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SUMARIO

I. O chamado dano bioldgico ou corporal, enquanto lesdo da salde e da integridade psico-soméatica da
pessoa imputavel ao facto gerador de responsabilidade civil delitual, traduzida em incapacidade funcional
limitativa e restritiva das suas qualidades fisicas e intelectuais, ndo constitui uma espécie de danos que se
configure como um tertium genus na dicotomia danos patrimoniais vs danos nao patrimoniais; antes
permite delimitar e avaliar os efeitos dessa lesdo - em funcao da sua natureza, contelido e consequéncias,
tendo em conta os componentes de dano real - enquanto dano patrimonial (por terem por objecto um
interesse privado susceptivel de avaliagcdo pecunidria) ou enquanto dano moral ou ndo patrimonial (por

incidirem sobre bem ou interesse insusceptivel, em rigor, dessa avaliacdo pecuniaria).

Il. Na fixacdo dos valores de lucros cessantes, os montantes obtidos através da aplicacao de processos
objetivos assentes em férmulas e tabelas matematicas constituem auxiliar e indicador relevante para uma
traducao do quantum indemnizatério, sem que tal obste nem de todo impeca o papel corrector e de
adequacao da ponderacao judicial assente na equidade, perante a gravidade objetiva e subjetiva dos
prejuizos sofridos, as circunstancias especificas do facto e do agente e as variantes dindmicas que

escapam aos referidos célculos objectivos.

I1l. A avaliacdo e quantificacdo do lucro cessante traduzido no dano bioldégico patrimonial implica ndo sé
atender as perdas salariais resultantes da interrupcdo de uma carreira profissional motivada pela
incapacidade definitiva (resultante de acidente de viacdo) para o exercicio da profissdo, mas também
reflectir, na indemnizagao arbitrada com recurso a equidade (art. 5662, 3, para fixar os danos no contexto
de aplicacao do art. 4839, 1, sempre d(art. 5669, 3, para fixar os danos no contexto de aplicagdo do art.
4832, 1,0 CCiv.), a privacao de oportunidades profissionais futuras por parte do lesado e o esforco
acrescido de reconversao profissional que (homeadamente se relevante) o grau de incapacidade fixado ird

envolver para o exercicio de quaisquer tarefas da vida profissional e econémico-empresarial.
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TEXTO INTEGRAL

Acordam no Supremo Tribunal de Justica

62 Seccao

I. RELATORIO

A) AA intentou contra «BB, S.A.» accdao declarativa de condenacdao, com processo ordinario,
alegando, em sintese, que no dia 18 de Maio de 2008, conduzia o seu veiculo ligeiro de passageiros de
matricula -ZX, quando inesperadamente este foi embatido violenta e frontalmente pelo veiculo de
matricula -VD, seguro pela Ré, que circulava em contramdo e cujo condutor deu causa a colisdo; mais
alegou que, como resultado da colisdo o seu veiculo ficou totalmente destruido e sofreu lesdes que
determinaram uma incapacidade permanente parcial de 80%, necessitando ainda de cuidados médicos
futuros. Pedia a condenacao da Ré: a) a pagar-lhe € 500 000,00 pelos danos patrimoniais consistentes nos
lucros cessantes da perda de capacidade de ganho resultante da incapacidade permanente de 80%; b) ou
na quantia correspondente a incapacidade que se vier a apurar em exame pericial; ¢) ou na quantia
correspondente a incapacidade que se vier a apurar em execucdo de sentenca; d) a pagar-lhe todas as
despesas médicas e medicamentosas de que venha a necessitar no futuro; e) a pagar-lhe a aquisicdo de
equipamentos de salde de que venha a necessitar no futuro, nos montantes que se vierem a liquidar em
sede de execucao de sentenca; f) a pagar-lhe a quantia de € 9 843,00, correspondente ao valor do seu
veiculo; g) a pagar-lhe a quantia de € 200 000,00 euros, a titulo de danos nado patrimoniais; h) a pagar-lhe
juros de mora a taxa legal sobre todos os pedidos, desde a citacao até efectivo pagamento. A Ré contestou
invocando a excepcao de ilegitimidade passiva por o pedido ultrapassar o capital seguro de € 650 000,00
euros, devendo a accao ter sido intentada também contra os herdeiros do falecido condutor e segurado da
Ré, e impugnando os factos relativos a forma como se deu o embate, bem como os danos invocados,
alegando que os valores reclamados sdo exagerados. Concluiu pedindo procedéncia da excepcdo de
ilegitimidade, com a consequente absolvicdo da Ré da instancia, e a improcedéncia da acgao com a
absolvicao da Ré do pedido ou a sua reducdo a valores compativeis com os provados. A Autora replicou
aceitando o valor do capital seguro da Ré e reduzindo o pedido relativo aos danos nao patrimoniais para €
135 000,00, passando o pedido total a ter o valor de € 644.843,00.

