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Sumario

I - A questao da possibilidade ou nao de valoragao como meio de prova de
documento contendo dados de saude de determinada pessoa é de
conhecimento oficioso.

II - A obtencgao desse documento por parte da Seguradora, a analise que esta
fez para, com base nela, recusar o pagamento do capital segurado, declinando
“o0 sinistro”, e a juncao do mesmo aos autos constitui “tratamento de dados”,
para efeitos da aplicagcao do regime geral de proteccao de dados.

IIT - Tendo sido prestado consentimento pela titular dos dados de forma
autonoma das clausulas contratuais, estando a declaracao destacada do resto
do contrato, existindo, alids, em dois locais diferentes, no final da proposta
contratual e no documento contendo o questionario de saude, tendo sido
prestada a informacao necessdria a percepcao do que estava em causa, com as
finalidades do tratamento dos dados assinalada, e mostrando-se a declaracao
de consentimento prestada de forma inequivoca, explicita, livre e especifica, a
juncao do documento contendo dados de saude ¢ licita, podendo este ser
atendido pelo tribunal no julgamento da matéria de facto.

IV - Uma simples nota de alta do servico de cuidados paliativos, onde consta
uma informacao vaga e genérica sobre “antecedentes pessoais”, sem
documentacao clinica anexa, nao ¢ suficiente para dar como provado que a
segurada padecia de determinadas patologias e que nao comunicou essas
informacodes a seguradora.

V - No cumprimento do dever de cuidado quanto aos deveres de informacao a
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cargo do tomador do seguro, este deve comportar-se com a honestidade
préopria do cidadao comum, que nao tem de acentuar quanto lhe seja
desfavoravel.

VI - Existindo questionario de saude e consentimento para acesso e
tratamento de dados de saude, maior sera a temperanga com que deve ser
analisado este dever do tomador do seguro, sendo de ter em conta que o
mesmo considere que os seus eventuais “esquecimentos” podem ser
colmatados pelo acesso que confere aos seus dados de saude, o que tem,
obviamente, implicagdes na andlise da sua eventual negligéncia ou
intencionalidade na omissao de informacao.

Texto Integral

Processo n? 1560/22.0T8OVR.P1
(Comarca de Aveiro - Juizo Local Civel de Ovar)

Relatora: Isabel Rebelo Ferreira
12 Adjunta: Ana Vieira
22 Adjunto: Joao Maria Venade

Acordam no Tribunal da Relacao do Porto:

I - AA intentou, no Juizo Local Civel de Ovar do Tribunal Judicial da Comarca
de Aveiro, accao declarativa, com processo comum, contra “A... Seguros
Gerais, S.A.”, pedindo a condenacao desta a pagar-lhe a quantia de €
14.000,00 (€ 10.000,00 de capital do seguro de vida e € 4.000,00 de
indemnizacao por danos nao patrimoniais), acrescida de juros de mora
vencidos e vincendos, desde a citacao até efectivo e integral pagamento.
Alegou para tal que é o Unico herdeiro de BB, sua tia, que faleceu em Agosto
de 2021, a qual celebrou, em 2019, um contrato de seguro do ramo vida com a
R., cujo capital segurado era de € 10.000,00, sendo que a R., contactada pelo
A. para o efeito, se recusa a pagar-lhe este valor, e que o litigio com a R. lhe
vem causando incomodos.
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A R. contestou, invocando a excepg¢ao da sua ilegitimidade para a acgao, por
nao ter sido com ela que foi contratado o seguro, devendo té-lo sido com a “A...
Seguros de Vida, S.A.”, e impugnando por desconhecimento os factos alegados
pelo A..

Perante o alegado pela R., e invocando duvida fundamentada sobre qual das
empresas celebrou o contrato de seguro, o A. requereu a intervengao principal
provocada da seguradora “A... Seguros de Vida, S.A.”, o que foi deferido,
sem oposicao.

Citada a Interveniente, a mesma contestou, confirmando ter celebrado o
contrato de seguro em causa nos autos e invocando a anulabilidade do mesmo,
pelo facto de a tomadora do seguro ter omitido no questiondrio sobre a sua
situacao de saude determinadas patologias que ja sofria anteriormente a
celebracao do contrato, e de que tinha conhecimento, sendo que, se tal lhe
tivesse sido comunicado, nunca teria celebrado o contrato ou, pelo menos,
sujeitd-lo-ia a um agravamento do prémio.

O A. respondeu, alegando que a segurada nao ocultou qualquer informacao e
que nenhuma das patologias referidas pela interveniente esta relacionada com
a doenca de que aquela acabou por falecer.

Foi dispensada a realizagdo de audiéncia prévia, foi elaborado despacho
saneador, no qual se decidiu absolver a R. do pedido, por manifestamente
improcedente quanto a ela, fixou-se o objecto do litigio e enunciaram-se os
temas da prova.

Procedeu-se seguidamente a julgamento.

Ap6s, foi proferida sentenca, na qual se decidiu julgar improcedente a acgao e,
em consequéncia, absolver a Interveniente do pedido.

De tal sentenga veio o A. interpor recurso, tendo, na sequéncia da respectiva
motivacao, apresentado as seguintes conclusoes, que se transcrevem:

«I- A Ré alicerca a sua prova no historico médico da Segurada emitido pelo CH
..., EPE;

II- Sucede que o “histérico médico” junto pela seguradora, em conformidade
com o que resulta dos autos, referente a segurada, deve ser enquadrado no
ambito de aplicagcdao do Regulamento (UE) n.2 679/2016, de 27 de Abril -
REGULAMENTO GERAL SOBRE A PROTECAO DE DADOS (RGPD) DA
UNIAO EUROPEIA (UE); e da Lei n.2 58/2019, de 08 de Agosto LEI DA
PROTECAO DE DADOS PESSOAIS, exigindo-se, além do mais, autorizacio
da CNDP.

III- O ambito de aplicacao da Lei da Proteccao de Dados Pessoais, Lei n.?
58/2019, de 08 de Agosto (art®s 12 e 29) e a sua utilizagcao pela Ré, enquanto
tratamento de dados pessoais, s6 ai encontra respaldo se for demonstrado,
que obteve autorizacao da Comissao Nacional de Protecgao de Dados, com a
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natureza, atribuicoes e competéncias definidas nos art2s 512 a 592
Regulamento(UE) n.2 679/2016, de 27 de Abril REGULAMENTO GERAL
SOBRE A PROTECAO DE DADOS (RGPD) DA UNIAO EUROPEIA (UE);,
designadamente tanto para a sua recolha como para essa utilizagao (cfr art®s
52, 62 e 9 LPD).

IV- Com efeito, enquanto autoridade nacional, compete a CNPD, entre o mais,
autorizar ou registar, consoante os casos, os tratamentos de dados pessoais e,
excepcionalmente, a utilizacao de dados pessoais para finalidades nao
determinantes da recolha, com respeito pelos requisitos definidos no artigo 52
da LPD (art? 239, n? 1, al®s b) e c) da LPD), sendo que ainda carece do seu
controle prévio o tratamento dos dados pessoais a que se refere o n2 2 do art?
72 da LPD (art? 28¢, n2 1, al? a) da LPD).

V- Quer isto dizer, entao, que a autorizacao sempre sera uma exigéncia legal e,
de outro modo, o objecto desses tratamentos e a sua utilizacdao em processo
judicial ndao consiste num meio de prova licito (cfr Deliberacoes 51/2001 e
72/2006 dessa Comissao quanto ao acesso a dados pessoais de satude de
titulares falecidos, seja por companhias de seguros do ramo vida, seja por
familiares para os apresentarem naquelas companhias e receberem as
compensacoes por morte dos segurados)

VI- Certo é também que o consentimento dos titulares para o tratamento dos
seus dados pessoais é qualificado porque deve ser livre, especifico e
informado, conforme dispoe o art® 32, al2 h) da LPD.

VII- Por tudo isto, e porque a Recorrida nao demonstrou tal autorizagao para
tratamentos de dados de satude da segurada, sob pena da prova decorrente da
juncao do documento denominado “histérico medico” nao pode ser
considerada licita.

VIII- Nesta medida o documento nao podera ser tido em conta, para a
prova dos factos que se discutem nos presentes autos.

Mais,

IX- No ambito do contrato de adesao que é o contrato de Seguro de Vida, a Ré
juntou um conjunto de cldusulas contratuais gerais, de entre as quais a
“Autorizacdo para acesso a dados de saude”;

X- Ora, como se pode ver, essas clausulas nao foram explicadas e ou
comunicadas a segurada, razao pela qual ndao se encontram tampouco
assinadas ou rubricadas pela contratante,

XI- Assim, e sem mais, essas clausulas deve considerar-se por inexistentes,
considerando-se que em momento algum a contratante, aqui Segurada, deu
autorizacao para aceder aos seus dados de saude;

XII- Razao pela qual a Ré/ Recorrida nao tinha autorizagao para aceder aos
dados pessoais da Segurada, acedendo aos seus relatorios/histérico medico, e
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razao pela qual é forgoso concluir que todos esses documentos que obteve
sem autorizagao nao poderao ser tidos em conta pelo tribunal para criar o seu
convencimento.

