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| - No seguro de grupo ramo vida, em que o tomador € também o beneficiario, a
comunicacéo e informacgéo das clausulas gerais ao segurado/aderente cabe, em
primeira linha, ao tomador do seguro.

Il - O segurador, que estabeleceu essas clausulas com o tomador, ndo pode opor ao
segurado/aderente que a omissado daquela obrigagédo ndo Ihe é imputavel para efeitos
de exclusado da sua responsabilidade.

Proc. 24.10.0TBVNG.P1 — apelagao
José Ferraz (667)

Exmos Adjuntos

Des. Amaral Ferreira

Des. Ana Paula Lobo

Acordam no Tribunal da Relagéo do Porto

1) - B..., e marido C..., residentes na ..., n.°..., .° direito, em ..., Vila Nova de Gaia,
instauraram acgao contra D... —- COMPANHIA DE SEGUROS E VIDA, S.A., com sede
naRua..., ., ..., .°% Lisboa, alegando que celebraram dois contratos de mutuo para
aquisicao de habitagdo com o E..., sendo-lhes exigida para a concessao dos créditos,
que garantisse os pagamentos devidos ao Banco, em caso de morte ou invalidade.

Em 2004, transferiram os contratos de crédito para o F..., actual G... e, como
decorréncia dessa transferéncia, foram celebrados contratos de seguro como H...—
Companhia de Seguros de Vida, S.A., (desde 2007, D... — Companhia de Seguros de
Vida, S.A, que garantiam o capital dos créditos de € 49.437,39 e € 11.000,00,
respectivamente.

O AA. cumpriram pontualmente as suas obrigagdes contratuais.

A partir de 13.05.2005 a autora mulher sofre um internamento, tendo-lhe sido
diagnosticada doenga bipolar, que a impede de exercer a sua actividade profissional,
tendo sido considerada afectada de uma incapacidade permanente global de 75% e
incapaz para o trabalho desde Margo de 2008, passando entdo a auferir uma pensao
de invalidez.

Nao obstante a total invalidez de que padece a autora mulher, a ré recusa a assumir o
risco pagando o capital dos empréstimos ao Banco, apoiando-se para o efeito numa
clausula de exclusao de responsabilidade, por atengao a doenga que afecta a autora, e
constante das condi¢des especiais do seguro, que nunca foi comunicada aos autores,
sendo, por isso, invalida.

E, em consequéncia da recusa da ré em proceder a esse pagamento, os autores tém
sofrido angustia e ansiedade, numa situagdo de asfixia financeira, e tendo-se agravado
a doenca da autora.

Terminam a pedir que

a) a clausula de exclusao de riscos 4.1, alinea o) das condigdes especiais do seguro
complementar de invalidez total e permanente por doenga ou acidente seja
considerada como ndo escrita, nos termos da al. a) do art. 8° da Lei das Clausulas
Contratuais Gerais;

b) seja a ré condenada a pagar aos autores € 12.063,06 provenientes das
mensalidades pagas pelos autores ao F..., S.A., actual G..., S.A. derivadas do
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empréstimo a habitagéo, desde Janeiro de 2008 até a data de propositura da acgéo;
C) seja a ré condenada a pagar a divida integral proveniente do crédito a

habitagao celebrado entre os autores e 0 G..., S.A., sendo € 37.833,00 de crédito a
habitacao e € 8.531,00 d segundo crédito contraido para obras;

d) e seja a ré condenada a pagar aos autores uma indemnizacao a titulo de danos nao
patrimoniais a fixar equitativamente pelo tribunal, em valor nunca inferior a € 1.500,00.

A Ré contestou a acc¢éo, alegando que os contratos de seguros aludidos pelos autores
foram celebrados entre a ré e o tomador do seguro, G..., sendo os autores aderentes
ao seguro em questao, inexistindo qualquer contratagéo directa entre a ré e os autores.
O contrato foi celebrados pelo banco em seu préprio interesse e beneficio, limitando-se
a ré a aceitar a adesao de novos contratos propostos pelo banco, pelo que o direito de
exigir o pagamento cabe apenas ao banco e nao aos autores, além de que a doenga
de que padece a autora esta excluida expressamente da cobertura do contrato
celebrado.

O banco mutuario informou os autores de todas as exclusdes e do &mbito de cobertura
da apdlice, tendo a ré remetido aos autores uma carta que contém todas as condi¢cbes
contratuais, sendo a eventual cobertura do risco em questdo um factor de agravamento
do prémio, pelo que a exclusao de tal clausula do contrato implicaria um desequilibrio
das prestacdes do contrato em prejuizo da ré.

Pede a improcedéncia da acgéo.

Os AA responderam, afirmando que o contrato foi celebrado entre autores e ré em
beneficio de um terceiro, sendo esse mesmo efeito que os autores pretendem ver
reconhecido, pelo pagamento a efectuar pela ré ao terceiro beneficiario.
Concluem pela improcedéncia das excepgdes suscitadas.

Proferido despacho saneador, afirmando a regularidade da instancia, foi seleccionada
a matéria de facto relevante para a decisdo, com fixagcdo da matéria de assente e
organizada a base instrutéria, reclamada pela ré sem sucesso, de que reclamou a ré.
Reafirmando o pedido inicial.

Apés a realizagao de pericia médica, foi realizada a audiéncia de discusséo e
julgamento, finda a qual e, decidida a matéria de facto provada e nao provada, foi
proferida sentenga que julgou a acgao parcialmente e, em consequéncia:

a) determinou-se a exclusao dos contratos de seguro identificados em a), b), c) e f) da
clausula identificada na al. 0) do ponto 4.1 das condigbes especiais do contrato de
seguro celebrado pela ré;

b) condenou-se a ré a pagar aos autores todas as mensalidades por estes suportadas
desde Janeiro de 2008 até a presente data por decorréncia dos contratos de mutuo
identificados na al. a) dos factos provados, a quantificar por mero calculo contabilistico;
c) condenou-se a ré a pagar ao beneficiario do contrato de seguro, G..., S.A., a
totalidade do valor em divida emergente dos contratos de mutuo identificados na al. a)
dos factos provados.

2) - Inconformada com a sentenga dela recorre a Ré.

Alegando, doutamente conclui:

I. O objecto do presente recurso visa ndo so a alteragdo a matéria de facto, como
também a matéria de direito pelo que, pelas presentes alegagdes de recurso, vem a
ora Recorrente: Impugnar a decisao proferida sobre matéria de facto nos termos
previstos no n° 1 do art. 685° B do C.P.C., adiante especificando os concretos pontos
de facto que considera incorrectamente julgados, assim como os concretos meios
probatorios, constantes no processo, que impdem decisdo sobre os pontos da matéria
de facto impugnados diversa da recorrida; e Pugnar pela alteracao do teor da sentenga
proferida com base nos depoimentos prestados e, bem assim, qual o sentido com que
as normas que constituem fundamento juridico deveriam ter sido interpretadas e
aplicadas.

Il. Com efeito, a Recorrente considera incorrectamente julgados os quesitos 7.°, 11.°,
20.° e 21.° da base instrutéria, na medida em que, da prova produzida em sede de
audiéncia de discusséo e julgamento, ndo é possivel, salvo o devido respeito, concluir
pela procedéncia do entendimento dado pelo douto Tribunal a quo.

IIl. De facto, tais pontos foram incorrectamente julgados na medida em que, dos
depoimentos prestados em sede de audiéncia de discussao e julgamento — e que nas
presentes alegagdes de recurso se encontram transcritos -, ndo resulta que tais factos
possam ser provados da forma como o douto Tribunal a quo entendeu.

IV. Ora, o facto de o tribunal a quo ter formado a sua convicgdo com base numa



incorrecta interpretagéao dos factos, mais concretamente, numa incorrecta interpretagao
dos meios probatdrios constantes destes autos — o depoimento das testemunhas e
relatério médico-legal junto aos autos — fez com que 0 mesmo criasse uma convicgao
errada sobre o sentido com que as normas juridicas devessem ser aplicadas e
interpretadas ao caso em apreco.

V. Com efeito, e com relevancia para o caso em aprego, a questdo resume-se em aferir
se cabe ou ndo a Ré Seguradora o 6nus de explicar o teor e conteudo das condigbes
do seguro de grupo, incluindo as exclusdes de cada cobertura por um lado e se a
violagao do dever de informacgao é passivel de responsabilizar ou ndo a seguradora
por outro, sendo certo que o Tomador do Seguro nao é parte na acgao.

VI. Considerou, para o efeito, o Tribunal a quo que a Ré nao alegou e nao provou,
conforme lhe competia, a obrigagao de ter comunicado as clausulas (coberturas e
exclusdes) do contrato de, o que, salvo o devido respeito, ndo sé nao corresponde
inteiramente a verdade como tal facto, por si s6, nao decorre da Lei.