B ) Admitida a reducao do pedido que prejudicava a questdao da ilegitimidade (cfr. fls. 148) e realizada
audiéncia preliminar com prolacao de despacho saneador, fixacdo da matéria assente e base instrutéria
(cfr. fls. 160 e ss), procedeu-se a julgamento em 24/3/2014 (cfr. fls. 508 e ss), findo o qual foi proferida em
2/4/2014 sentenca pelo Tribunal Judicial da Comarca de ..., 2.2 Juizo (fls. 511 e ss): a acgdo foi julgada

parcialmente procedente, sendo a Ré condenada a pagar a Autora as quantias de € 9 843,00 (danos
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patrimoniais emergentes), € 499 618,12 (danos patrimoniais resultantes da perda de capacidade de ganho)
e € 100 000,00 (danos nao patrimoniais), bem como a pagar-lhe as despesas necessarias a fisioterapia,
operacado cirlirgica e aquisicdo de equipamento necessario a sua condicdo fisica limitada, a determinar em
execucdo de sentenca, tudo acrescido de juros de mora desde a data do transito em julgado da sentenca
até integral pagamento.

C) Inconformada, a Ré interp0s recurso de apelacao (fls. 544 e ss), pedindo a absolvicdo do pedido, ou a
reducdo dos montantes indemnizatérios fixados a titulo de danos morais e de danos patrimoniais por perda
de capacidade de ganho, tendo impugnado os pontos 13, 15, 16, 17, 43 e 44 da matéria de facto. Por
acordao do Tribunal da Relacao de Lisboa (Ac. RL I) de 9/7/2015 decidiu-se: (1) julgar parcialmente
procedente a impugnacdo da matéria de facto, mantendo-se a redaccdo dos pontos 13, 15, 16 e 17,
rectificando a redaccao do ponto 49 e, em face da contradicao entre os pontos 43 e 44, mantendo-se a
redaccdo do ponto 43 e dando-se a seguinte nova redaccao ao ponto 44: “Apés o acidente, embora
mantendo-se no quadro do hospital, a autora deixou de exercer as suas funcoes, primeiro por ter ficado em
coma e internada, depois porque esteve acamada em casa de familiares, tendo estado muitos meses
submetida a terapias, s6 ficando com as lesdes consolidadas em 28/12/2011, mas sem que ainda tivesse

N

regressado ao trabalho.”; (2) manter a sentenca recorrida quer na parte relativa a atribuicao de
responsabilidade ao condutor do veiculo segurado pela ré, quer na parte relativa a fixacdo da
indemnizacao por danos nao patrimoniais e (3) alterar a indemnizacao por perda de capacidade de ganho,
que foi fixada em € 250 000,00 euros (fls. 597 e ss).