XIII- Sob pena de violacao do direito de reserva da vida privada,
constitucionalmente protegido, art. 262 CRP, o que desde ja se alega.
Destarte e derradeiramente,

XIV- AA intentou a presente acgao declarativa, sob a forma tinica de processo
comum, contra A... SEGUROS GERAIS, S.A. pedindo a condenacao da ré no
pagamento das quantias de €10.000,00, pelo valor do capital do seguro de
vida e de €4.000,00 a titulo de danos nao patrimoniais, acrescidas de juros de
mora a taxa legal vencidos e vincendos, desde a citacao, até efectivo e integral
pagamento. Alegou, para tanto, e em sintese, que é Unico e universal herdeiro
da falecida/tomadora do seguro (de vida) BB, sendo o capital segurado no
montante de €10.000,00, tendo a ré declinado a sua responsabilidade.

XV- A Ré A... defendeu-se pela nulidade do contrato de seguro, alegando

essencialmente omissao do dever de declaracoes iniciais na proposta do

sequro.
XVI- No que para o presente caso importa, a Segurada, aquando da
contratagao de um contrato de seguro, preencheu um questiondrio onde, entre

” " ~

outras informacoes de caracter pessoal, indicou que “nao é fumadora”, “nao

” "

consome bebidas alcodlicas diariamente”, “nao toma medicacao
regularmente”, “nao tem valores alterados de tensao arterial” - tendo-os
indicado: “7,1-13,5; 5,1-8,5";

XVII- Deu a Meritissima juiz a quo como provado que a Segurada mentiu na
declaracao pois “Em 2017, BB foi-lhe diagnosticada hipertensdo arterial
controlada com medicac¢do.”

XVIII- Ora, nao podemos concordar, nem existe prova nestes autos que o
sustentem

XIX- O tnico meio de prova que pode auxiliar nesta analise é o relatorio
médico da Segurada.

XX- Questionamos, onde, decorrente do relatério médico junto aos autos se faz
mencgao que a segurada tomava medicacgao respeitante a hipertensao?

XXI- Ou seja, Segurada, avaliada como uma mulher média, sem qualquer
conhecimento de medicina, e que tao so, queria contratar um seguro, a data
de 21 de Maio de 2019 declarou num formulario pro-forma que nao tinha
naquele momento valores de tensao elevados, indicando nomeadamente os
valores que tinha, cabendo a seguradora interpretar esses valores e
aplicar um prémio adequado ao risco que corria. O que esta fez e aceitou.
XXII- Tal questionario foi sujeito a apreciagao dos servicos clinicos da Ré para
aferir da viabilidade do seguro, o que foi aceite.
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XXIII- Note-se que em momento algum foram pedidos exames complementares
XXIV- A segurada indiciou os valores de tensao arterial a data da celebracao
do seguro, tais dados foram analisados pela Ré, na pessoa do médico ao
servigo desta e mais uma vez se diga, o seguro nao foi recusado,

XXV- Por outro lado, nao existem nos presentes autos, prova bastante que nos
permita comprovar que a Segurada aquela data tinha valores de tensao
arterial distintos dos que esta efetivamente declarou, nem a Ré fez prova
disso.

XXVI- A Segurada ndao mentiu quanto a tomar medicacao aquela data, pois
efetivamente aquela data nao tomava medicacao, nem resulta do seu histérico
médico tal informacao.

XXVII- Razao pela qual ndo se compreende de onde a meritissima juiz a quo
retira essa conclusao.

XXVIII- Retiramos duas conclusoes do depoimento da profissional de seguros:
a primeira é que o seguro nunca seria negado a segurada mesmo que ela
tivesse indicado que teria HTA;

XXIX- E a segunda é que se a segurada tivesse dito que era hipertensa (que
nao era) o seguro tinha sido efetuado na mesma e o prémio tinha que ser
pago, porque mesmo que tivesse uma clausula de exclusdo em relacdao a HTA
(no pior dos casos) a seqgurada nao faleceu de nenhuma causa relacionada com
HTA.

XXX- O formulario questiona:

“Padece ou padeceu de alguma destas doencgas?” Fazendo uma descrigao
pormenorizada de varias doencas, as quais a Autora nunca padeceu. Razao
pela qual respondeu afirmativamente que “Nao”, a todas.

XXXI- Pergunta ainda o questionario no ponto 8. “foi ou prevé vir a ser
hospitalizado/internado para a realizacao de alguma intervencao cirurgica em
consequéncia de doenca ou acidente? (...)"”

Note-se a questao é se “foi ou preve ser hospitalizado para a realizacao
de alguma intervencao em consequéncia de doenca.”

XXXII- A Autora fez uma cirurgia? Sim, fez.

Em consequéncia de doenca ou acidente? A resposta é um rotundo nao.
XXXIII- Note-se nao existir nenhum indicio ou referéncia no relatério médico
de qualquer apeténcia para o desenvolvimento de quaisquer doencga
relacionada com o sistema reprodutor e ou urinario nem tdao pouco a sua
familia ter conhecimento disso.

XXXIV- E ainda, e portanto, razao pela qual respondeu negativamente a
questao n.2 8 do formulario, nao podendo, atenta a questao formulada,
responder de outra forma.

XXXV- Assim, a Segurada cumpriu com todos os requisitos impostos pelo
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contrato de seguro, em momento nenhum tendo mentido no questionario que
lhe foi apresentado, tendo respondido com verdade a todas as questoes, com a
limitagao que serem questoes de sim e nao, sem possibilidade de
desenvolvimentos.

XXXVI- Razao pela qual devera ser revogada a anterior sentenca, e
substituida por outra que condene a Ré a pagar ao Autor todo o seu

petitério, porque provado o incumprimento contratual daquela.
XXXVII- O que se requer a V. Exas.

Assim decidindo, farao V. Exa. justica..».

Nao foram apresentadas contra-alegacoes.
>k

Colhidos os vistos legais, cumpre decidir.

kkk

IT - O objecto do recurso é delimitado pelas suas conclusoes (cfr. arts. 6352, n?
4, e 6392, n2 1, do C.P.C.), sem prejuizo da apreciagao por parte do tribunal ad
quem de eventuais questoes que se coloquem de conhecimento oficioso.

Os recursos ordinarios “destinam-se a permitir que o tribunal
hierarquicamente superior proceda a reponderacao das decisoes recorridas”,
estando em causa questoes que ja foram “objecto de decisao, tratando-se
apenas de apreciar a sua manutencao, anulagao, alteracao ou revogagao”.
“Na verdade, os recursos constituem mecanismos destinados a reapreciar
decisoes proferidas, e nao a analisar questoes novas, salvo quando (...) estas
sejam de conhecimento oficioso e, além disso, o processo contenha os
elementos imprescindiveis”.

Portanto, porque o recurso é um “meio de impugnacao de uma anterior
decisao judicial”, o mesmo “apenas pode incidir sobre questoes que tenham
sido anteriormente apreciadas, nao podendo confrontar-se o tribunal ad quem
com questoes novas”.

Estas “nao podem ser apreciadas no recurso, quer em homenagem ao
principio da preclusao, quer por desvirtuarem a finalidade dos recursos, pois
estes destinam-se a reapreciar questoes, e nao a decidir questoes novas, por
tal apreciacao equivaler a suprimir um ou mais 6rgaos de jurisdicao”.
Excepcionam-se, como ja se referiu, as questoes que sejam de conhecimento
oficioso, “desde que a sua decisao nao esteja coberta pelo caso julgado” (cfr.
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Recursos em Processo Civil, Anténio Santos Abrantes Geraldes, Almedina,
2022, 72 edigao actualizada, pags. 30 e 139 a 142).

No caso, o A. levanta no seu recurso duas questoes que nao foram apreciadas
na primeira instancia, nao tendo sido sequer ai levantadas por qualquer das
partes, designadamente o proprio A., recorrente, na sua resposta a
contestacao: a ilegalidade da jungao do documento junto pela Interveniente
com a contestacao contendo dados de saude da segurada, nao podendo o
mesmo ser tido em conta para prova dos factos em causa nos presentes autos,
e a inexisténcia de explicagao e/ou comunicagao das cldusulas contratuais
gerais constantes do contrato de seguro, que é um contrato de adesao, a
segurada, devendo considerar-se as mesmas como inexistentes,
concretamente a clausula respeitante a autorizagdo para aceder a dados de
saude daquela.

Desde logo quanto a falta de comunicagao ou de explicacao de cldusulas
contratuais do contrato, trata-se de questdo que nao é de conhecimento
oficioso (e sempre, implicando apreciacao de matéria de facto, nao se
encontram nos autos os elementos que seriam necessarios a apreciacao da
questao).

E sendo assim, nao pode ser conhecida por este tribunal de recurso.