VIl. O depoimento conjugado das duas testemunhas I... e J..., cujos depoimentos se
encontram transcritos nas presentes alegagdes, permite dar como integralmente
provado os quesitos 20.° e 21.° da base instrutéria e consequentemente como nao
provado o quesito 11.° da base instrutéria.

VIIIl. Comegando pela analise do depoimento prestado pela testemunha l...
(questionada quanto a matéria constante nos quesitos 11.° e 16.° da base instrutoria,
bem como 19.° a 22.° da base instrutéria), pela mesma foi dito que explicou aos
segurados, in casu aos Autores, sobre o teor e contelido das coberturas e exclusbes
contratadas em caso de sinistro, bem como esclareceu todas as informacgoes
necessarias para a efectiva compreensao do contrato em causa.

IX. Pelo que, do depoimento da referida testemunha nao resultou que funcionarios do
Banco explicaram aos subscritores somente o conteudo geral do seguro que estes
iriam contratar, designadamente o valor dos prémios mensais (quesito 20.°), bem como
nao resultou que (os funcionarios do banco) ndo explicaram aos autores as exclusdes
do ambito de cobertura da apdlice (quesito 21.°). conforme entendido pelo Tribunal a
quo.

Mais,

X. Ainda relativamente a esta matéria, também do depoimento prestado pela
testemunha J..., profissional de seguros da D..., (questionado quanto a matéria
constante nos quesitos 19.° a 22.° da base instrutéria e contra-prova do quesito 11.°)
se retira que, aquando o envio do certificado individual as pessoas seguras, estas ja
tém prévio conhecimento das coberturas e das exclusdes contratadas. No entanto, a
seguradora Ré, uma vez que envia uma carta de boas vindas as pessoas seguras,
remete novamente as condigdes gerais e especiais do contrato de seguro contratado,
0 que faz com que n&o podera julgar-se como provado com restrigdes o quesito 20.° da
base instrutdria, bem como nao podera dar-se como nao provado o quesito 21.°.

Xl. Ora, salvo o devido respeito por diversa opiniao, entende a Recorrente que dos
depoimentos prestados pelas testemunhas acima indicadas, e que nas presentes
alegacdes se transcreveu, resulta claro que: No balcido os funcionarios explicaram aos
autores o teor e contetido das condigdes do seguro que estes iriam contratar; Que os
funcionarios do balcado explicaram aos autores as exclusées do ambito de cobertura da
apolice.

XII. Desta forma, entende a ora Recorrente, de acordo com os depoimentos prestados
pelas testemunhas acima indicadas e que supra se encontram transcritos, que a
resposta dada aos quesitos 11.°, 20.° e 21.° da base instrutéria devera ser alterada: o
quesito 11.° devera ser dado como N&o Provado e os quesitos 20.° e 21.° da base
instrutoria serem dados como Provados nos termos e de acordo com o teor em que se
encontram formulados na douta base instrutéria fixada.

XIII. A Ré Recorrente considera, igualmente, o quesito 7.° incorrectamente julgado, na
medida em que, da prova produzida em sede de audiéncia de discussao e julgamento
— cfr. CD de onde consta a gravagéo da prova produzida —, e bem assim, da
documentacao que se encontra junta aos autos, nomeadamente o relatério médico-
legal, ndo é possivel, salvo o devido respeito, concluir pela procedéncia do
entendimento dado pelo douto Tribunal a quo.

XIV. Do relatério da pericia de avaliagdo do dano corporal em direito civel junto aos
autos a fls., para o qual se remete, resulta que a Autora tem um défice funcional
permanente da integridade fisico-psiquica de 25 pontos.

XV. Acresce que, para prova do quesito 7.° foram indicadas e inquiridas as
testemunhas seguintes: Dra. K..., Médica, que, em tragos gerais, referiu que
acompanhava clinicamente a Autora desde o ano de 2008. E Sabe que a Autora foi
posteriormente reformada, sem saber, no entanto, a percentagem de incapacidade
atribuida a Autora.



XVI. Ainda quanto a esta matéria (quesito 7.°) foi inquirido o Dr. L..., Médico. A referida
testemunha confirmou somente o documento por si subscrito e junto aos autos de fls.
41, referindo que se trata de um atestado de incapacidade definitivo, cujo valor (da
incapacidade) foi definido a pedido da Autora.

XVII. E ainda foi inquirido o Dr. M... (questionada quanto a contraprova da matéria
constante no quesito 7.°), pelo mesmo foi dito que a Autora padece de uma
incapacidade estritamente psiquiatrica, isto &, a Autora sofre de uma patologia de foro
psiquiatrico, nomeadamente, de uma doenca bipolar grave, puramente psiquiatrica e
que a impossibilita de trabalhar.

XVIII. Face ao que antecede, nomeadamente a reproduc¢do da prova produzida em
sede de audiéncia de julgamento no que diz respeito ao quesito 7.° da base instrutéria,
por um lado e ao teor do relatério médico-legal por outro, no entendimento da ora
Recorrente a resposta dada ao quesito 7.° deveria ter sido ndo provado, na medida em
que o que se questiona é se a autora apresentava deficiéncias que lhe conferem uma
incapacidade permanente global de 75% e, nenhuma prova inequivoca foi produzida
nesse sentido.

XIX. Assim, ndo se provando clinica e objectivamente uma incapacidade funcional
permanente de grau igual ou superior a 75%, determinada pela Tabela Nacional de
Incapacidades em vigor, como se impde no contrato de seguro em apreco nos autos,
nao poderia o douto Tribunal a quo considerar o risco coberto.

XX. Ora, face ao exposto falta provar a existéncia duma incapacidade geral funcional e
permanente de grau igual ou superior a 75%.

XXI. O que efectivamente se provou foi um dos requisitos do risco coberto pelo
contrato de seguro, nomeadamente que a Autora se encontra total e definitivamente
incapaz para o exercicio da sua profissao.

XXII. Nao se provando o outro requerido cumulativo previsto no contrato de seguro.
XXIII. Nessa medida, ndo se encontra o risco coberto, pelo que devera a sentenga ser
revogada advindo dai as devidas e legais consequéncias no que respeita a absolvi¢cao
da R. Seguradora do montante pelo qual foi condenada.

XXIV. E, assim, entendimento da ora recorrente que o tribunal a quo se baseou numa
incorrecta interpretagdo da prova produzida em sede de julgamento, motivo pelo qual
considera que devera ser alterado o teor da douta sentenga proferida tendo, devendo
em consequéncia, ser correctamente aplicadas as normas juridicas com o sentido que
deveriam ter sido aplicadas e interpretadas caso a prova tivesse sido correctamente
interpretada.

XXV. Salvo melhor entendimento, a douta sentenga, até pelos motivos ja expostos,
para além de ter feito uma errada analise dos depoimentos prestados pelas
testemunhas acima identificadas em sede de julgamento, fez uma incorrecta
interpretacao dos preceitos juridicos a aplicar ao caso em concreto.

XXVI. De acordo com a fundamentacgao constante da sentenca recorrida, o Tribunal a
quo considerou que, nao tendo a Seguradora ora Recorrente, conforme lhe competia,
provado que foi cumprida a obrigagdo de comunicagcédo adequada e efectiva das
clausulas submetidas a subscrigdo ou aceitagao, a consequéncia € a exclusao da
referida clausula, sendo que no entendimento da ora Recorrente tal obrigagdo incumbe
ao tomador do seguro.

XXVII. Estando perante uma situagéo de seguro de grupo em que é invocada a
existéncia de uma clausula contratual geral e a sua nao comunicagao prévia e
respectiva explicagdo do teor a um aderente, o énus da prova relativamente a tal facto
impende sobre o tomador do seguro, de acordo com a reparticao do énus da prova -
artigo 4.° do Decreto-Lei 176/95, de 26.Julho - artigo 78.° do DL 72/2008, de 16 de
Abril e pelo artigo 342.° do Cdédigo Civil.

XXVIII. Pois, quem tinha o dever de informar do teor das clausulas é o tomador do
seguro (Banco), que foi quem negociou o seguro de grupo com a seguradora e quem
concedeu o crédito aos autores.

XXIX. De facto, convém ter presente que o seguro € feito em beneficio essencialmente
do Tomador (o Banco é o beneficiario essencial) logo é absolutamente excessivo
penalizar a seguradora pelo incumprimento praticado por quem, verdadeiramente, € o
dono do negécio (o Tomador).

XXX. No presente caso, a obrigagao de explicar os termos das clausulas insertas no
contrato de seguro ao segurado aderente incidia sobre o tomador do seguro (Banco) e
nao sobre a Ré Seguradora, conforme sugere a sentenga ora recorrida.