D) Nao se resignando, a Autora interp0s recurso de revista para o ST) (fls. 615 e ss), com vista a
revogacao do acérdao recorrido e substituicdo por outro que atribuisse a Autora a quantia de € 499 618,12
a titulo de indemnizacdo por dano patrimonial relatida a perda de capacidade de ganho. Fundando-se na
contradicdo entre os factos 43, 44, 47, 51 e 62, decidiu-se, em acérdao proferido em 10/3/2016, anular o
acérddo da Relacao e determinar a baixa dos autos para o Tribunal de 2.2 instancia para, se possivel com
0s mesmos Juizes Desembargadores, se proceder a novo julgamento circunscrito a matéria contraditéria e
de forma a sanar tal contradicdo, com aproveitamento dos restantes factos compativeis com a deciséo a
proferir, sem prejuizo, se o entendesse necessario, de mandar baixar os autos a 1.2 instancia (fls. 685 e ss).
E) O Tribunal da Relacao de Lisboa decidiu remeter os autos remetidos a 1.a instancia. Aqui, procedeu-se a
julgamento relativamente aos factos indicados pelo ST) e, atendendo-se a nova prova, reformularam-se
esses factos (fls. 744 e ss) e, depois de nova remessa dos autos a 1.2 instancia pelo Tribunal da Relacdo e
em conformidade com a matéria de facto assim alterada, proferiu nova sentenca em 14/6/2017: decidiu
julgar a accao parcialmente procedente e condenar a Ré a pagar a Autora as quantias de € 9 843,00
(danos patrimoniais emergentes), € 499 618,12 (danos patrimoniais por perda de capacidade de ganho) e
€ 100 000,00 (danos ndo patrimoniais), bem como a pagar-lhe as despesas necessdrias a fisioterapia,
operacdo cirlrgica e aquisicdo de equipamento necessdrio a sua condicao fisica limitada, a liquidar em
execucdo de sentenca, tudo acrescido de juros de mora desde a data do transito em julgado da sentenca
até efectivo pagamento (fls. 769 e ss).

F) Novamente inconformada, a Ré interpés novo recurso de apelacao (fls. 788 e ss), restrito a

indemnizacdao dos danos patrimoniais decorrentes da perda de capacidade de ganho, pugnando pela sua
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reducao para o montante de € 44.000,00; a recorrida contra-alegou, pugnando pela confirmacao da
sentenca recorrida. Em novo acérdao do Tribunal da Relacdao de Lisboa (Ac. RL Il), proferido em
20/12/2018, acordou-se em “julgar parcialmente procedente a apelacdo e, apds eliminacdo do ponto 52 e
da alteracao do ponto 50 dos factos provados”, “fixar a indemnizagao por perda de capacidade de ganho
em € 120 000,00 euros, mantendo-se a sentenca recorrida no restante”.

G) A Autora/Recorrente interpbs recurso de revista, pugnando pela revogacado do acérdao recorrido e sua
substituicdo por decisao deste ST) que lhe “atribua (...) a quantia de € 499.618,12 (quatrocentos e noventa
e nove mil, seiscentos e dezoito euros e doze céntimos), a titulo de indemnizagcéo por dano patrimonial, a
titulo de lucros cessantes pela perda de capacidade de ganho”, e fazendo constar das suas alegacdes as
seguintes Conclusoes:

“2. (...) em face da matéria da matéria de facto considerada como provada nos presentes autos|,]
nomeadamente, a idade de 33 anos da Autora, a incapacidade permanente parcial de 53%, a circunstancia
de ter sido considerada absoluta e permanentemente incapaz para o exercicio das suas funcodes
profissionais de enfermeira, as graves lesdes fisica[s] que a acompanham, o Acérdao recorrido deveria ter
mantido a indemnizacao fixada uma vez mais pelo Tribunal de 1a Instancia, porque justa e adequada ao
actual estado fisico de incapacidade para o trabalho da Autora.

3. Com efeito, ao decidir baixar a indemnizacao a titulo de perda de capacidade de ganho da Autora para a
guantia de €.120.000,00 o acérddo recorrido ndo fez uma valoracao plena dos factos que foram
considerados como provados, aqui dados por reproduzidos para os devidos e legais efeitos,

4. nem valorou a circunstancia objectiva da Autora se encontrar impedida, porque absoluta e
permanentemente incapaz, de voltar exercer a sua profissdo de enfermeira, sendo certo que a perda de
capacidade de ganho da Autora é um dano patrimonial de per si.