Pois, tratando-se de questdo nova, que nao é de conhecimento oficioso, vedado
esta o seu conhecimento em sede de recurso.

Pelo que, nesta parte, nao se conhece do objecto do recurso.

Ja quanto a questao da juncao do documento pela Interveniente contendo
dados de satude da segurada, que contende com a possibilidade ou nao de o
mesmo ser valorado como meio de prova, decorrendo da alegacao do
recorrente que esta a invocar que se trata de uma prova ilicita por violagao de
bens juridicos com tutela constitucional, a mesma é de conhecimento oficioso
(neste sentido, cfr. Ac. da R.P. de 04/03/2024, com o n? de proc.
8233/21.0T8VNG-A.P1: “a questao em si (de ser meio de obtencgao de prova
proibido) é de conhecimento oficioso”, e Ac. da R.L. de 17/10/2013, com o n®
de proc. 1974/11.1TVLSB-A.L1-2, este proferido no ambito da anterior
legislagao sobre proteccao de dados: “sendo de conhecimento oficioso nesta
medida a ilicitude da prova que acarrete a ofensa de determinados bens
juridicos com tutela constitucional”, ambos publicados em www.dgsi.pt) e, por
isso, pode ser conhecida por este tribunal de recurso, nao obstante nao ter
sido anteriormente levantada no processo, posto que se nos afigura que os
autos contém os elementos necessarios a apreciagao de tal questao.

Serd, pois, apreciada esta questao.

Portanto, em face do exposto, considerando o objecto do recurso interposto
que estd delimitado pelas respectivas conclusoes, sdao as seguintes as
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questoes a tratar, por ordem ldgica de precedéncia:

a) possibilidade, ou nao, de valoragao do documento junto pela Interveniente
como documento n? 2 da sua contestacao;

b) impugnacao da matéria de facto;

c) procedéncia da pretensao formulada pelo A..
k3K

Apreciemos a primeira questao.

Invoca o recorrente que a Interveniente obteve o documento n? 2 junto com a
contestacao, e procedeu a sua jungao aos autos, em violacao do direito a
reserva da vida privada da segurada, porque nao cumpriu os requisitos
previstos na Lei da Protecgao de Dados Pessoais.

Antes de mais, assinale-se que o recorrente labora em erro nas suas
alegacoes, nas referéncias que faz a Lei em causa.

Com efeito, a primeira Lei da Proteccao de Dados Pessoais foi a Lei n? 67/98,
de 26/10, a qual transpos para a ordem juridica portuguesa a Directiva n?
95/46/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24/10/1995, relativa a
proteccao das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento dos dados
pessoais e a livre circulagao desses dados.

Tal Lei veio a ser revogada pela Lei n? 58/2019, de 08/08, a qual assegura a
execucao, na ordem juridica nacional, do Regulamento (UE) 2016/679 do
Parlamento e do Conselho, de 27 de Abril de 2016, relativo a protecgao das
pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a
livre circulacao desses dados (RGPD), sendo esta a Lei da Proteccao de Dados
actualmente em vigor.

Ora, o recorrente cita o art. 92, n? 1, do RGPD como se fosse o art. 92 da Lei
58/2019, indica o n? 2 e o n? 3, al. d) do art. 72 da revogada Lei n? 67/98 como
se fossem disposigoes deste art. 92, e alude aos arts. 102 e 32, al. h), da Lei
revogada como se fossem os arts. 102 e 32, al. h), da Lei actual (quando nao
existe qualquer correspondéncia) - para além de fazer alusao a Deliberacoes
da CNPD e Acordaos da R.L. elaborados na vigéncia da anterior Lei da
Proteccao de Dados Pessoais (LPDP).

Tal situacdo é relevante e altera os dados da questao, tal como foi colocada
pelo recorrente, posto que houve alteragao significativa dos termos em que o
legislador possibilita a obtencao e o tratamento de dados pessoais,
nomeadamente daqueles denominados de dados especialmente sensiveis
(Considerando 51 do RGPD).

Senao vejamos.

De acordo com o art. 42, n% 1 e 15, do RGPD, entende-se por:

- “dados pessoais”, a “informacgdo relativa a uma pessoa singular identificada
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ou identificavel («titular dos dados»)”, considerando-se “identificdvel uma
pessoa singular que possa ser identificada, directa ou indirectamente, em
especial por referéncia a um identificador, como por exemplo um nome, um
numero de identificagdo, dados de localizagdo, identificadores por via
electronica ou a um ou mais elementos especificos da identidade fisica,
fisiolégica, genética, mental, econdmica, cultural ou social dessa pessoa
singular”;

- “dados relativos a saude”, os “dados pessoais relacionados com a saude fisica
ou mental de uma pessoa singular, incluindo a prestagdo de servigos de satde,
que revelem informagées sobre o seu estado de saude”.

Relativamente a categorias especiais de dados pessoais (os chamados “dados
sensiveis”), onde se incluem os “dados relativos a saude” é aplicavel o
disposto no art. 92 do RGPD, que determina, nos seus n%s 1 e 2, que:

1. E proibido o tratamento de dados pessoais que revelem a origem racial ou
étnica, as opinibes politicas, as convic¢oes religiosas ou filosoficas, ou a
filiacdo sindical, bem como o tratamento de dados genéticos, dados
biométricos para identificar uma pessoa de forma inequivoca, dados relativos
a saude ou dados relativos a vida sexual ou orientagdo sexual de uma pessoa.
2. O disposto no n.? 1 ndo se aplica se se verificar um dos seguintes casos:
a)Se o titular dos dados tiver dado o seu consentimento explicito para o
tratamento desses dados pessoais para uma ou mais finalidades especificas,
excepto se o direito da Unido ou de um Estado-Membro previr que a proibi¢gdo
a que se refere o n.2 1 ndo pode ser anulada pelo titular dos dados;

b)Se o tratamento for necessdrio para efeitos do cumprimento de obrigagdes e
do exercicio de direitos especificos do responsavel pelo tratamento ou do
titular dos dados em matéria de legislagdo laboral, de seguranca social e de
proteccgdo social, na medida em que esse tratamento seja permitido pelo
direito da Unido ou dos Estados-Membros ou ainda por uma conveng¢do
colectiva nos termos do direito dos Estados-Membros que preveja garantias
adequadas dos direitos fundamentais e dos interesses do titular dos dados;
c)Se o tratamento for necessdrio para proteger os interesses vitais do titular
dos dados ou de outra pessoa singular, no caso de o titular dos dados estar
fisica ou legalmente incapacitado de dar o seu consentimento;

d)Se o tratamento for efectuado, no ambito das suas atividades legitimas e
mediante garantias adequadas, por uma fundagdo, associagdo ou qualquer
outro organismo sem fins lucrativos e que prossiga fins politicos, filosoficos,
religiosos ou sindicais, e desde que esse tratamento se refira exclusivamente
aos membros ou antigos membros desse organismo ou a pessoas que com ele
tenham mantido contactos reqgulares relacionados com os seus objectivos, e
que os dados pessoais ndo sejam divulgados a terceiros sem o consentimento
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dos seus titulares;

e)Se o tratamento se referir a dados pessoais que tenham sido
manifestamente tornados publicos pelo seu titular;

f)Se o tratamento for necessdrio a declaragdo, ao exercicio ou a defesa de um
direito num processo judicial ou sempre que os tribunais actuem no exercicio
da sua funcgdo jurisdicional;

g)Se o tratamento for necessdrio por motivos de interesse publico importante,
com base no direito da Unido ou de um Estado-Membro, que deve ser
proporcional ao objectivo visado, respeitar a esséncia do direito a protecg¢do
dos dados pessoais e prever medidas adequadas e especificas que
salvaguardem os direitos fundamentais e os interesses do titular dos dados;
h)Se o tratamento for necessdrio para efeitos de medicina preventiva ou do
trabalho, para a avaliagdo da capacidade de trabalho do empregado, o
diagndstico médico, a prestacdo de cuidados ou tratamentos de saude ou de
acgdo social ou a gestdo de sistemas e servigcos de saude ou de acg¢do social
com base no direito da Unido ou dos Estados-Membros ou por for¢ca de um
contrato com um profissional de satide, sob reserva das condi¢gbes e garantias
previstas no n.2 3;

i)Se o tratamento for necessario por motivos de interesse pitiblico no dominio
da saude publica, tais como a protec¢do contra ameagas transfronteiricas
graves para a saude ou para assegurar um elevado nivel de qualidade e de
seguranga dos cuidados de saude e dos medicamentos ou dispositivos
médicos, com base no direito da Unido ou dos Estados-Membros que preveja
medidas adequadas e especificas que salvaguardem os direitos e liberdades do
titular dos dados, em particular o sigilo profissional;

j)Se o tratamento for necessdrio para fins de arquivo de interesse ptblico,
para fins de investigacdo cientifica ou histérica ou para fins estatisticos, em
conformidade com o artigo 89.2, n.2 1, com base no direito da Unido ou de um
Estado-Membro, que deve ser proporcional ao objectivo visado, respeitar a
esséncia do direito a protecgdo dos dados pessoais e prever medidas
adequadas e especificas para a defesa dos direitos fundamentais e dos
interesses do titular dos dados.