XXXI. Era ao tomador do seguro, enquanto predisponente das clausulas contratuais
gerais, integrando as condi¢des gerais e especiais da apdlice, que competia o 6nus da
prova dessa comunicagao, como decorre da norma expressa no n° 3 do artigo 5° do
DL n°® 446/85, pelo que nao se mostra por parte da Ré Recorrente a violagdo da
referida norma.



XXXII. Nestes termos, ndo podera o Tribunal a quo concluir que a Recorrente
Seguradora incumpriu uma obrigagao que pertence a outrem, imputando-lhe as
respectivas consequéncias legais, nomeadamente a exclusédo da referida clausula.
XXXIIl. O 6nus de informagao sobre o conteudo e alcance das clausulas contratuais
gerais recai sobre o tomador do seguro, sobre o qual impende também o consequente
onus probandi.

XXXIV. Assim, nao tendo os autores demandado a instituicdo de crédito tomadora do
seguro, ndo pode ser oposta a seguradora demandada a violagédo do dever de
comunicagao e informacao do conteudo das clausulas contratuais gerais.

XXXV. Por um lado, esta-se a penalizar a Ré Seguradora pelo incumprimento duma
obrigagao legal que incide sobre outrem; por outro lado, penaliza-se a Ré numa acgao
judicial em que nem sequer é parte a entidade que violou a obrigagao legal,
condenando-a ao pagamento de uma quantia indemnizatéria.

XXXVI. Nem se podera sacrificar a Recorrente seguradora apenas porque o Segurado,
in casu os Autores, - por motivos que apenas a si se ficam a dever - optou por -
erradamente - demandar apenas um dos intervenientes contratuais que, por sinal,
nada de errado fez.

XXXVII. Por outra parte, a Recorrente desconhece as concretas regras juridicas do
nosso ordenamento juridico que permitem estender a outrem a obrigacéo legal que
nos termos do disposto no citado artigo 4° n° 2 do DI 176/95 apenas cabem ao
Tomador de Seguro.

XXXVIII. Concluindo-se, assim, que ndo estando no processo o Banco responsavel
pela violagao e ndo podendo a demonstrada omissao, com influéncia modificativa no
ambito de coberturas do contrato de seguro, ser imputada a Recorrente Seguradora,
nao existe fundamento para se manter a condenagéao desta a pretexto de Ihe estar
vedado opor ao aderente a omissao do tomador do seguro e suas consequéncias em
sede de responsabilidade.

XXXIX. No entanto, e caso assim nao se entenda, sempre sera de referir que mesmo
que se considere que a Recorrente Seguradora é responsavel pela actuagéo do
Banco, outra conclusao nao se podera retirar que também neste aspecto se verifica
que o Banco comunicou o teor das coberturas e exclusdes as mesmas inerentes,
tendo esclarecido os Autores quanto ao contrato de seguro associado ao empréstimo e
bem assim cumprido com os deveres de prestacao de informacao.

XL. Assim sendo, e mesmo que o entendimento a partilhar seja o de responsabilizar a
Seguradora por uma conduta do Banco, também no caso em aprego nao podera
concluir-se se nao pela desresponsabilizagdo da Ré Seguradora, na medida em que,
dos depoimentos prestados e aqui transcritos, outra concluséo nao se pode retirar que
nao a de que o Banco informou, no caso em questao, e prestou todos os
esclarecimentos (e ate mais) aos ora Autores, ndo podendo, em consequéncia, ser a
Ré responsabilizada nos termos que resulta do teor da sentenga proferida, facto para o
qual se chama a devida atencéo.

XLI. Por fim, ndo pode ainda a Ré seguradora ser condenada nos termos descritos na
sentenga de que ora se recorre, uma vez que nao se provando que a Autora clinica e
objectivamente padece de uma incapacidade funcional permanente de grau igual ou
superior a 75%, determinada pela Tabela Nacional de Incapacidades em vigor, como
se imp&e no contrato de seguro em aprec¢o nos autos, nao poderia o douto Tribunal a
quo considerar o risco coberto.

XLII. Nos termos do contrato de seguro exige-se cumulativamente que a pessoa
segura: Se encontre total e definitivamente incapaz para o exercicio da sua profissdo
ou qualquer outra actividade lucrativa compativel com os seus conhecimentos e
capacidades; e Seja clinica e objectivamente constatada uma incapacidade funcional
permanente de grau igual ou superior a 75%, determinada pela Tabela Nacional de
Incapacidades em vigor sem aplicagao dos factores correctivos nela estabelecidos
para o calculo das desvalorizagées finais em fungcéo da possibilidade de reconversao
para o posto de trabalho ou profissao

XLIIl. Nessa medida n&o se encontrando o risco coberto, porquanto nao se pode
considerar que a Autora padecga de uma incapacidade de 75% tendo em conta o teor
do exame médico-legal junto aos autos e do depoimento prestados pelas testemunhas
que se encontram transcritos nestas alegagdes, ndo podera a Recorrente ser
condenada na quantia peticionada nos autos.

XLIV. Nestes termos, devera a sentenga ser revogada advindo dai as devidas e legais
consequéncias no que respeita a absolvigao da R. Seguradora do montante pelo qual
foi condenada.

XLV. Face ao que antecede, tendo por base a convicgéo errada quanto a prova
produzida em sede de audiéncia de discussao e julgamento, nos termos em que supra
se encontram descritos, € entendimento da ora Recorrente que o tribunal de que se



recorre fez uma incorrecta interpretagédo e aplicagéo das normas em aprego, mais
concretamente as referentes nos artigos 5.°, n.° 3, 6.° do DL 446/85, de 25 de Outubro,
artigo 4.° n.° 1 do Decreto Lei 176/95, de 26.07, artigo 342.° do Cédigo Civil, tendo o
tribunal a quo, erradamente, concluido que a Ré, é responsavel pelas consequéncias
das omissoes perpetuadas por terceiro, o que, salvo melhor entendimento, nao
corresponde a verdade e nao decorre da Lei.

Nestes termos e nos demais de direito, deve ser dado provimento ao presente recurso,
revogando-se a sentenga proferida e, em consequéncia, ser determinada valida a
clausula contratual do contrato de seguro; ser a Ré Seguradora absolvida no
pagamento do montante peticionado pelos

Recorridos, s6 assim se fazendo JUSTICA!

Em contra-alegagdes, os apelados defendem a confirmacgao da sentencga.
Corridos os vistos legas, cumpre decidir.

3) — Na sentenca recorrida vem julgada provada a seguinte factualidade:

a) Em Novembro de 2004, os AA. celebraram com a ré dois contratos de seguros
designados como “Seguro de Vida Grupo Crédito a Habitagao” que garantiam o
pagamento do capital devido pelos autores ao F..., por efeito dos contratos de crédito
a habitacdo celebrados comosn.°................. € i , hos valores de €
49.437,39 e € 11.000,00 respectivamente, estando os aludidos contratos de seguros
titulados pela apdlice n.°......... , autonomizada em dois certificados individuais (A)[1].
b) A seguradora H..., garantiu o pagamento do capital € 60.437,39 ao beneficiario do
capital seguro, F..., S.A, em caso de invalidez total e permanente por doenga ou
acidente dos AA. (B)

c) No primeiro semestre de 2007 a seguradora H... — Companhia de Seguros de Vida,
S.A,, alterou a sua firma para D... — Companhia de Seguros de Vida, S.A. (C).

d) Em Novembro de 2004, juntamente com os contratos de seguro, foi entregue aos
autores um caderno, que continha as condi¢des gerais e especiais dos seguros de vida
(D).

e) Por carta datada de 1 de Abril de 2009, a R. informou os AA. que havia concluido
que a invalidez da A. ndo se encontrava coberta pela apolice de seguro (E).

f) Das condigbes especiais de seguro de vida referido em A) consta o seguro
complementar de invalidez total e permanente por doencga ou acidente, ali se
prevendo, na clausula 3, sob a epigrafe “Definicdes” que se entende por doenga toda a
alteracgao involuntaria do estado de saude e susceptivel de comprovagdo médica
objectiva, considerando-se a pessoa segura em estado de invalidez total e permanente
quando, em consequéncia de doenga ou acidente a coberto das garantias do contrato
e no decurso de um periodo maximo de 360 dias que se lhe seguirem
cumulativamente se encontrar total e definitivamente incapaz para o exercicio das sua
profissao ou qualquer outra actividade lucrativa compativel com os seus
conhecimentos e capacidades e seja clinica e objectivamente constatada uma
incapacidade funcional permanente de grau igual ou superior a 75° determinada pela
Tabela Nacional de Incapacidades em vigor, sem aplicagdo dos factores correctivos
nela estabelecidos; no ponto 4, sob a epigrafe “Riscos Excluidos” consta que a
seguradora ndo garante o pagamento das importancias seguras caso o sinistro seja
devido, entre outros, a doengas neuroldgicas e psiquiatricas de qualquer natureza de
que a pessoa segura seja portadora (F).

