depois accionar, no plano das relagoes
internas, o Banco, caso demonstre que a falta de informacgdo se ficou a dever a
culpa deste.

A responsabilizacdo directa da seguradora para com o seqgurado resulta, quer
do principio da boa fé, quer da consideragdo de que, estando-se no dominio do
direito do consumo, se deve proteger, em primeira linha, a parte mais débil na
relacdo contratual- o consumidor segurado.

(...)

A previsdo legal do dever de informac¢do a cargo do tomador de seguro ndo
significa que o legislador tenha querido excluir a seguradora de idéntico
dever. Ndo se trata, portanto, de fazer repercutir na esfera juridica da
seguradora o incumprimento do Banco, como alega a Recorrente, mas sim de
imputar a seguradora a titularidade de deveres de informagdo e o
incumprimento destes, a titulo pessoal.

A intengdo do legislador, dada a particular vulnerabilidade do aderente, ndo
pode deixar de ter sido a de reforgar o dever de informacgdo de uma das partes
do contrato de seguro de grupo - o Banco - e ndo a de dispensar a seguradora
de um dever que, de qualquer forma, ja resultava dos arts 5.2 e 6.2 do DL n.?
446/85 e do principio da boa fé consagrado nos arts 227.2, 239.2 e 762.2, n.2 2
do CC.

Também ndo releva o argumento da recorrente, segundo o qual o DL n.2
176/95 constitui direito especial em relagdo ao regime juridico das clausulas
contratuais gerais, que prevalece sobre este sequndo a regra o direito especial
derroga o regime comum ou geral. A classificagdo de uma norma como norma
especial ndo é um dado aprioristico, mas pressupée uma prévia interpretacdo
da mesma, de acordo com os canones de interpretacgdo fixados na lei (art. 9.2
do Cadigo Civil): o elemento gramatical ou letra da lei, o elemento racional,
que abrange a occasio legis (conjuntura economico-social que presidiu a
elaboracgdo da lei) e a ratio legis (a finalidade ou razdo de ser da lei), e o
elemento sistemdtico enquanto unidade da ordem juridica e coeréncia
valorativa da mesma.

Ora, o contexto em que a norma foi elaborada e a razdo de ser da lei - o
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aumento da proteccdo do consumidor e das garantias de transparéncia -
indicam claramente a funcionaliza¢do da relagdo juridica entre o Banco e a
Seguradora a proteccdo dos interesses da parte mais fraca do contrato,
conforme resulta do Predmbulo do diploma (DL n.2 176/95, de 26-07), que
afirma «A importancia da informagdo do consumidor no novo quadro da
actividade seguradora».

A prossecucgdo deste objectivo implica necessariamente um reforgo da
protecg¢do do aderente e ndo a sua diminuig¢do, pelo que ndo podemos
considerar o DL n.2 176/95 como uma lei especial que derroga o diploma que
fixa o regime das cldusulas contratuais gerais, enquanto lei geral ou comum.
Até porque ndo se pode considerar que o DL n.2 446/85 seja lei geral ou
comum, sendo antes uma lei especial em relagdo ao regime comum dos
contratos e que o derroga. Estariamos, entdo, apenas perante duas leis
especiais em relagdo ao regime geral dos contratos e cuja interpretacdo e
aplicacdo deve ser harmonizada, sem que nenhuma delas afaste a outra.

O principio da boa fé e o principio do equilibrio das prestacoées, enquanto
critérios interpretativos do contrato (arts. 237.2 e 239.2 do Codigo Civil),
também impdoem esta solugdo, violando a equidade contratual que o sequrado
possa ficar sem a prestagdo do servigo, por falta de informacdo de cldausula
que prevé o dever do tomador de seguro informar a seguradora acerca da
mudancga de profissdo, num contexto em que ndo se provou que o segurado e o
Banco tivessem sido informados das condi¢coes do contrato onde constava esta
cldusula.

A jurisprudéncia e a doutrina tém reconhecido a boa fé um papel cada vez
mais amplo, em todas as fases da vida do contrato: na formacgdo e na
celebragdo do contrato, na interpretacdo e integragdo de lacunas do contrato,
na execuc¢do do mesmo e nos efeitos da sua extingdo por resolugdo ou
anulagdo. O principio da boa fé passou a assumir, para além de uma funcdo
integrativa, correctiva e de regulag¢do de condutas, a fungdo de controlo do
conteudo dos contratos, de juizo de validade das clausulas singulares, de
tutela da autodeterminacgdo e da confiangca do aderente e de garantia de
equilibrio das prestagoes e da equidade contratual[6]. Como regra de conduta,
a boa fé tem uma natureza supletiva tendencial e de grande extensdo,
concretiza-se através de deveres de informacdo e de lealdade, e «reduz a
margem de discricionariedade da actuagdo privada, em fung¢do de objectivos
externos»[7].

(...) (fim de citagao).

Nao estamos, no caso concreto, em presenca duma destas situacoes
particularmente graves em que a concessao de empréstimo bancario para
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aquisicao dum bem essencial - habitacao - apresente o tomador a obrigar o
segurado a aderir a um seguro. Mas nao € a especial gravidade da situagao em
concreto que pode restringir o ambito de aplicagdao da fundamentacao juridica
expressa neste acordao.

Podemos, em todos os casos de seguro de grupo, alinhar pela mesma
disciplina: a interpretacao nao pode descurar os aspectos substanciais da
realidade que o legislador quis regular, neste caso, quis proteger - de resto,
podemos socorrer-nos do preambulo do DL 72/2008 de 16 de Abril para
afirmar que a preocupacao constante do legislador foi o reforco dos deveres
de informacao, a proteccao da parte com menor poder negocial. Se houve uma
preocupacao de defesa de quem nao tem poder de negociar clausulas
concretas, antes apenas pode aderir ou nao aderir, se o beneficiario de
clausulas restritivas é o segurador, que nao deixa de receber prémio de seguro
garantindo exclusao de cobertura, entdo, é a propria existéncia de seguro de
grupo, em que a possibilidade de contacto entre o segurado e a seguradora é
ainda mais distante, que deve justificar o reforco das cautelas legais de
protecgao e nao o seu contrario. Nenhuma especialidade, nenhuma posigao de
maior poder existe nos segurados em regime de seguro de grupo, que
justifique que a sua protecc¢ao seja menor do que a do regime geral das
clausulas contratuais gerais. De resto, sempre que nao esteja demonstrado
que o tomador de seguro se encontre em posicao de igualdade econémica com
a seguradora, a garantia de subsisténcia de um minimo de boa-fé que se faz
ancorar no regime geral da responsabilidade civil, pode apresentar-se muito
deficiente ou até nem existir, ja para nao falar da demora e da despesa
processual que remeter a reparagao do segurado pelos prejuizos causados
pelo incumprimento do dever de informacgao, para o regime geral da
responsabilidade civil, em vez de permitir a oposicdo a aplicagao de clausulas
nao informadas, implica.

Aderimos assim a fundamentagao supra transcrita do Ac. ST] de 14.4.2015, e
em consequéncia confirma-se a sentenca recorrida, improcedendo o recurso.

Tendo nele decaido, é a recorrente responsavel pelas custas - artigo 5272 n¢ 1
e 2 do CPC.

V. Decisao.

Nos termos supra expostos, acordam negar provimento ao recurso e confirmar
a sentenga recorrida.
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Custas pela recorrente.
Registe e notifique

Lisboa, 20 de Outubro de 2016

Eduardo Petersen Silva
Maria Manuela Gomes
Fatima Galante
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