Tratando-se de dados de pessoas falecidas complementa ainda o art. 172 da
LPDP (58/2019) que “os dados pessoais de pessoas falecidas sdo protegidos
nos termos do RGPD e da presente lei quando se integrem nas categorias
especiais de dados pessoais a que se refere o n.2 1 do artigo 9.2 do RGPD, ou
quando se reportem a intimidade da vida privada, a imagem ou aos dados
relativos as comunicagoes, ressalvados os casos previstos no n.2 2 do mesmo
artigo”.

Como é facil de ver, no regime actual ndo estd prevista qualquer intervencgao
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da CNPD na autorizagao para o tratamento de dados, mesmo quando se trate
das categorias especiais de dados, deixando de vigorar o regime que
anteriormente estava previsto no art. 72 da Lei n? 67/98, designadamente o
seu n? 2 (na actual Lei, as fungoes da CNPD sao de controlo e fiscalizacao,
como decorre dos arts. 42 e 62 da Lei n? 58/2019).

Portanto, o que ha que apreciar por parte deste tribunal de recurso (visto que
a questao é de conhecimento oficioso, como se disse supra) é se a luz da
actual legislacao (o documento em causa data de 9 de Setembro de 2021, pelo
gue a sua obtencgao e o tratamento dos dados nele contidos por parte da
Interveniente é necessariamente posterior a esta data, estando sujeito ao
actual regime de proteccao de dados pessoais) o tratamento dos dados de
saude da segurada/tomadora do seguro constantes do documento obtido por
parte da seguradora foi licito, podendo este ser valorado como meio de prova
nos autos.

De acordo com o disposto no art. 42, n? 2, do RGPD, constitui tratamento de
dados pessoais “uma operagcdo ou um conjunto de operacoes efectuadas sobre
dados pessoais ou sobre conjuntos de dados pessoais, por meios
automatizados ou ndo automatizados, tais como a recolha, o registo, a
organizagdo, a estruturacdo, a conservagdo, a adaptagdo ou alteragdo, a
recuperacdo, a consulta, a utilizagdo, a divulgag¢do por transmissdo, difusdo ou
qualquer outra forma de disponibilizagdo, a comparacgdo ou interconexdo, a
limitacdo, o apagamento ou a destrui¢cdo”.

Assim, nao ha duvidas que a obtengdao do documento por parte da Seguradora,
a analise que esta fez para, com base nela, recusar o pagamento do capital
segurado, declinando “o sinistro” (cfr. carta cuja cépia foi junta com a petigao
inicial) e a juncao do mesmo aos presentes autos constitui “tratamento de
dados”, para efeitos da aplicacao do regime de protecgao de dados em apreco.
Donde, em principio tal tratamento de dados seria proibido, a ndo ser que se
verificasse alguma das situagoes previstas no n2 2 do art. 92 do RGPD,
anteriormente citado, desde logo a existéncia de consentimento explicito do
titular dos dados (a pessoa singular identificada ou identificavel a quem
respeita a informacao) para o tratamento, para uma ou mais finalidades
especificas.

Em conformidade com o que consta do art. 42, n2 11, do RGPD, o
consentimento do titular dos dados consiste numa manifestacdo de vontade,
livre, especifica, informada e explicita, pela qual o titular dos dados aceita,
mediante declarag¢do ou acto positivo inequivoco, que os dados pessoais que
lhe dizem respeito sejam objecto de tratamento.

Pelo que deve ser auténomo das clausulas contratuais gerais que constem do
contrato de seguro, pré-elaboradas pela seguradora (cfr. Ac. da R.G. de
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08/02/2024, publicado em www.dgsi.pt, com o n? de proc. 596/22.6T8VNFE.G2,
fazendo apelo actual a Deliberagao n® 72/2006, de 30/05/2006, da CNPD), e a
declaracao de consentimento deve estar destacada do resto do contrato, com o
conteudo e finalidades explicitados, nao bastando uma referéncia com
caracter genérico (cfr. Ac. da R.L. de 30/11/2011, publicado em www.dgsi.pt,
com o n? de proc. 1401/09.4YXLSB.L1-2, que nesta parte se mantém actual,
face ao regime em vigor).

Tratando-se de dados de saude, ha ainda que ter em conta que, de acordo com
o disposto no art. 299, n? 1, da LPDP, o0 acesso a dados pessoais rege-se pelo
principio da necessidade de conhecer a informacdo.

No caso, a necessidade do conhecimento da informacao resulta do facto de a
seguradora pretender verificar a existéncia de patologias da segurada, que
esta nao terd declarado, e com isto anular o contrato de seguro, nao tendo de
cumprir a sua obrigacao de pagamento do capital do seguro ao herdeiro
daquela.

E existe consentimento da segurada, expresso da seguinte forma:

- nas paginas 5 e 6 da proposta de seguro (Documento n? 3 da contestagao),
sob a epigrafe destacada “Declaragoes”, consta, entre outras declaragoes e
autorizagoes, escrito a negrito, o seguinte: “AUTORIZACAO PARA ACESSO
A DADOS DE SAUDE: A pessoa segura autoriza expressamente a A...
Seguros de Vida SA. a inquirir junto de qualquer entidade que a tenha
tratado e/ou examinado, a pedir todos os elementos clinicos e/ou
meédicos e/ou hospitalares necessarios sobre o seu estado de saude,
relacionados com intervencoes ciruargicas, internamentos hospitalares,
consultas médicas e exames complementares de diagnostico, para
efeitos de aceitacao ou recusa da celebracao do contrato de seguro,
para efeito de apuramento da existéncia de falsas declaracoes sobre o
seu estado de saude, suscetiveis de influenciarem a decisao de
aceitacao do contrato de segure e de gerarem a anulabilidade deste e
para determinacao das causas e consequéncias de qualquer sinistro
participado pela prépria pessoa segura ou pelos seus beneficiarios ou
herdeiros.

(...)

O proponente/tomador do seguro declara ter tomado conhecimento do
teor das declaracoes e autorizacoes constantes destas condicoes,
subscrevendo-as mediante a sua assinatura, inclusive para efeitos de
débito conta onde autoriza a Entidade Credora a enviar instrucoes ao
seu banco para debitar a conta, isto se aderiu a este meio de
pagamento.
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ATENCAO:

Confirme se respondeu a todas as questoes. Se tiver sido outra pessoa
a responder, nao assine sem confirmar que todas as respostas sao
exatas.”, seguindo-se duas assinaturas do proponente/tomador e da pessoa
segura (no caso ambas as assinaturas da mesma pessoa, visto que a tomadora
do seguro era simultaneamente a pessoa segura);

- em documento separado, anexo a proposta, intitulado de “QUESTIONARIO
DE SAUDE”, depois das respostas as perguntas constantes do questionério, no
ponto imediatamente seguinte a estas, sob a epigrafe “DECLARACOES E
AUTORIZACOES”, consta: “TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

A pessoa segura fica informada e consente expressamente através da
assinatura do presente documento, o tratamento dos dados fornecidos
voluntariamente no mesmo, (...), com finalidade de desenvolvimento do
contrato ou de consulta, solicitagao ou contratagao de qualquer servigo ou
produto, mesmo apoés a cessacao da relagao pré-contratual ou contratual (...)

Autorizacao para Acesso a Dados de Saude: A pessoa segura autoriza
expressamente a A... Seguros de Vida S.A. a inquirir junto de qualquer
entidade que a tenha tratado e/ou examinado, a pedir todos os
elementos clinicos e/ou médicos e/ou hospitalares necessarios sobre o
seu estado de saude, relacionados com intervencoes cirurgicas,
internamentos hospitalares, consultas médicas e exames

complementares de diagnéstico, para efeitos de aceitacao ou recusa da
celebracao do contrato de seguro, para efeito de apuramento da
existéncia de falsas declaracoes sobre o seu estado de saude,
suscetiveis de influenciarem a decisao de aceitacao do contrato de
seguro e de gerarem a anulabilidade deste e para determinacao das
causas e consequéncias de qualquer sinistro participado pela prépria
pessoa segura ou pelos seus beneficiarios ou herdeiros.

(...)

Informacao basica sobre protecao de dados:

Responsavel: A... Seguros de Vida, S.A

Finalidades: Gestao do contrato de seguro, elaboracao de perfis para a
execucao adequada do contrato de seguro, manutencao e gestao integral e
centralizada da sua relagao com o Grupo A... e envio de informacgoes e
publicidade sobre ofertas de produtos e servicos do Grupo A....

(...)

Direitos: Poderda exercer os seus direitos de acesso, retificagao, supressao,
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limitacao, oposicao e portabilidade, constantes na Informacao Adicional sobre
Protecao de Dados.