g) Entre o dia 13/05/2005 e 06/06/2005 a A. esteve internada no Hospital ....(1)[2]

h) Na sequéncia desse internamento foi diagnosticada a autora uma perturbacao
bipolar tipo Il em fase depressiva.(2)

i) Os sintomas que caracterizam a doenga aludida em 2° impedem a A. de exercer a
sua actividade profissional de empregada de limpeza.(3)

j) Em Margo de 2008, a A. foi declarada como invalida para o trabalho.(4).

k) E foi-lhe atribuida uma penséo por invalidez com inicio em Dezembro de 2007.(5).
I) A autora apresenta debilidade intelectual marginal, com perturbagéao histridénica da
personalidade.(6)

m) A autora mulher apresenta deficiéncias que Ihe conferem, de acordo com a tabela
nacional de incapacidade atendida em sede de Junta Médica, uma incapacidade
permanente global de 75%, de caracter definitivo e impeditiva do exercicio de qualquer
actividade profissional.(7)

n) Com o agravamento do estado de saude mental da A. mulher, esta foi obrigada a
deixar o seu emprego.(8)

0) A Autora, nos ultimos 4 anos, tem tido acompanhamento psiquiatrico

constante e permanente.(9)



p) Sem quaisquer melhorias no seu comportamento.(10)

g) A ré nunca informou os autores do teor da clausula de exclusao aludida em f).(11)

r) Os AA. tém vivido grandes dificuldades financeiras por continuarem a pagar a
mensalidade dos créditos.(14)

s) Os AA. tém vivido angustiados e nervosos.(15)

t) A autora aufere uma pensao que, em Abril de 2008, foi fixada no valor mensal de €
263,76.(17)

u) Apos o pagamento da mensalidade dos créditos, os AA. tém dificuldades em fazer
face a todas as suas despesas (18).

v) Os autores subscreveram o boletim de adeséo ao seguro de vida aludido em a) num
balcado do banco F..., no Porto (19).

X) No balcdo os funcionarios do banco explicaram aos subscritores o contetido geral do
seguro que estes iriam contratar, designadamente o valor dos prémios mensais (20).
z) Ap0s a subscrigao do contrato de seguro a ré enviou aos autores uma carta
acompanhada pelo documento de fls. 30, que se tem por reproduzido (22).

4) — Atento o teor das conclusdes de recurso, cumpre apreciar as questoes suscitadas,
a saber:

- se deve ser modificada a decisdo sobre a matéria de facto,

- se a no risco assumido pela seguradora ndo se contempla a situagao da apelada por:
a) nao estar a apelada afectada da incapacidade prevista na apdlice e

b) exclusdo das doengas psiquiatricas ou neuroldgicas do risco assumido,

- ndo competia a apelante informar/comunicar o teor das clausulas e

- houve efectiva comunicagao e informagao das mesmas.

5) — Da questao da matéria da facto.
Diverge a apelante da decis&o o tribunal de primeira instancia aos pontos 7, 11, 20 e
21 da base instrutdria.

Pergunta-se nesse ponto 7 se “A autora mulher apresenta deficiéncias que lhe
conferem uma incapacidade permanente global de 75%?” que obteve a deciséo “A
autora mulher apresenta deficiéncias que lhe conferem, de acordo com a tabela
nacional de incapacidade atendida em sede de Junta Médica, uma incapacidade
permanente global de 75%, de caracter definitivo e impeditiva do exercicio de qualquer
actividade profissional”, requerendo a apelante que a questao deveria ser julgada nao
provada, com uma explicagao algo difusa e sem visivel sustentagao.

Na decisao impugnada motiva-se a decisao “o facto 7° teve por base a conjugagao do
documento de fls. 41 com o teor do relatério final, que, tendo embora percentuais
diferentes em termos da avaliagdo da incapacidade (por se fundarem em distintas
tabelas legais) atingem uma idéntica conclusdo de incapacidade total, definitiva e
irreversivel para o exercicio de qualquer profissdo remunerada, facto que o tribunal
esclareceu na resposta dada’.

A questao é essencialmente técnica e, nessa dimensao, relevam os depoimentos dos
médicos ouvidos em audiéncia bem como os relatérios juntos, ja que a apelada foi
submetida a exame médico, no Instituto de Medicina Legal (fls. 143/146, 412/414 e
418/422) bem como o atestado de incapacidade emitido por Junta Médica da
Delegagao Regional de Saude do Norte, a fls. 41 dos autos.

Quer dos pareceres juntos (Docs. mencionados) quer dos depoimentos dos médicos
em audiéncia (Dra. K..., médica psiquiatra que tem seguido clinicamente a autora nos
ultimos anos, Dr. L..., que presidiu a Junta Médica atras referida, e Dr. M..., médico
avengado da seguradora, segundo afirmou e nessa qualidade tomou conhecimento da
doenca da autora e da sua natureza) decorre que a apelada autora sofre de
Perturbagao Bipolar tipo Il em fase Depressiva, doenga de natureza psiquiatrica e
grave. Quer dos pareceres referidos quer desses depoimentos resulta que a autora
tem uma incapacidade global para o (qualquer) trabalho e que a mesma é definitiva.
Consta do relatério do exame médico (psiquiatria) que “a examinada esta incapaz para
o trabalho pela sua doenca psiquiatrica” e impossibilitada de “desempenhar outro tipo
de fungdes remuneradas”. Também no Relatério de Avaliagdo do Dano Corporal em
Direito Civil (fls. 418/422) se reproduz essa incapacidade da autora para o exercicio de
qualquer trabalho remunerado, sendo essa incapacidade definitiva. A luz da Tabela
Nacional de Incapacidades, que integra o Anexo A, aprovada pelo DL 352/2007, de
23710, a referida Junta Médica atribuiu a autora uma incapacidade permanente e
definitiva de 75%. E é em atengdo a capacidade de trabalho, aferida pela referida
Tabela, que se determina o grau de incapacidade para efeitos de actuagéo do seguro,
como claramente decorre do texto da clausula 3.3 (definigbes) das Condigbes



Especiais da Apdlice de Seguro. O que se acautela é risco dos mutuarios ficaram
impedidos de angariar meios para solver o seu débito para com o banco, por via de
acidente ou doenca. Esse risco verificou-se se a autora fica, de todo, incapacitada de
trabalhar, em consequéncia da sua doenga. Como, alias, também decorre da posicao
da seguradora, ao falar do risco do seguro (ver items 7/9 da contestagdo). Ora,
estando a autora, como de todos aqueles depoimentos dos médicos claramente
decorre, impossibilitada de exercicio de qualquer trabalho remunerado, para esse
efeito e nos termos da referida clausula, a incapacidade é total, como bem se decidiu
em primeira instancia.

No ponto 11 da base instrutéria questiona-se “A ré nunca informou os autores do teor
da clausula de excluséao aludida em F)?”, questao que se julgou provada, entendendo
a apelante que a mesma deve ser julgada provada.

Quanto a esta questdo pondera-se na decisao recorrida “em relagéao ao facto 11°, o
tribunal teve em conta o depoimento da testemunha arrolada pela ré, J..., profissional
de seguros da ré, que explicou 0 mecanismo de intermediagédo existente na
contratacdo de seguros, explicitando que é sempre o balcdo do banco onde é subscrita
a proposta de adeséo ao seguro de grupo que assume a responsabilidade de
comunicar aos contraentes as clausulas do mesmo, de acordo com procedimentos
orientadores dados previamente pela seguradora, o que corrobora o facto em apreco,
Ja que a propria ré afirma nao ser sua essa responsabilidade, porquanto nunca chega a
contactar pessoalmente o cliente, limitando-se a enviar uma carta de boas vindas apos
a aprovagéo da proposta’.