5. Para além do mais, deveria o Tribunal da Relacdo de Lisboa ter considerado que a Autora, pelo facto de
ter ficado absoluta e permanentemente incapaz para o exercicio das suas funcdes de enfermeira, deixou
de poder continuar a progredir na sua carreira profissional até atingir o seu topo,

6. bem como de usufruir dos correspondentes indices remuneratérios que acompanham a progressao da
dita carreira de enfermagem até ao seu topo, plasmados, ao tempo do acidente de autos, pelo Decreto-Lei
n.°437/91 de 8 de Novembro e, agora, pelo Decreto-Lei n.°248/2009 de 22 de Setembro,

7. remuneracbes estas que ndo foram tidas em conta no computo dos lucros cessantes pela perda de
capacidade de ganho da Autora e que decorrem directamente do estatuto profissional desta como
Enfermeira, sendo certo que tais remuneracdes atingem no topo o vencimento base mensal de €.2.849,22.
8. Assim, no calculo da indemnizacdo por danos patrimoniais, na vertente de lucros cessantes pela perda
de capacidade de ganho da Autora, deveria o Tribunal da Relacao de Lisboa ter em linha de conta, ndo sé a
remuneragao que esta auferia a data do acidente dos autos, mas também a circunstancia de ter ficado
privada de progredir na sua carreira profissional e de receber os indices remuneratérios que acompanham
a aludida progressao profissional.

9. Pelo exposto, entendemos, com o devido respeito, que o Tribunal da Relacao de Lisboa, nao valorou na
sua plenitude os factos considerados como provados e a sua relacdo com a circunstancia da Autora ter

ficado privada, em virtude do acidente dos autos, de progredir na sua carreira profissional e de receber os
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indices remuneratérios que acompanham a referida progressdo profissional, que atingem no topo da
carreira, como Enfermeira-Supervisora, o vencimento base mensal de €.2.849,22.

10. Ao decidir como decidiu entendemos que o acérdao proferido pelo Tribunal da Relacdo de Lisboa violou,
entre outros, os artigos 483.°, 562.° e 564.° todos do Cédigo Civil (...).”

H) A Ré/Recorrida apresentou contra-alegagdes, batendo-se pela confirmagao do acérdao recorrido.
Colhidos os vistos legais, cumpre apreciar e decidir.
11) APRECIACAO DO RECURSO E FUNDAMENTACAO

1. Objecto do recurso

Vistas as Conclusdes da Recorrente, o recurso estd delimitado a apreciar a dimensdo quantitativa da
indemnizacao fixada a titulo de “perda de capacidade de ganho”, pelo facto ilicito, culposo e danoso do
qual resulta para a Recorrida, enquanto seguradora, a obrigacao indemnizatéria nesse segmento de
prejuizos.

A Unica questdo a decidir é, assim, a de saber se a decisdo recorrida fez ou ndo a justa aplicacdo do direito,
adotando a correta interpretacdo da lei vigente em sede de equidade como critério de julgamento
permitido pelo art. 5662, 3, do CCiv., em conjugacao e para concretizacao dos arts. 4832, 5629 e 564° do
CCiv., quando reduz para € 120.000,00 o valor que a esse titulo fora decretado pela sentenca de 1.2
instancia (€ 499.618,12), considerado como justo pela Recorrente lesada para indemnizacao a fixar a titulo

de “perda de capacidade de ganho”. Em sintese: a definicdo do “quantum” indemnizatério dessa perda.

2. Factualidade

2.1. Em razdo da decisdo do acérdao aqui recorrido, consideram-se provados os seguintes factos, tendo
em conta a alteracdo do facto 50. e a eliminacao do facto 52. pelo acérdao recorrido:

1- AA, aqui A., nasceu no dia ...197....

2- O veiculo ligeiro de passageiros de matricula -VO, conduzido pelo proprietario, CC, encontrava-se a data
do embate segurado na R., pela apélice n°....

3- Na sequéncia do embate, o veiculo ligeiro de passageiros de matricula -ZX, da marca ..., modelo ...,
propriedade da A., ficou totalmente destruido.

4-A R, BB, SA. comunicou a A., apds vistoria, que ndo era vidvel proceder-se a reparacao do veiculo,
declarando a "Perda Total" do mesmo, pelo que apéds, "consulta ao mercado da especialidade" e da
"consulta as tabelas de desvalorizacao em uso nesta Companhia", a R. reconheceu que o valor do veiculo
da A., a data do embate, ascendia a quantia de €9.843,00, conforme carta enviada pela R..

5- A A. é uma funciondria publica adstrita a Caixa Geral de Aposentacdes.