Informacao Adicional: Poderd consulta a Informacao Adicional sobre
Protecao de Dados nas Informacoes Pré-contratuais ou em https://Www.A....pt/
seguros-pt/protecao-dados/

DECLARACOES

O presente questionario de saude foi preenchido pela pessoa segura ou, na
sua presenca e com a sua autorizacao, pelo mediador/funciondrio.

(...)

A pessoa segura declara ter lido o conteudo do presente questionario
antes de o assinar, que este corresponde fielmente as respostas que
declarou (...)

A pessoa segura declara ter tomado conhecimento do teor das
declaracoes e autorizacoes constantes deste questionario,
subscrevendo-as mediante a sua assinatura.

ATENCAO

Confirme se respondeu a todas as questoes, Se tiver sido outra pessoa
a responder, nao assine sem confirmar que todas as respostas sao
exatas.

Antes de assinar este documento, devera ler a informacao basica sobre
protecao de dados que é apresentada na informacao denominada
"TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS". Ao assinar este documento
estara a consentir o tratamento dos seus dados pessoais nos termos e
condicoes constantes na referida informacao.”, imediatamente se
seguindo a assinatura da pessoa segura.

Assim, analisados os documentos em questao, afigura-se que o consentimento
foi prestado de forma auténoma das clausulas contratuais, estando a
declaracao destacada do resto do contrato, existindo, aliads, em dois locais
diferentes, no final da proposta contratual e no documento contendo o
questionario de saude, que foi prestada a informacao necesséaria a percepcgao
do que estava em causa, com as finalidades do tratamento dos dados
assinalada, e que a declaracao de consentimento se mostra prestada de forma
inequivoca, explicita, livre e especifica.

Nao ocorrem, pois, os vicios assinalados pelo recorrente, existindo
consentimento para o tratamento dos dados prestado pela titular dos mesmos,
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e ja ao abrigo do RGPD.

Dai que a juncdo do documento n® 2 junto com a contestacao foi efectuada de
acordo com o previsto na legislacao de proteccao de dados, nao havendo
qualquer ilicitude na mesma, podendo aquele ser atendido pelo tribunal no
julgamento da matéria de facto (cfr. art. 4132 do C.P.C.) - questao diferente, e
que sera apreciada em sede de impugnacao da matéria de facto, é a de saber
se o documento em causa permite concluir pela prova dos factos assinalados
na fundamentacao do tribunal recorrido.

Nao merece, portanto, provimento o recurso nesta parte.

X

Vejamos a segunda questao.

O recurso pode ter como objecto a impugnacao da decisao sobre a matéria de
facto e a reapreciacao da prova gravada (cfr. art. 6382, n® 7, e 6402 do C.P.C.).
Neste caso, o recorrente deve obrigatoriamente especificar, sob pena de
rejeicdo (n° 1 do art. 6409):

a) Os concretos pontos de facto que considera incorrectamente julgados;

b) Os concretos meios probatorios, constantes do processo ou de registo ou
gravacdo nele realizada, que impunham decisdo sobre os pontos da matéria de
facto impugnados diversa da recorrida;

c) A decisdo que, no seu entender, deve ser proferida sobre as questoes de
facto impugnadas.

No que respeita a alinea b) do n® 1, e de acordo com o previsto na alinea a) do
n? 2 da mesma norma, quando os meios probatorios invocados como
fundamento do erro na aprecia¢do das provas tenham sido gravados, incumbe
ao recorrente, sob pena de imediata rejeigcdo do recurso na respectiva parte,
indicar com exactiddo as passagens da gravagdo em que se funda o seu
recurso, sem prejuizo de poder proceder a transcricdo dos excertos que
considere relevantes.

Uma vez que a impugnacao da decisao de facto nao se destina a que o tribunal
de recurso reaprecie global e genericamente a prova valorada em primeira

instancia, a lei impoOe ao recorrente um especial 6nus de alegacdo, no que
respeita a delimitacao do objecto do recurso e a respectiva fundamentacao.
No caso, no que concerne aos concretos factos que poe em causa e a alteracao
que pretende quanto a tal factualidade, verifica-se que o recorrente nao
indicou especificamente e explicitamente aqueles, nem de forma expressa

aduziu qual a resposta alternativa que propoe para os mesmos.

Todavia, quer da argumentacao quanto as razoes da sua discordancia
relativamente a decisao da matéria de facto por parte do tribunal recorrido e a
valoragao do documento n? 2 junto com a contestagao, quer da indicacao dos
concretos meios de prova que justificam a sua pretensao, incluindo, quanto a
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prova testemunhal, as respectivas passagens dos depoimentos que, em seu
entender, determinam a alteragao, consegue-se perceber que o recorrente poe
em causa os pontos 9, 10, 11, 14 e 15 da matéria de facto e que entende que
os mesmos devem ser considerados nao provados, o que se retira também das
conclusoes XVII a XXXV (sendo certo que a factualidade impugnada tem de
constar das conclusoes do recurso).

Sendo assim, afigura-se que esta cumprido, ainda que de forma imperfeita, o
onus em questao por parte do recorrente.

Anote-se que ha que ter em conta o principio da proporcionalidade, nao
exacerbando os requisitos formais a tal ponto que tal se traduza numa
denegacao/recusa da reapreciacao da matéria de facto, ao arrepio do que foi a
intencao do legislador e do que consta claramente da letra da lei (neste
sentido, cfr. Ac. do S.T.J. de uniformizacgao de jurisprudéncia n2 12/2023, de
14/11, D.R. n.2 220/2023, Série I, pags. 44 a 65, e Anténio Santos Abrantes
Geraldes, Recursos em Processo Civil, Almedina, 2022, 72 edicao actualizada,
pags. 202 a 207).

Apreciemos entao da impugnacgao em causa.

Sao os seguintes os factos dados como provados na sentenga recorrida
(transcricao):

«1. BB faleceu no dia ../../2021.

2. O autor é o unico e universal herdeiro de BB, sua tia.

3. A ré é uma seguradora com escopo principal a realizacao de contratos de
seguro, de multiplos tipos.

4. Com data de 21 de maio de 2019, foi subscrito “SEGURO DE VIDA
TEMPORARIO ANUAL RENOVAVEI” junto dos servicos da ré, com recurso a
um mediador de seguros, tendo como tomador do seguro BB, com a apdlice n.?
22,

5. BB faleceu com neoplasia maligna do pancreas.

6. A referida doenca foi-lhe diagnosticada em fevereiro de 2021.

7. Apds a morte de BB, o autor interpelou a ré com vista ao pagamento da
indemnizagdao no ambito do seguro mencionado no ponto 4.

8. Por carta datada de 06.06.2022, a ré informou o autor que declinava a sua
responsabilidade, com base na auséncia de informacao por parte de BB
respeitante aos seus antecedentes clinicos.

Da contestacao:

9. Em 2000, BB realizou uma histerectomia com ooforectomia total (remocao

do utero e dos ovarios), complicada por tromboembolismo pulmonar.

10. Em 2016, BB foi-lhe diagnosticada dis[p]lipidémia controlada com
medicacao.

11. Em 2017, BB foi-lhe diagnosticada hipertensao arterial controlada com
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medicacao.

12. BB respondeu, no ambito do contrato a que se alude no facto provado n.%4,
a um questionario clinico pré-formatado, com limitagdes de espacgo e com
questoes concretas, em que se responde “sim” e “nao”.

13. As informacoes que constam no dito questionario sao escolhidas pela ré e
sao as relevantes, para a contratacao em causa.

14. As informacoes clinicas mencionadas nos pontos 9 a 11 nao foram
comunicadas por BB a ré antes da celebracao do contrato de seguro
mencionado no ponto 4.

15. Se as referidas informacdes clinicas tivessem sido comunicadas por BB a
ré antes da celebracao do contrato de seguro mencionado no ponto 4., a ré
nao tinha celebrado o referido contrato.

16. O questiondrio sobre a situagao pessoal de saude de BB revelou-se
determinante na formagao do contrato com vista a avaliagao do risco que a
seguradora iria assumir.».

Tendo sido dado como nao provado que (transcrigdao): «o autor € um jovem
estudante que se viu obrigado a recorrer a advogados, fazer iniumeras
reunioes com a seguradora e advogado e para isso teve de faltar as aulas e
com isto sente-se necessariamente triste e deprimido.».

Como se assinalou, o recorrente poe em causa:

1) Os pontos 9, 10 e 11 da matéria de facto provada [9. Em 2000, BB realizou
uma histerectomia com ooforectomia total (remocao do ttero e dos ovarios),
complicada por tromboembolismo pulmonar. 10. Em 2016, BB foi-lhe
diagnosticada dislipidemia controlada com medicacao. 11. Em 2017, BB foi-lhe
diagnosticada hipertensao arterial controlada com medicacao.], e, em
consequéncia, o ponto 14 da matéria de facto provada [As informacgoes clinicas
mencionadas nos pontos 9 a 11 nao foram comunicadas por BB a ré antes da
celebracao do contrato de seguro mencionado no ponto 4.], defendendo que a
segurada nao mentiu, nem prestou declaragoes incorrectas nas respostas que
deu ao questionario referido no ponto 12.