A motivagao aduzida para a decisao recorrida apresenta-se-nos como logica, nao so
perante a posigao da seguradora plasmada na contestagao, quanto a sua nao
obrigagao de comunicar/informar as clausulas do seguro aos aderentes, durante a
negociagao do contrato, incumbéncia atribuida ao tomador do seguro de grupo
celebrado, que foi/é o banco beneficiario (no caso, o D...) e em nenhum passo da sua
contestagéo afirma que fez a autora informagéo sobre o teor das clausulas do seguro,
maxime, da clausula quanto a exclusao da cobertura por doengas psiquiatricas ou
outras, como também € o que resulta claro do teor do depoimento da testemunha J...
(funcionario da apelante na area da analise de risco e de sinistro, como mencionou)
que se limita a transmitir a ideia de que nao cabia a seguradora a obrigacao de fazer a
comunicagao/informagéao do teor das clausulas do contrato de seguro a aderente e nao
foi feito contacto prévio com a autora, sé com esta contactando com o envio dos
documentos de fls. 26 (carta de “boas vindas como cliente H...”) e 28 (certificado
individual de seguro), apés a aceitagao da proposta de adeséo; como diz a
testemunha, a informagéo sobre o seguro, coberturas, prémios e exclusdes sdo
questdes que devem ser informadas ao balcdo do banco tomador, pelo seu
funcionario, onde a proposta de adesdo ao seguro de grupo € apresentada; e que essa
comunicacao e informagéo é uma obrigagdo do banco. O contacto com o cliente, por
regra so é feito na seguradora com a recepgao nesta da proposta, ndo havendo
contacto anterior e, recebida esta, pela qual fica a seguradora a saber da existéncia do
contrato de crédito, a seguradora limita-se a verificar, formalmente, se a adesao esta
em condigbes de ser aceite ou & necessario alguma outra informagao/elemento e, no
caso concreto, so foi solicitado pela seguradora ao banco informagéao sobre o trabalho
da autora, que foi s6 contactada pela seguradora com o envio daqueles documentos,
juntamente com as condigdes gerais e especiais do contrato de seguro.

Reportando-se a questdo a momento prévio a comunicagao da aceitagdo do seguro
(na fase da negociagao), temos que assumir como boa a decisdo de que a apelante
néo informou o teor das exclusdes (como, alias, de quaisquer outras clausulas gerais).
Se a informagéo foi prestada pelo banco, ao balcdo, quando é contactado pela cliente/
autora para a contratacao do crédito, para concessao do qual o banco exigia a
celebracéo do seguro, é questao diversa.

Dai que ndo sobram razdes para modificar a decisdo nesse ponto (11).

Também discorda a apelante da decisdo aos pontos 20 e 21 em que se pergunta:

(20) “No balcéao os funcionarios do banco explicaram aos autores o teor € conteldo
das condi¢des do seguro que estes iriam contratar?”

(21) “E explicaram aos autores as exclusdes do ambito de cobertura da apdlice?”
Quanto a primeira questao decidiu-se “No balcao os funcionarios do banco explicaram
aos subscritores o conteudo geral do seguro que estes iriam contratar,
designadamente o valor dos prémios mensais” e a segunda questao julgou-se ndo



provada.
E requer a apelante a admisséo integral daqueles factos alegados.

Quanto as concretas questdes 20 e 21 releva o depoimento de I... que, como se refere
na motivagao, tratou da migragéo do contrato de crédito de outro banco paraoF... e
foi com quem os AA contactaram também com vista a ades&o ao seguro em referéncia
no processo. Pois que, apesar da referéncia que é feita a J..., este ndo revela
conhecimento directo do modo como se estabeleceram e desenvolveram as relagdes
entre o Banco e a autora, apenas referindo que as informagdes quanto ao seguro,
coberturas, prémios e condigdes gerais e especiais, nomeadamente as exclusdes,
deviam ser prestadas no balcdo do Banco, pelos seus funcionarios, quando foi
proposto o seguro da apelante, ou ao menos quando é entregue a proposta para ser
preenchida, aos clientes, dispondo o balcdo das condi¢des do contrato, em plataforma
informatica. Nao sabendo, porém, como os contactos e negociagdes decorreram €, por
isso, se os procedimentos que deveriam ser observados o foram, até porque nao
trabalha no banco e, segundo diz, o contacto com a cliente apenas se estabelece com
a recepgao na seguradora da proposta de adesdo que a seguradora aceite, desde
logo, ou, se ndo estando a proposta em condi¢gbes de ser logo aceite, contactar com o
banco ou/e cliente para o fornecimento de alguma informagéo ou apresentagéo de
algum elemento documental, e que no caso apenas foi solicitado ao banco informacgéo
sobre o trabalho da autora. Nenhum contacto estabeleceu a seguradora com esta a
nao ser com a comunicagao da aceitagdo, mediante a referida carta de boas vinda e
envio do certificado individual de seguro.

O que se analisa nesta questao é o pormenor com que as informagdes sao prestadas,
quando é proposto o seguro da apelante aos clientes AA, que, sendo um seguro
necessario a concessao do crédito, nao se impunha celebrado na apelante (segundo a
testemunha I... afirma).

Sendo possivel que, nos contactos estabelecidos pela autora com os funcionarios do
banco, se discuta clausula a clausula (das que se reporta ao tipo de seguro celebrado),
nao é ou nao era, de facto, a pratica mais normal ou usual, nomeadamente que se
esclarecga, ponto por ponto, as exclusées do d&mbito da cobertura contratada (sabendo-
se que, na perspectiva de quem faz um seguro quer saber o que fica “seguro”, o
demandaria o conhecimento preciso das exclusdes. Mas, n&o obstante os
procedimentos normais poderem ser estes ou aqueles (nomeadamente, impondo a
explicagao das clausulas contratuais), relevante é saber se, no concreto e no que
concerne as exclusoes, esse esclarecimento foi prestado a autora, sabendo-se que, e
nos termos da alegagéo, a ré/ apelante competia provar essas questoes.

A este respeito, chama-se aqui a motivacao da decisao recorrida, que ajuda a
compreender o raciocinio do julgador e, por isso, a formagao da convicgéo na tomada
de decisao “assim, a testemunha I..., confirmou ndo se recordar do procedimento que
assumiu no caso concreto em discusséo, descrevendo aquele que é o seu
procedimento habitual no que respeita a explicitagdo aos contraentes ou proponentes
do contrato de seguro. Muito embora haja comegado por afirmar que informa os
proponentes de todas as exclusées, a instancias do tribunal confirmou (efectuando o
gesto com o dedo) apontar/indicar as exclusées (o local onde estao escritas), ndo as
lendo ou explicando ao pormenor. Alias, um procedimento tao exaustivo e
pormenorizado como aquele que foi inicialmente adiantada pela depoente, a luz da
celeridade com que se processam estas contratagbes — ou processavam, a data em
que o contrato em discussédo se realizou - seria contrario as regras gerais da
experiéncia. Se é perfeitamente crivel que sejam expostas aos proponentes as
condig¢bes associadas aos valores dos prémios, modos de pagamento ou idade limite
de cobertura, ou que seja feita uma referéncia geral ao local onde podem ler as
condigbes mais especificas do contrato, ndo afirmou a testemunha, como se imporia
para prova do facto 21°, que as exclusées hajam sido lidas em pormenor ou
comunicadas de forma expressa. Existem esclarecimentos mais especificos mas, tal
como resultou do depoimento da testemunha, estes apenas ocorrem quando o cliente
tem duvidas e os solicita.

Muito embora ambas as referidas testemunhas hajam afirmado que é fornecido aos
proponentes, no momento inicial e antes da assinatura final do contrato, uma proposta
de seguro (informagéo pré-contratual) que contém as condigbes do contrato, que 0s
clientes levam para casa e analisam, nenhum documento similar foi junto aos autos,
nada mais constando do processo como tendo sido notificado ou apresentado pela ré
ou pelo banco aos autores que ndo o teor do contrato remetido por correio apos a
aprovacgéo final (num momento de vinculagdo contratual definitiva).”



Sendo, sobretudo, esta testemunha (l...) que, no banco, estabeleceu os contactos com
a apelada, releva sobremodo o seu depoimento e desse depoimento, com a seguranga
necessaria, nao se extrai o nivel de esclarecimentos prestados a cliente a que o ponto
21 se refere, nem se, a ndo ser que solicitados pelo cliente, sejam especificadas ao
cliente as exclusdes constantes das condigdes especiais. Isto €, a ndo ser que os
esclarecimento sejam feitos se solicitados pelo cliente, ndo se mostra a testemunha
precisa que sempre sdo informados, sem essa interpelagéo do cliente, quais as
concretas exclusdes constantes das condi¢des especiais. Enquanto se reporta a fase
das negociagdes, a testemunha depde em termos gerais (depois da participagao do
“sinistro”, varias vezes falou com os AA, segundo afirmou), segundo que é/era normal
acontecer ou os procedimentos habituais da sua forma de agir, mas nao fez, no
concreto caso da apelada, mengéo especifica a mesma no sentido de, por sua
iniciativa ou a pedido da mesma, fossem explicadas ou esclarecidas quais as
exclusdes do ambito da cobertura. No mais preciso que a testemunha refere,
perguntando-se-lhe (a Sra. Juiz) quais as informacdes que, independentemente do que
os clientes pedem, prestam sempre, responde “nds indicamos estas sdo as coberturas
do seguro, mediante esta cobertura estdo aqui as informacdes relativamente a
exclusdes, reactivamente a prémios e entregamos a brochura ao cliente” (brochura que
seria uma sumula as clausulas, supomos, mais relevantes, cujo exemplar nao foi junto
ao processo). Devendo considerar-se que, com o que se pergunta, se pretende saber
qual a conduta da iniciativa da seguradora no sentido de esclarecer a autora, e ndo
resposta a interpelagao sua (que, de todo, se desconhece), o depoimento nao
determina outra resposta diversa da que vem expressa na decisao recorrida, que se
mantém.