6- No local do embate existem marcas rodovidrias consistentes em linhas descontinuas separadoras de
vias de transito e linhas guias (Marca MI9) delimitadoras da parte da via publica especialmente destinada
ao transito de veiculos.

7 - O relatério da autdpsia de CC determinou, através de colheita sanguinea da artéria femural do

5/20
CONSELHO
REGIONAL DO

PORTO




E Direito
em Dia

acidentado, uma taxa de 2,52 g/It de dlcool etilico.

8- No dia 18 de Maio de 2008, pelas 23h50, na Estrada Regional ..., frequesia ...(...), concelho de ...,
ocorreu um embate entre o veiculo ligeiro de passageiros matricula -ZX, de propriedade e conduzido pela
A., e o veiculo ligeiro de passageiros matricula -VO, de marca ..., modelo ..., de propriedade e conduzido
por CC, que veio a falecer na sequéncia e no local do acidente.

9- A Estrada Regional ..., freguesia ...(...), concelho de ..., no local onde se deu o embate, é composta por
quatro faixas de rodagem, das quais duas delas sao de sentido de transito Unico na direccao
poente/nascente (...) e as outras duas sao de sentido de transito Unico na direccao nascente/poente (...).
10- As faixas de rodagem encontram-se delimitadas entre si por um separador metalico, que divide os
sentidos de transito.

11- A velocidade maxima permitida no local é de 100Km/h.

12- Esta estrada tem boa iluminacdo publica.

13- Na ocasiao, a A. conduzia o seu veiculo ligeiro de passageiros pela Estrada Regional ..., freguesia ...
(...), concelho de ..., no sentido de transito Unico poente/nascente, (...).

14- O piso encontrava-se seco e em boas condicdes.

15- A A. foi surpreendida pela presenca do veiculo -VO, conduzido por CC, que circulava, na mesma faixa
de rodagem por onde ela seguia, mas no sentido nascente/poente (...).

16- O qual embateu com a sua frente na frente do veiculo conduzido pela A. que, dada a absoluta
imprevisibilidade de tal circulacao, ndo conseguiu evitar o embate.

17- 0 condutor do veiculo -VO entrou por acesso proibido na dita Estrada Regional ..., onde circulou até
embater na autora.

18-Em virtude da violéncia do embate, a A. sofreu multiplos traumatismos, dores e sangrou
abundantemente, tendo perdido, de seguida, os seus sentidos, pelo que foi prontamente transportada de
ambulancia para os Servicos de Urgéncia do Hospital do ..., em ....

19- Deu entrada nos Servicos de Urgéncia do Hospital do ..., em ..., no dia ... de Maio de 20...., pelas
OOhIO, em estado de coma (Glasgow 5/15), politraumatizada, e com escoriacdes multiplas na face, térax,
membros superiores e inferiores.

20- A A. foi sedada e analgesiada, tendo sido efectuada entubacdo Orotraqueal e ventilacdo mecanica.

21- Apds a A. ter sido submetida a exames de RX, TC cranio e tordcico foi constatado pela equipa médica
gue apresentava, entre outras, as seguintes lesdes fisicas:

- traumatismo craneo-encefélico;

- fratura diafise do Umero esquerdo;

- fratura do cubito direito com luxacao da cabeca do rédio;

- luxacao do cotovelo direito com fratura o olecraneo;

- fratura diafise do fémur direito;

- fratura dos ossos da perna direita;

- fratura do céndilo ocipital direito;

- HSA ténue com pequena quantidade de liquido no IV ventriculo;

- edema cerebral moderado;
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- contusdo pulmonar bilateral, com multiplas fraturas de costelas.

22- A A. foi entdo submetida a cirurgia de urgéncia, tendo-se efectuado:

- no joelho esquerdo: desbridamento, lavagem e sutura de tendao rotuliano, imobilizacdo com tala cruro-
pediosa;

- na perna direita: osteotaxis com fixadores externos AO e sutura de ferida de maleolo interno;

- na coxa direita: osteotaxis com fixadores externos AO;

- no braco esquerdo: Imobilizagdo com tala em U - tala gessada braqui-palmar;

- no cotovelo direito: encavilhamento intramedular do cubito com dois fios Kirschner e um fio a fixar a
tacicula radial.