Na sentenca recorrida, foi feita em bloco a motivacao dos pontos 9 a 16 da
matéria de facto, nos seguintes termos:

“A convicgdo em que se alicergou a decisdo sobre a matéria de facto
controvertida resultou do conjunto da prova produzida em sede de audiéncia
final, bem como dos documentos juntos aos autos, tudo apreciado livremente e
de forma conjugada com as regras de experiéncia comum, em conformidade
com o disposto no artigo 607.2 do Codigo de Processo Civil.

(...)

Respeitante aos factos provados n.%s 9 a 16, o Tribunal valorou, desde logo,
documentos a fls. 33 a 43 (copia do contrato de seguro ajuizado e nota de alta
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com as informagoées clinicas da tomadora de seguro), mormente a declaragdo
(questiondrio de saude de fls. 42 verso).

Aqui chegados, importa dizer, em jeito de sintese ttil, por apego as regras da
experiéncia comum e do que é a normalidade social prevalente, a atitude da
falecida segurada e da tomadora para com as perguntas, de cardcter simples e
imediato, sobre o seu estado de saude e que ndo exigiam, para um cidaddo
meéedio, explicagdes ou esclarecimentos de maior, no que toca a situagdo de
cirurgia (histerectomia com ooforectomia total), isto e, retirada do ttero e dos
ovdrios, complicada por tromboembolismo pulmonar, dis[p]lipidémia e
hipertensdo arterial é de omissdo deliberada tais factos, que eram do seu
conhecimento pessoal.

Na verdade, padecendo a mesma de tais doencas, sendo as duas tultimas
diagnosticadas em 2016 e 2017 (dois anos antes da celebrag¢do do seguro), ao
ser confrontada com perguntas directas, ndo podia ignorar que as doengas ai
questionadas assumiam relevdncia para a sequradora e, como tal, seriam
objecto de ponderag¢do no risco a contratar.

Acresce que, diz-nos a experiéncia comum que a circunstdncia de alguém
padecer de hipertensdo, considerando que, no caso concreto, estamos perante
um contrato de seguro cujo objecto é a cobertura de risco associado a saude
de uma pessoa, é imperioso concluir que a omissdo daquela informagado -
através de resposta negativa, como foi o caso - influi ou pode influir na
aceitagdo ou ndo da proposta de adesdo.

Dir-se-ia que quanto a toma da medicag¢do, no passado, inerente a hipertensdo
ndo existe qualquer pergunta directa no questiondrio (sendo que a pergunta
encontra-se formulada no tempo verbal presente - cfr., ponto 3 da declaragdo)
e que a seguradora/tomadora, por isso mesmo, ndo estava obrigada a declard-
la nem o podia fazer. S6 que assim ndo se poderd entender, porquanto embora
0 questiondrio constitua um guia, ndo limita as informagées que podem e
devem ser prestadas relativamente ao estado de satude, donde impendia sobre
a seqgurada/tomadora a obrigag¢do de informar com verdade a ré seguradora de
todos os factos relativos ao seu estado de satude que pudessem influir na
avaliag¢do do risco ou na determinagdo, em caso de aceitacdo, na correta
determinac¢do do prémio de seguro, decorréncia da principio da boa-fé e do
que é “normal acontecer” neste tipo de contratos. Ora, toma da medicagdo
respeitante a hipertensdo diagnosticada 2 anos antes da celebracgdo do seguro,
ndo pode deixar de ser uma informagdo relevante, quando se pretende
contratar um seguro de vida.

Neste conspecto, valorou-se ainda o depoimento da testemunha CC, médico
que presta servigos a ré, que afirmou perentoriamente que, caso a tomadora
do seguro, tia do autor, tivesse declarado o seu passado clinico, ndo tinha dado
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parecer favordvel ao contrato de seguro, como a ré celebrou. Salientou que a
tomadora do seguro declarou ser sauddvel, sem nunca ter dito problemas de
saude, o que ndo correspondia a realidade considerando-se a cirurgia
(histerectomia com ooforectomia total), isto é, retirada do utero e dos ovdrios,
complicada por tromboembolismo pulmonar, dis[p]lipidémia e hipertensdo
arterial e ainda habitos de tabagismo no passado.

A este proposito, as testemunhas DD e EE, pais do autor, referiram que
nunca tiveram conhecimento que a BB tivesse tido problemas de saude no
passado, pelo que, sem mais, tais depoimentos ndo tém virtualidade para
infirmar o supra exposto.”.

Da analise da motivacao nesta parte, percebe-se que a maior enfase foi dada a
questdo da existéncia de omissao de informacdo por parte da segurada,
podendo concluir-se que, no que concerne aos pontos 9, 10 e 11, o tribunal
recorrido se tera fundado no documento n? 2 da contestacao (indicado como
“nota de alta com as informacoes clinicas da tomadora de seguro”) e no
depoimento da testemunha CC.

Ora, visto o documento em questao, verifica-se que o mesmo constitui apenas
uma “Nota de Alta” do “Servigo de Unidade de Cuidados Paliativos”,
respeitante a uma situacao de internamento da segurada entre 6 e 20 de Julho
de 2021 (data em que foi encaminhada para continuidade de cuidados na
Ordem ..., no Porto), ja por forca da doenga decorrente de adenocarcinoma da
cabeca do pancreas com metastizacao hepatica difusa, onde, a propoésito da
“histéria clinica” da paciente, consta um item indicado como “antecedentes
pessoais, do seguinte teor, sem mais:

“ANTECEDENTES PESSOAIS:

#FRCV

- HTA » acompanhada em consulta de Medicina interna - HTA desde 2017

- Dislipidemia, diagnéstico em 2016

- Ex-fumadora (sem hdébitos tabagicos desde 2007, carga tabagica estimada
em 21 UMAS)

#Histerectomia com ooforec[t]Jomia total em-2000

- procedimento complicado por TEP

#Tentativa de inseminacao artificial durante 3 anos (previamente a 2000)
#Gravidez ectopica aos 20 anos”

Nenhuma outra informacao consta sobre esta matéria, nenhum documento
anexo que melhor explicasse, e comprovasse, o teor da informacao, nao se
sabendo também qual foi a fonte desta informacao: se foi recolhida junto da
paciente, se foi retirada do sistema (nao se sabendo quando ai foi inserida,
nem em que circunstancias) ou se foi baseada na consulta de alguns
elementos clinicos.
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A informacgao em causa € vaga e genérica, nao faz qualquer referéncia a toma
de medicacao, nao se sabe em que data foi escrita (se constava do sistema,
passa para o documento da alta tal como consta, na data em que foi inserida,
que nao se sabe quando foi, até poderia ser em algum ano anterior) e nao
concretiza as situagoes de HTA (hipertensao arterial) - foi uma situacao
aguda, pontual, localizada no tempo, causada porqué?, habitos de vida, por
exemplo alimentares (como excesso de sal), pontuais ou enraizados, situagoes
de tensao nervosa, outros problemas de saude, interacgoes medicamentosas?
..., ou foi uma situacgao cronica? -, de dislipidemia - de que tipo: aumento de
colesterol, aumento dos triglicéridos, aumento de ambos, ou redugao do
colesterol HDL?, foi pontual ou crénica, causada por questoes genéticas ou
alimentares, neste caso por uma situagao de excesso pontual ou por héabitos
enraizados? - nem de histerectomia com ooforectomia - nao se sabe qual a
razao que determinou esta intervengao, nao esta explicado o que significa no
caso o “procedimento complicado por TEP” (segundo a testemunha CC sera
“tromboembolismo pulmonar”), foi uma complicacao da cirurgia, resultou de
alguma condigao da paciente?, esteve relacionada com a gravidez ectépica ou
as tentativas de inseminacgao artificial? (note-se que a testemunha DD aludiu a
que a sua cunhada (a segurada) “fez grandes tratamentos para tentar
engravidar” e que “mais tarde soube que ela tinha removido os ovarios”, o que
teria sucedido “por se sentir mais confortavel”, “por indicacao médica”).
Ademais, sendo a intervencao de 2000 nada se sabe sobre se em 2019 se
mantinha alguma sequela da mesma, e sendo as referéncias a HTA e a
dislipidemia de 2017 e 2016, respectivamente, nada se sabe sobre se essa
condicdo existia em 2019. Para além de que as referéncias a estas duas
situagoes foram enquadradas na questdao dos “FRCV” (factores de risco cardio-
vascular).