6) — Entende a apelante que a incapacidade da apelada, em virtude da doenga que a
afecta ndo cai no ambito da cobertura contratada.

Foram celebrados seguros de vida, com a cobertura complementar de invalidez total
ou permanente por doenga ou acidente, em que os apelados sao a “Pessoa Segura”.
E, nesse sentido, clausulou-se no ponto 3.3 das Condi¢des Especiais desse seguro
(complementar) que “para efeitos deste seqguro complementar, a Pessoa Segura sera
considerada em situagéo de Invalidez Total e Permanente quando, em consequéncia
de doencga ou acidente a coberto das garantias do Contrato e no decurso de um
periodo maximo de trezentos e sessenta dias que se lhe seguirem, cumulativamente:
a) se encontrar total e definitivamente incapaz para o exercicio da sua profissdo ou
qualquer outra actividade lucrativa compativel com os seus conhecimentos e
capacidades:

b) seja clinica e objectivamente constatada uma incapacidade funcional de grau igual
ou superior a 75%, determinada pela Tabela Nacional de Incapacidades em vigor sem
aplicagao dos factos correctivos nela estabelecidos para o calculo das desvalorizagoes
finais em fungdo da possibilidade de reconverséo para o posto de trabalho ou
profissdo.”

A oposicao da apelante decorria da discordancia com a decisdo ao ponto 7 da base
instrutoria, quando pretendia ndo estar a apelada afectada de tal grau de incapacidade.
Sucede que, nesse ambito, foi mantida a decisdo impugnada e, como decorre da
fundamentacgao, atras exposta, temos por irrefutavel que a apelada se encontra com a
incapacidade prevista na citada clausula. Assim, firmou-se, em matéria de facto, que “a
autora mulher apresenta deficiéncias que lhe conferem, de acordo com a tabela
nacional de incapacidade atendida em sede de Junta Médica, uma incapacidade
permanente global de 75%, de caracter definitivo e impeditiva do exercicio de qualquer
actividade profissional”. De modo que [(e atento os factos sob as alineas i), j) e m)], em
qualquer das situagdes previstas na citada clausula, a incapacidade da autora
preenche qualquer dessas previsdes a coloca-la ao abrigo da cobertura do seguro
celebrado.

Insubsistente é a posi¢cao da apelante.

7) — Nao obstante, cumpre averiguar se a doenga de que padece a apelada esta
excluida do Ambito da cobertura contratada.

Consta da Clausula 4 das Condigbes Especiais do Seguro contratado que “a
seguradora ndo garante o pagamento das importancias seguras, por este sequro
complementar, caso o sinistro seja devido a: (...) 0) doengas neurolégicas (incluindo
epilepsia) e psiquiatricas (qualquer que seja a sua natureza) de que a pessoa segura
seja portadora”.

Sem controvérsia, é dessa natureza a doenga que afecta a apelada [(als. h), I) e n)da



matéria de facto], sendo que a excluséo nao se dirige apenas as doengas
manifestadas antes do seguro (ou de que a apelada fosse ja portadora), mas abrange
todas as dessa natureza, independentemente do tempo em que sejam detectadas ou
se manifestam. O que se segura é o risco de algo poder acontecer (o risco - incerto) e
nao o que ja aconteceu, pelo que o facto da apelada, na data da celebracao, ndo estar
afectada da doenga que se veio a manifestar mais tarde, ndo excluiria a aplicagéo da
citada clausula especial (pese embora a deficiente redacc¢éo da clausula no segmento
“seja portadora”, a poder dar a ideia de que o excluido era aquilo que ja existia, na data
do contrato/adeséo).

Clausula essa que nao se mostra afectada de nulidade e, integrada no contrato
individual, é operante, contanto que outra razdo nao obste a sua aplicabilidade, como
seja, e no ambito da alegagao dos AA, a falta de comunicagao/informagéo da mesma
aos segurados.

8) — Consta do titulo do seguro da apelada (certificado individual) — fls. 28 e 29:
“Crédito a Habitacao

Seguro de Vida Grupo 2 Cabecas

Certificado individual

(--)

Apolice N° ......... Certificado N° ...... data de efeito 24/11/2004

(--)

Tomador de Seguro:

F...,S.A

(--)

Pessoa Segura 2:

B...

(...)

Beneficiarios:

Capital em divida do empréstimo contraido pelas Pessoas Seguras a data da
ocorréncia:

F..., S.A., que expressamente aceita.

(--2)

Entre O F... (agora no G...) e a apelante foi celebrado um seguro (de vida) de grupo,
em que as pessoas seguras (que venham a aderir ao seguro) serao os contraentes de
crédito a habitagao junto do tomador do seguro.

O seguro de grupo € um seguro de adesao, sendo as suas clausulas, apresentadas
por um dos contraentes, insusceptiveis de modificagdo por parte dos aderentes
(segurados), cuja liberdade contratual se limita a aderir ou ndo aderir (sendo que, na
circunstancia, a imperiosa necessidade do seguro como condi¢ao da obtengéo do
empréstimo, impeliu/ia os segurados a adesao, donde até essa parcela de liberdade
negocial ficou reduzida, sendo mesmo suprimida).

De notar que, no seguro de grupo (no caso, do tipo contributivo, ja que é o segurado
que suporta o encargo do prémio como contrapartida do risco da seguradora), entre o
tomador e o segurador, o contrato ndo reveste a natureza de contrato de adeséo, ja
que ambos os contraentes poderem discutir todas as clausulas e o seu conteudo.
Porém, esse seguro (algo como um plano ou um modelo de seguro) s6 ganha vida ou
produz efeitos com a adesao de clientes/segurados; sdo estas adesdes que vivificam o
contrato inicial, com elas se estabelecendo uma relagao trilateral — tomador, segurador
e segurado — e nessa fase (da adesao), quanto a relagdo estabelecida com o
segurado, que se limita a aderir a um clausulado pré-estabelecido, em relagdo ao qual
nao tem possibilidade de o conformar as suas necessidades e segundo a sua vontade,
o contrato tem a natureza de contrato de adesao, assumindo as suas clausulas a
natureza de clausulas contratuais gerais (0 que nao suscita controvérsia no processo).

Revestem pois as clausulas gerais e especiais do contrato celebrado (com o exemplar
a fls. 30 e seguintes, remetido a apelada com o certificado individual de seguro) a
natureza de clausulas contratuais gerais (caracterizadas pela pré-formulagéo,
generalidade e imodificabilidade) estando a conferéncia da sua eficacia e validade
sujeita ao alcance das normas do DL 446/85, de 25 de Outubro, com as alteragbes
introduzidas pelo DL 220/95, de 31 de Agosto, e pelo DL 249/99, de 7 de Julho.
Trata-se de clausulas elaboradas de antemao, que destinatarios indeterminados (como
sejam os clientes do banco, agora G..., que junto desde contraem empréstimos para
aquisigcao de habitagao) se limitam a aceitar, sem possibilidade de as modificar (artigo
1° do DL 446/85), para as adaptar as suas conveniéncias.

De modo para vincular o aceitante/aderente das clausulas gerais, necessario é que



este as conhega (antes de se vincular contratualmente, por isso, na fase das
negociagdes), o que implica que Ihe sejam comunicadas/entregues e sejam
esclarecidas ou explicadas, no que, para compreensao integral do seu conteudo, exigir
esclarecimento. Esse dever de comunicacao destina-se a possibilitar ao aderente o
conhecimento antecipado da existéncia das clausulas contratuais gerais que irédo
integrar o contrato singular e o conhecimento do seu conteudo. A observancia desse
dever importa “a comunicacao integral das clausulas e a necessidade de proporcionar
a contraparte a possibilidade de uma exigivel tomada de conhecimento do respectivo
conteldo”, exigindo-se que a contraparte do utilizador das clausulas “sejam
proporcionadas condi¢des que lhe permitam aceder a um real conhecimento do
conteudo, a fim de, se o quiser, formar adequadamente a sua vontade e medir o
alcance das suas decisdes”[3]

Dada a complexidade, e na medida da complexidade, das clausulas predispostas, o
conhecimento do seu verdadeiro conteldo (designadamente, e no que concerne ao
seguro, o conhecimento preciso das coberturas, dos custos/prémio do contrato e das
exclusdes, sendo normalmente estas em que menor preocupagao ha em esclarecer)
esta implicito numa livre e esclarecida aceitagdo das clausulas.

O contraente a quem estas sao propostas ndo pode estar ao alcance de surpresas
prejudiciais, cuja possibilidade de ocorréncia desconhecia e que ndo podia
perspectivar, ou com sentidos/interpretagdes das clausulas com que, numa actuagéo
diligente e de boa fé, ndo podia normalmente contar. Dai que devem as mesmas ser
comunicadas e de modo que se tornem compreensiveis para os destinatarios (tendo
em conta os destinatarios normais a quem as clausulas se dirigem) para que
esclarecidamente se possam decidir pela adeséo.

Com esta finalidade, dispde-se no artigo 5° desse DL:

1 — As clausulas contratuais gerais devem ser comunicadas na integra aos aderentes
que se limitem a subscrevé-las ou a aceita-las.

2 — A comunicagao deve ser realizada de modo adequado e com a antecedéncia
necessaria para que, tendo em conta a importancia do contrato e a extenséo e
complexidade das clausulas, se torne possivel o seu conhecimento completo e efectivo
por quem use de comum diligéncia.

3 — O 6nus da prova da comunicagédo adequada e efectiva cabe ao contratante que
submeta a outrem as clausulas contratuais gerais.

No seu artigo 6°:

1 — O contraente que recorra a clausulas contratuais gerais deve informar, de acordo
com as circunstancias a outra parte dos aspectos nelas compreendidos cuja aclaragéo
se justifique.

2 — Devem ainda ser prestados todos os esclarecimentos razoaveis solicitados.

E no artigo 8°

Consideram-se excluidas dos contratos singulares:

a) As clausulas que ndo tenham sido comunicadas nos termos do artigo 5°;

b) As clausulas comunicadas com violagéo do dever de informagdo, de molde que nao
seja de esperar o seu conhecimento efectivo;

(--2)

Acrescendo, e no que concerne aos seguros de grupo reforgando o dever de
comunicagao, o artigo 4° do DL 176/95, de 26 de Julho (chamado aqui, dada a data da
celebragéo do seguro em causa no processo, entretanto substituido pelo DL 72/2008,
de 16 de Abril):

“1 — Nos seguros de grupo, o tomador do seguro deve obrigatoriamente informar os
segurados sobre as coberturas e exclusdes contratadas, obrigagdes e direitos em caso
de sinistro e as alteragdes posteriores que ocorram neste dmbito, em conformidade
com um espécimen elaborado pela seguradora.

2 — O 6nus da prova de ter fornecido as informacgdes referidas no numero anterior
compete ao tomador do seguro.

(.).

Assim, independentemente da validade (em si) das clausulas ndo comunicadas ou ndo
informadas em termos adequados, conforme arts- 5° e 6° do DL 446/85, sao estas
inoponiveis aos aderentes, considerando-se excluidas dos contratos singulares.

Estes contratos singulares em que se insiram tais clausulas mantém-se, vigorando na
parte afectada as normas supletivas aplicaveis, com recurso, se necessario, as regras
de integragao do negdcio juridico (cfr. artigo 239° do CC), salvo se sem as clausulas
excluidas ocorra uma indeterminacgao insuprivel de aspectos essenciais ou importe um
desequilibrio nas prestacdes atentatério da boa fé (artigo 9°/1 e 2 do DL 446/85).
Problema que, na situagao concreta, se nao colocou ou coloca.



Em defesa dos aderentes (os consumidores, normalmente a parte mais fragil na
relagao) pretende-se dos predisponentes uma actuagao pautada pela boa fé e
transparéncia, o que importa, e antes de mais, que prestem um completo e efectivo
esclarecimento das clausulas a quem a elas vem a aderir.

E cabe-lhes provar que fizeram a comunicagao das clausulas aos aderentes e de
modo que se torne possivel o seu conhecimento completo e efectivo (suposta sempre
uma actuagao diligente do aceitante).

Alegada a falta de comunicagéao e informagao pelos AA, ndo provou a apelante que
houvesse sido observada essa obrigagdo de comunicagao e informagéao.

Assim, provou-se que “a ré nunca informou os autores do teor da clausula de exclusao
aludida em f)”, nomeadamente a que excluia da cobertura do seguro as “doencgas
neurolégicas e psiquiatricas de qualquer natureza de que a pessoa segura seja
portadora” [(alineas f) e q), dos factos provados)].

Por outro lado, nao se provou que os segurados houvessem sido informadas dessas
clausulas de exclusao pelos funcionarios do banco, conforme resposta negativa ao
ponto 21 da base instrutéria em que se perguntava se os funcionarios do banco
“explicaram aos autores as exclusdes do ambito de cobertura da apdlice”.

Nao tendo sido comunicadas e informadas aos segurados as clausulas de exclusao,
designadamente (no que interessa) a que excluia as doengas psiquiatricas da
cobertura do seguro, tem de excluir-se tal clausula dos contratos individuais celebrados
pelos apelados, quando aderem ao seguro de grupo.

Se as clausulas em causa (de exclusdo da cobertura) ndo foram comunicadas aos
apelados, é claro que a elas ndo aderiram (sendo o contrato em causa, na perspectiva
dos segurados, um contrato de adesao).

As clausulas excluidas tém-se por inexistentes, pois ndo fazem parte do contrato, nao
sdo consideradas para nenhuns efeitos, nomeadamente para fixagao dos direitos e
deveres emergentes do negécio.

Do que decorreria a vinculagdo da apelante, nos termos sentenciados (pagamento ao
banco do remanescente do crédito ainda ndo amortizado e aos apelados o valor das
prestacdes por estes pagas desde a comunicagéo do sinistro), e improcedéncia do
recurso.

9) — Nao obstante, entende a apelante que, estando-se perante um seguro de grupo,
celebrado entre ela e o banco tomador, ndo Ihe incumbia a obrigagdo de comunicagéo
e informagéo, mas apenas ao banco, tomador do seguro, pelo que a inobservancia
dessa obrigagéo do tomador do seguro nao lhe é oponivel, ndo respondendo pela
conduta do banco (omissao dos deveres de comunicagao e informagao) para com os
AA.

Ou seja, os apelados nao podem invocar a falta de comunicagao e informagao das
clausulas que excluem a doencga que afecta a apelada da cobertura do seguro para
exigirem da seguradora o pagamento do remanescente do crédito do tomador.

E esta a questdo a resolver.

Na sentencga recorrida doutamente se fundamentou no sentido da vinculagao da
seguradora pela inobservancia dos deveres de comunicagao e informagéao e, nesta
conformidade, se condenou a (ora) apelante.

Diversas tém sido as solugdes jurisprudenciais, quer no sentido da inexisténcia (salvo
disposigao contratual em contrario) dos deveres de comunicagao e informagéo das
clausulas (contratuais gerais) a onerar o segurador e, por consequéncia, da
inoponibilidade a este da omissao cometida pelo tomador do seguro[4], quer no sentido
de que a omissao e suas consequéncias sao oponiveis ao segurador, ndo podendo
esta desonerar-se do dever de indemnizar, no caso da verificagdo do risco, com as
condutas do tomador do seguro[5].

Temos dois contratos de crédito celebrados com o Banco mutuante e, intimamente
ligados a estes, duas adesbes ao Seguro do Ramo Vida que o mesmo celebrou com a
seguradora apelante, sendo convencionado como beneficiario da prestacao desta, em
caso de verificagao do risco, o banco mutuante/tomador do seguro (sem que se exclua
também o beneficio do segurado e, dai, o interesse deste no seguro que, verificado o
risco, fica liberto de uma divida).

Nao se olvida que o Banco mutuante e tomador do seguro de grupo, por um lado, e a
seguradora (apelante), por outro, integram o mesmo grupo econdémico-financeiro e
celebram o seguro de grupo no comum interesse, potenciando, lucrativa e
reciprocamente, a actividade de cada um deles. Nessa coordenacgéao, a seguradora



serve-se do Banco para colocar/vender, junto dos clientes deste (com determinados
créditos - “crédito a habitagcao”) os seus seguros, recorrendo a espécie contratual de
“seguro de grupo”. Por imposi¢cao do mutuante, tiveram os apelados de contratar
seguro em seu beneficio e que foi contratado na seguradora do grupo, beneficiando
esta de vasto numero de clientes (centenas ou milhares) sob promogao do banco
“intermediario”.

Como se escreve em Ac. RP[6] “o Banco funciona como o verdadeiro angariador de
clientes de seguros, impondo-0s aos seus mutuarios nos casos de concessao de
crédito para compra de habitagéo, a titulo de garantia acrescida a hipoteca constituida
sobre os imoveis, como sucedeu neste caso; e em que 0S segurados, obviamente
“contributivos” (al. h) do art. 1.° do Decreto-Lei n.° 176/95), asseguram a fonte
altamente lucrativa desse vantajoso negécio, a repartir entre ambos (tem sido tornado
publico que os seguros do ramo vida sdo os mais rentaveis) e ao nivel dos direitos
ficam como que esmagados entre dois “elefantes” (no sentido de que se trata de duas
entidades empresariais de grande poder econémico-financeiro).