Por seu turno, a testemunha CC, médico ao servigo da Interveniente, apenas
tinha conhecimento do que viu em elementos clinicos que chegaram a posse
desta, nao tendo nenhum conhecimento directo e concreto da paciente em
causa, sendo que fez referéncia a elementos que tera recolhido noutra
documentacgao que nao a nota da alta e que nao se encontra nos autos, nao se
sabendo qual possa ter sido, nem o exacto teor da mesma (quando refere, por
exemplo, que a segurada estava medicada com trés medicamentos, que era
hipertensa, “dito pelo médico de familia e pelos registos hospitalares”,
“afirmado em todos os relatérios clinicos”, ou que tinha uma dislipidemia
“tratada todos os dias com medicamentos” - nada nos autos comprova estas
afirmacoes).

Ora, sendo o depoimento referido a elementos documentais que nao constam
dos autos e que nao se podem comprovar (até para ter a certeza de que se
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estava a falar deste caso e nao do caso de qualquer outra pessoa segurada na
Interveniente) e sendo o inico documento junto uma “nota de alta”
respeitante a uma situacao completamente diferente, nos termos ja descritos,
afigura-se-nos que nao existe prova suficiente para comprovar o que ficou a
constar dos pontos 9, 10 e 11, sem sombra de duvida (e desde logo a toma de
medicagao), até pela ligagcao destes factos ao facto do ponto 14, que se
relaciona com o questiondrio a que a segurada respondeu (e que, conforme
consta do ponto 13 da matéria de facto, ndo impugnado, tais questoes sao as
relevantes para a contratacao em causa), sendo de pressupor, segundo as
regras da normalidade, que aquela apenas tera ocorrido responder ao que
estava perguntado - o que ai se questionava quanto a tensdo arterial e ao
colesterol era se no momento da resposta a proponente tinha valores
alterados (sendo que, como ja se disse, nem se sabe qual o tipo de dislipidemia
foi apresentado pela segurada em 2016, podia nao ser por colesterol elevado);
quanto a doengas (embora também colocando “Gtero” entre parénteses),
questionava-se sobre “doencgas do aparelho genito-urinario”, nada se aludindo
ao “aparelho reprodutor”; e quanto a intervengao cirurgica, questionava-se se
tinha sido realizada alguma “em consequéncia de doenga ou acidente”,
podendo a proponente ndo associar esta questao a intervencao que realizara
19 anos antes (!) e que, no seu entendimento, poderia estar relacionada com
problemas de fertilidade, ndao a associado especificamente a “doenca”.

Dai que, para se poder com propriedade, responder aos referidos pontos da
matéria de facto, indicando que a segurada padecia de determinadas
patologias e que ndao comunicou essas informacoes a Interveniente, seria
necessario ter informacoes clinicas precisas, especificas e completas sobre as
referidas situagoes, nomeadamente, quanto a HTA e a dislipidemia, se se
mantinham em 2019, para além de saber de que tipo de dislipidemia se
tratava.

Até porque, nos termos do disposto no art. 4142 do C.P.C., a duvida sobre a
realidade de um facto resolve-se contra a parte a quem aproveita - €, no caso,
os factos aproveitam a Interveniente, que invocou a excepgao de existéncia de
declaragoes inexactas por parte da segurada, para se eximir ao cumprimento
do contrato, recaindo sobre ela o 6nus da respectiva prova (cfr. art. 3422, n? 2,
do C.C.), o que significa que, nao havendo prova cabal dos factos referidos, os
mesmos tém de se considerar como nao provados.

Assim, altera-se a decisdo da matéria de facto nesta parte, passando os factos
dos pontos 9, 10, 11 e 14 para os factos nao provados.

2) O ponto 15 da matéria de facto provada [Se as referidas informacoes
clinicas tivessem sido comunicadas por BB a ré antes da celebragao do
contrato de seguro mencionado no ponto 4., a ré nao tinha celebrado o
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referido contrato.].

Sendo esta matéria por referéncia as informacoes clinicas que nao teriam sido
comunicadas pela segurada, a partir do momento em que os factos respectivos
passaram para os factos nao provados também este ponto tem
necessariamente de passar para os factos nao provados, pois que nao hé prova
de informacgodes clinicas que tivessem sido omitidas.

Ainda assim, sempre se acrescenta que, mesmo que se provasse alguma coisa
quanto a situagao clinica anterior da segurada, a resposta a este ponto da
matéria de facto nao poderia ser esta e teria que ser alterada, pois a
testemunha CC o que referiu foi que “teria pedido mais documentacao clinica”
para poder apreciar se “era de celebrar ou nao o seguro em questao”, e que
“este seguro nao seria feito sem eu pedir informacoes complementares” e a
testemunha FF, funciondria da Interveniente, informou que esta iria solicitar
mais informacgao para fazer o seguro de vida, “ou com agravamento ou com
exclusao”, especificando quanto a HTA que seria enviado um questionario
meédico adicional e, de acordo com o mesmo, “poderia haver uma clausula de
exclusao ou um sobreprémio relativamente ao aumento do risco”.

Quer dizer, dos depoimentos referidos o que resulta é que, havendo as
situacgoes clinicas em causa, o seguro provavelmente seria feito, mas com
clausulas a excluir do seguro sinistros decorrentes daquelas situacoes (sendo
que, no caso, a doenga que vitimou a segurada foi uma neoplasia do
pancreas...) ou entdao com um agravamento do prémio para os incluir.
Portanto, altera-se também a decisdao da matéria de facto nesta parte,
passando o facto do ponto 15 para os factos nao provados.

Merece, pois, provimento a impugnacao da matéria de facto.

x

Passemos a terceira questao.

Tendo em conta o resultado do tratamento da questao anterior, a factualidade
a ter em conta para apreciacao da pretensao do recorrente é a que consta dos
factos dados como provados na sentenca recorrida, com as alteragoes
acabadas de efectuar, conforme se passa a descrever:

1. BB faleceu no dia ../../2021.

2. O autor é o unico e universal herdeiro de BB, sua tia.

3. A ré é uma seguradora com escopo principal a realizacao de contratos de
seguro, de multiplos tipos.

4. Com data de 21 de maio de 2019, foi subscrito “SEGURO DE VIDA
TEMPORARIO ANUAL RENOVAVEL’ junto dos servicos da ré, com recurso a
um mediador de seguros, tendo como tomador do seguro BB, com a apdélice n.?
222,

5. BB faleceu com neoplasia maligna do pancreas.
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6. A referida doenca foi-lhe diagnosticada em fevereiro de 2021.

7. Ap6s a morte de BB, o autor interpelou a ré com vista ao pagamento da
indemnizagdao no ambito do seguro mencionado no ponto 4.

8. Por carta datada de 06.06.2022, a ré informou o autor que declinava a sua
responsabilidade, com base na auséncia de informacao por parte de BB
respeitante aos seus antecedentes clinicos.

12. BB respondeu, no ambito do contrato a que se alude no facto provado n.%4,
a um questionario clinico pré-formatado, com limitagdes de espacgo e com
questoes concretas, em que se responde “sim” e “nao”.

13. As informacoes que constam no dito questionario sao escolhidas pela ré e
sao as relevantes, para a contratacao em causa.

16. O questiondrio sobre a situagao pessoal de saude de BB revelou-se
determinante na formagao do contrato com vista a avaliagao do risco que a
seguradora iria assumir.

Ha que ter em conta também todos os factos agora constantes dos factos nao
provados: - o autor é um jovem estudante que se viu obrigado a recorrer a
advogados, fazer inumeras reunioes com a seguradora e advogado e para isso
teve de faltar as aulas e com isto sente-se necessariamente triste e deprimido;
9. Em 2000, BB realizou uma histerectomia com ooforectomia total (remocao
do utero e dos ovarios), complicada por tromboembolismo pulmonar.

10. Em 2016, BB foi-lhe diagnosticada dislipidemia controlada com medicacao.
11. Em 2017, BB foi-lhe diagnosticada hipertensao arterial controlada com
medicacao.

14. As informacoes clinicas mencionadas nos pontos 9 a 11 nao foram
comunicadas por BB a ré antes da celebracao do contrato de seguro
mencionado no ponto 4.

15. Se as referidas informacdes clinicas tivessem sido comunicadas por BB a
ré antes da celebracao do contrato de seguro mencionado no ponto 4., a ré
nao tinha celebrado o referido contrato.

Apreciemos, entao, a questao de direito tendo em conta a alteracao factual
ocorrida.

Nos autos esta em causa um contrato de seguro celebrado entre a tia do A., de
quem ele é o herdeiro, e a Interveniente.

O regime juridico do contrato de seguro esta actualmente regulado no anexo
ao D.L. 72/2008, de 16/04, que entrou em vigor no dia 01/01/2009 (art. 7°) e
revogou, entre outras, as normas dos arts. 4252 a 4622 do Cdd. Comercial (art.
69).

«Contrato de seguro € o contrato pelo qual o segurador, em troca do
pagamento de uma soma em dinheiro (prémio) por parte do contratante
(segurado), se obriga a manter indemne o segurado dos prejuizos que podem
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derivar de determinados sinistros (ou casos fortuitos), ou ainda a pagar (ao
segurado ou a terceiro) uma soma em dinheiro conforme a duragao ou os
eventos da vida de uma ou varias pessoas» - Francisco Guerra da Mota, O
Contrato de Seguro Terrestre, vol. I, pag. 271, apud Clara Lopes, Seguro de
Responsabilidade Civil Automovel, Lisboa, 1987, pag. 15.