Pelo que os efeitos do incumprimento daquele dever de informagdo sobre o teor e o
sentido das clausulas contratuais, e designadamente as que se referem aos deveres a
que vinculam os segurados, é questdo a dirimir entre a seguradora e o Banco, mas
né&o a opor aos proprios segurados.”

H4, nessa situagao, um intima colaboragéo entre as duas entidades que celebram o
contrato de seguro, em relagdo as quais as clausulas negociadas ndo assumem a
natureza de clausulas contratuais gerais.

E dessa colaboragao, de que vém a beneficiar reciprocamente, nasce um produto
negocial, finalisticamente constituido por um clausulado fixo e imodificavel que, sabido
€ por ambas as partes, € para e vai ser proposto a um numero indeterminado de
pessoas (consumidores, clientes do Banco) e que a ele vém a aderir, em relagéo aos
quais essas clausulas sao clausulas contratuais gerais. Rigorosamente, é nesta fase
da adesao que se coloca o problema das clausulas gerais, quando propostas ao
consumidor (directamente pelo tomador) e por ele aceites.

Bem sabendo a seguradora da finalidade e do iter das clausulas que, com o tomador
do seguro, convenciona, € que o seguro so6 se torna efectivo e eficaz a partir da
concretizagao de alguma adeséo. As clausulas sao elaboradas pelo segurador e
tomador para serem apresentadas aos aderentes que as vém a aceitar, sem discussao
ou modificagdo, e a essa processo nao é estranha a seguradora.

A adesao nao depende apenas da vontade do aderente, como efeito automatico de um
acto unilateral deste. Mesmo que se ndo entenda como figura contratual autobnoma
(mas como uma fase necessaria a eficacia do seguro de grupo), para a adeséao se
tornar eficaz, necessaria € a aceitagdo da proposta do aderente pela Seguradora, sem
a qual o proponente nao fica a coberto da garantia negociada no seguro de grupo. Se
as negociag¢des com vista a adeséo sao tratadas com o tomador do seguro, € com a
segurada que se concluem pela aceitacao da proposta do aderente. A seguradora e o
aderente s&o parte no mesmo negdcio.

De modo que o “negdcio” da adesao nao é estranho a seguradora, para se remeter a
uma total irresponsabilidade pela deficiente formagao da vontade do aderente ao se
vincular em virtude da omissao de informagao pelo tomador do seguro (incumprindo os
ditames estabelecidos pelo artigo 4° do DL 176/95, de 26 de Julho).

Se, desta disposi¢ao, surgem obrigagdes para o tomador do seguro, ja que é junto
deste que, normalmente, as negociagdes para a adesao se processam, nao opera esta
a total irresponsabilidade do segurador pelas omissées de informagao ao aderente,
praticadas pelo tomador do seguro.

Como nao se veria exagero que a seguradora, antes da aceitagdo da proposta
remetesse as clausulas gerais ao aderente, antes de se limitar a fazé-lo com o
certificado individual de seguro, que corporiza a aceitagdo da proposta.

Neste entendimento, ndo pode a seguradora ser estranha a obrigagdo de comunicacao
e informagao das clausulas gerais a outra parte, seja directamente ou através do
tomador do seguro que, no processo normal de formagao deste tipo de seguro,
funciona como verdadeiro intermediario.

Quem se pretende fazer valer das clausulas gerais em causa (de excluséo da
cobertura) é a seguradora/apelante. Por isso que a ela cabe provar a comunicagao/
informagao das clausulas ao aderente (arts. 1°/3 e 5°/3 do DL 446/85).

N&o se tem como razoavel, excluir o segurador da responsabilidade pela omisséo
cometida pelo tomador do seguro, que actua também no seu interesse econdémico,
funcionando como um intermediario, em desprotec¢éo do consumidor, globalmente a



parte menos esclarecida e mais fraca da complexa relagao contratual.

Como consta do Preambulo do DL 72/2008, de 16 de Junho, que estabelece a nova
regulamentagao do contrato de seguro “nos contratos de seguro de grupo em que 0s
segurados contribuem para o pagamento, total ou parcial, do prémio, a posi¢cdo do
segurado é substancialmente assimilavel a de um tomador do seguro individual. Como
tal, importa realcar que da nova requlamentacgéo deste tipo de seguro resulta que o
facto de o contrato de seguro ser celebrado na modalidade de seguro de grupo néo
constitui um elemento que determine um diferente nivel de protecgdo dos interesses do
segurado e que prejudique a transparéncia do contrato”.

O seguro de grupo é um contrato de seguro, celebrado inicialmente apenas entre a
seguradora e um tomador, mas ao qual aderem posteriormente outros individuos
ligados de algum modo ao tomador do seguro, assumindo, desse modo, o seguro de
grupo “a forma de um contrato complexo e trilateral — seguradora, tomador e
aderentes”. Estes (aderentes consumidores), a parte débil na relagéo de seguro, nao
podem ter menor protecgao pelo facto de se vincularem a seguradora, sob promogao
do tomador do seguro. Se o Banco omitiu conduta regular, ndo se vé que para ela
tenham contribuido os segurados (quando, como no caso, sempre cumpriram as suas
obrigagdes), sendo de todo injusto fazer recair obre eles as consequéncias de um
clausula a que nao aderiram. O que ha-de implicar a responsabilidade directa da
seguradora pela falta de comunicagéo e informagéo das clausulas gerais de exclusédo
das coberturas do seguro, mesmo que essa falta seja imputavel, m primeira linha, ao
tomador do seguro.

Conforme se escreve no Ac. RP[7] “numa primeira analise, que parece que quem tinha
o dever de informar do teor das clausulas seria o tomador do seguro (Banco), que foi
quem negociou o seguro de grupo com a seguradora, quem concedeu o crédito aos
autores e que serviu de intermediario do seguro relativamente aos segurados.

E, entdo, logo surge uma das questbes que em muito tem preocupado a doutrina:
saber se a falta de informacgéao do intermediario se repercute na seguradora.

E que, como vimos, o Banco, de certo modo, actuou perante os autores como
intermediario da seguradora.

E a questao assume particular relevéncia, precisamente, no &mbito das clausulas
contratuais gerais, de que o contrato de seguro é normalmente fértil.

Ora, a consequéncia imediata dessa falta de informagao do intermediario é que “a
seguradora nédo podera invocar uma exclusdo a uma cobertura, contida numa clausula
que néo foi devidamente comunicada ou informada pelo intermediario, porque essa
exclusao se vai ter por excluida do contrato. Logo vigora a cobertura” (sem tal
excluséo).

Assim sendo, parece que a concluséao a tirar ndo pode deixar de ser esta: faltando a
devida informag&o, a sequradora arcara com as respectivas consequéncias, nao
podendo invocar perante o segurado as clausulas contratuais gerais a que essa falta
respeita. Responde perante o segurado, sem prejuizo de poder, eventualmente,
depois, vir accionar o intermediario pelo prejuizo que tal falta de informagéo lhe tenha
acarretado.

A responsabilizagdo directa da seguradora para com o segurado resulta, quer do
principio da boa fé, quer da consideragao de que, estando-se no dominio do direito do
consumo, se deve proteger, em primeira méao, a parte mais débil na relagéo contratual
-- 0 consumidor/segurado”.

Demonstrado que nem a seguradora (ora apelante) nem o tomador do seguro
cumpriram a obrigacdo de comunicagao e informagao das clausulas gerais de que
aquela se quer fazer valer, cuja consequéncia seria a sua exclusdo do contrato que
vincula os apelados, no qual a apelante é parte, concluimos nao poder esta desonerar-
se da obrigacao de indemnizar, verificado que foi o risco, com o fundamento de que a
omissao do cumprimento daquelas obrigagdes n&o Ihe é imputavel.

Improcede a apelagao.

Em concluséo 1) No seguro de grupo — ramo vida, em que o tomador é
simultaneamente o beneficiario, a comunicagao e informagéo das clausulas gerais ao
segurado/aderente cabe, em primeira linha, ao tomador do seguro, 2) sem que o
segurador, que com o tomador estabeleceu essas clausulas, possa opor ao segurado/
aderente que a omissao daquela obrigagédo nao lhe é imputavel, para nao ver
excluidas as clausulas nao comunicadas e, consequentemente, para nao realizar a sua
prestacdo em caso de verificagdo do risco.

10) — Pelo exposto, acorda-se no tribunal da Relagao do Porto em julgar a apelagéo



improcedente e, em consequéncia, confirmar a sentenga recorrida.
Custas pela apelante.

Porto, 25 de Outubro de 2012
José Manuel Carvalho Ferraz
Antoénio do Amaral Ferreira
Ana Paula Fonseca Lobo
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