O contrato de seguro compreende, portanto, duas prestacgoes: a da
seguradora, de conteido complexo, consistente na assuncao do risco e na
obrigacao de pagar um determinado capital se esse sinistro se verificar; e a do
segurado, consistente na obrigagao de pagamento do prémio.

Trata-se de um contrato:

- comercial, pelo menos quanto a seguradora;

- formal, nos termos entendidos no art. 322, n? 2. do referido diploma legal,
sendo esta agora uma formalidade ad probationem (cfr. Lei do Contrato de
Seguro anotada, Pedro Romano Martinez e outros, Almedina, 2009, pag. 170);
- bilateral ou sinalagmatico, pois, como vimos, dele resultam obrigagoes para
ambas as partes, verificando-se um nexo de reciprocidade ou
interdependéncia entre elas;

- oneroso, visto cada parte prosseguir uma vantagem pessoal que é
contrapartida daquela que confere a outra;

- aleatorio: o segurador nao sabe se tera ou nao de efectuar a prestacao, ou se
ha certeza da prestacao, quando esta se efectuara, ndao havendo, porém,
incerteza na prestacao do segurado;

- de execucao continuada;

- de adesao;

- de boa-fé (a qual é um principio geral das obrigagoes - arts. 2272 e 7622 do
C.C. -, existindo em matéria de seguros uma tutela reforcada deste principio,
que ai assume um significado muito préprio) - o segurador é obrigado a
acreditar no segurado e, em contrapartida, este é obrigado a comportar-se
com franqueza e lealdade, surgindo uma especial responsabilizagao do
tomador do seguro perante as suas declaragoes, que devem ser exactas e nao
reticentes.

Entre as varias classificagdes possiveis de contratos de seguro, podemos
qualificar o dos autos como um seguro de pessoas, o qual visa cobrir riscos
relativos a vida, a saude e a integridade fisica de uma pessoa ou de um grupo
de pessoas nele identificadas, podendo garantir prestagoes de valor
predeterminado nao dependente do efectivo montante do dano e prestagoes
de natureza indemnizatoéria (cfr. art. 1752 da Lei do Contrato de Seguro), e
dentro deste, como um seguro de vida, pelo qual o segurador cobre um risco
relacionado com a morte ou a sobrevivéncia da pessoa segura (cfr. art. 1832 da
Lei do Contrato de Seguro).
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Vigora aqui o principio de liberdade contratual, que resulta, desde logo, do
art. 4052 do Céd. Civil, sendo reafirmado pelo art. 112 do Co6d. Comercial, nos
termos do qual o contrato de seguro rege-se pelo principio da liberdade
contratual, tendo cardcter supletivo as regras constantes do presente regime,
com os limites indicados na presente sec¢do e os decorrentes da lei geral.

O principio em analise implica, quanto a seguradora, o poder de incluir na
apodlice clausulas de exclusdo da cobertura de determinados riscos, estipular
um descoberto, isto €, assumir o risco de forma parcial, ficando o restante a
cargo do segurado - estas clausulas visam que o segurado se empenhe em
evitar o dano -, ou estabelecer franquias, ou seja, estabelecer o montante
minimo a partir do qual a seguradora respondera.

E certo que, hoje em dia, esta liberdade contratual estd substancialmente
cerceada, nomeadamente pela legislagdao sobre clausulas contratuais gerais.
Dissemos que o contrato de seguro é um contrato de boa-fé e que esta ¢ um
principio geral das obrigagoes, com uma tutela reforcada em matéria de
seguros.

O segurador é obrigado, entdao, como ja se disse, a acreditar no segurado e
este é obrigado a comportar-se com franqueza e lealdade. Daqui surge uma
especial responsabilizagao do tomador do seguro ou do segurado (podem ser
pessoas diferentes) perante as suas declaragoes, que, nos termos do art. 24°
da Lei do Contrato de Seguro, devem ser exactas e nao reticentes. Se assim
nao for, as consequéncias sao as previstas nos arts. 252 (omissodes ou
inexactidoes dolosas) e 262 (omissoes ou inexactidoes negligentes) da mesma
Lei. Sendo que o segurador nao se pode prevalecer das omissoes negligentes
na declaracgao inicial do risco no caso dos seguros de vida e decorridos que
sejam dois anos sobre a celebragao do contrato, nos termos do art. 1882, n? 1,
da Lei do Contrato de Seguro.

Anote-se que quanto aos deveres de informacao a cargo do tomador do seguro
pressupoe a Lei um dever de cuidado quanto a comunicagao e ao
conhecimento. “A intensidade desse dever depende das circunstancias,
valendo a diligéncia do bonus pater familias. Mas nao a acentuamos: o
tomador nao é um guardido do segurador, nem este espera que assim seja.
Deve comportar-se com a honestidade propria do cidadao comum, que nao
tem de acentuar quanto lhe seja desfavoravel. Quanto a bitola da
“razoabilidade”, na selegao das circunstancias que deva ter por
“significativas”? Também aqui nao é expectavel que o tomador se arvore em
servical do segurador. De novo apelamos para o bonus pater familias e para o
senso comum. (...) o segurador, melhor do que ninguém, sabe o que é
significativo para o cdlculo do risco que (apenas) ele ira fazer. Por isso, coloca
perguntas.” (cfr. Antéonio Menezes Cordeiro, Direito dos Seguros, Almedina,
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2013, pags. 577 e 578).

Alias, existindo questionario de satde e consentimento para acesso e
tratamento de dados de saude, maior sera a temperanga com que deve ser
analisado este dever do tomador do seguro, posto que sempre sera de ter em
conta que o mesmo considere que os seus eventuais “esquecimentos” podem
ser colmatados pelo acesso que confere aos seus dados de saude, o que tem,
obviamente, implicacdes na andlise da sua eventual negligéncia ou
intencionalidade na omissao de informacao.

No caso, nao resultou provado, atenta a alteragao a matéria de facto, que
tenha havido omissao de informacodes de saude por parte da tomadora do
seguro, como havia sido invocado pela Interveniente.

Tratando-se esta matéria de factualidade modificativa ou extintiva do direito
invocado pelo A., a sua prova cabia a Interveniente, nos termos do disposto no
art. 3429, n? 2, do Cddigo Civil, o que nao logrou fazer.

Ademais, ainda que se tivesse feito prova das condicdes de saude da tomadora
do seguro invocadas, como decorre do que se analisou no tratamento da
segunda questao, afigura-se que sempre se estaria perante uma situacao de
negligéncia e nao de dolo, pelo que, tendo ja passado dois anos da celebragao
do contrato, a Interveniente nao poderia prevalecer-se da omissao da sua
comunicacao.

Assim, estando o contrato em vigor, nao havendo razoes para a sua
anulabilidade ou cessacdao, e tendo ocorrido o sinistro abrangido pela apdlice
(no caso a morte da segurada), tem a R. a obrigagao contratual de cumprir
com a prestacao a que se obrigou, no caso o pagamento do capital de €
10.000,00 aos herdeiros legais da pessoa segura, sendo o A. o inico herdeiro
da mesma.

A tal quantia acrescem juros de mora, desde a citagdo até integral pagamento,
a taxa legal de 4%, ou outra que legalmente venha a estar em vigor (arts.
8042, 8052, 8062 e 5592, n? 1, do C. Civil, e Portaria n® 291/03, de 08/04),
conforme pedido pelo A..

x

Em face do resultado do tratamento das questdes analisadas, é de concluir
pela alteragao da matéria de facto nos termos analisados na segunda questao
e pela obtencao de provimento do recurso interposto pelo A., com a

consequente alteracao da decisao recorrida.
kKK

III - Por tudo o exposto, acorda-se em conceder provimento ao recurso e,
consequentemente:
a) alterar a decisao proferida quanto a matéria de facto, nos termos supra
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referidos, passando os factos dos pontos 9, 10, 11, 14 e 15 para os factos nao
provados;

b) condenar a Interveniente a pagar ao A. a quantia de €10.000,00 (dez mil
euros), acrescida de juros de mora, a taxa legal de 4%, ou outra que
legalmente venha a estar em vigor, desde a citacao até integral pagamento,

mantendo-se a parte nao impugnada da sentenca recorrida.
kK

Custas da apelacao pela recorrida e da acgao por recorrente e recorrida, na

proporcgao do respectivo decaimento (art. 5272, n% 1 e 2, do C.P.C.).
x

Notifique.

kk

Sumario (da exclusiva responsabilidade da relatora - art. 6632, n? 7, do C.P.C.):

datado e assinado electronicamente

Porto, 7/11/2024
Isabel Rebelo Ferreira
Ana Vieira

Joao Maria Venade
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