23- Apés a cirurgia de urgéncia, a A. ficou internada, durante trés semanas, na Unidade de Cuidados
Intensivos do Hospital do ... de ..., tendo permanecido em ventilacdo mecanica continua desde o dia
19.5.2008 até o dia 10.6.2008 (o que corresponde a 696 horas de ventilacdo mecanica continua).

24- Data em que foi submetida a traqueostomia.

25- Em 5.6.2008 a A. foi novamente submetida a intervencao cirldrgica por ortopedia, tendo-se efectuado:

- EMOS de fixadores externos e encavilhamento AO rimado estéatico (13-345) da fratura dos ossos da perna
direita;

- EMOS de fixadores externos e encavilhamento AO rimado nao aparafusado (12/420) de fratura diafisaria
do fémur direito;

- encavilhamento nao rimado UHN® (6.7/270);

- submissao de terapéutica antibiética dirigida.

26- Durante o seu internamento no HDES de ..., a A. teve uma evolucdo favoravel, nao obstante ter sido
objecto das seguintes complicacoes:

- pneumonia nosocomial por Staphylococcus aureus;

- paralisia da corda vocal direita;

- infeccao urinaria a Klebesiella pneumonia e Proteus mirabilis;

- quadro de diplopia (observada por oftalmologia e Neurocirurgia).

27- A A. teve alta hospitalar no dia 25.7.2008, com referenciacdo a consulta de ortopedia, e de urologia,
com a seguinte medicagao:

- Bactrim forte 1 cp de 12/12 horas;

- Tramadol 50 mg em sos;

- Cipralex 1 cp/dia;

- Lyrica® 50 mg bem comol, com] a submissdo a Programa de Reabilitagao funcional.

28- Durante o seu periodo de internamento no Hospital do ... de ..., a A. foi submetida a diversos exames,
tais como, tomografia axial computorizada da cabeca (20.5.2008 e 23.5.2008); tomografia axial
computorizada do térax (23.5.2008); tomografia axial do abdémen (23.5.2008);

29- Foi submetida a tratamentos e procedimentos médicos, nomeadamente, entubacao NCOP do trato
respiratério (19.5.2008); ventilacdo mecéanica continua por 696 horas; cateterizacdo arterial femural
esquerda (19.5.2008); cateterizacao venosa NCOP na jugular direita (19.5.2008); tragueostomia

tempordria; insercao de cateter no canal medular p/infusdo subst. Terap./paliat. (6.6.2008);
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30- Foi submetida a transfusdo de sangue e componentes sanguineos (6.6.2008);

31 - Actualmente, a A. queixa-se de dores, fadiga e fraqueza nos membros inferiores, o que lhe provoca
dificuldade na marcha;

32- Estd impossibilitada de correr;

33- Na sequéncia do acidente, e tendo em consideracao as diversas especialidades

clinicas, a A. foi observada em 17.6.2010, onde se notou o seguinte quadro clinico: cotovelo direito: Rx
mostra pseudartrose do cubito Extensao - 30 Flexdo 120°; cotovelo esquerdo: Extensdo-25° Flexdao 120° Rx
do braco esquerdo bem; joelho esquerdo: Extensao 0o Flexao 100; joelho direito: Joelho valgo Flexdo 120°
Extensdo 0o Rx tibia direita bem; anca direita: Rx fémur direito bem Rotacdo externa e rotacao interna
limitada e dolorosa. Abducao anca bem. Aducao limitada;

34- Por apresentar alguma reaccdo (dolorosa) ao material de osteossintese estd em lista de espera para
remocao do referido material;

35- A A. foi observada em 5.7.2010 e apresentava o seguinte historial e quadro clinico: na sequéncia de
traumatismo cranio-encefélico grave (Escala de Comas de Glasgow 5 a entrada), com hemorragia
subaracnoideia e fratura do céndilo occopital direito; fractura - luxacdo do cotovelo direito; fracturas do
Umero esquerdo e do fémur e tibia direitos; rotura do tenddo rotuliano, foi necessario internar a A. em
Unidade de Medicina Intensiva, em ventilacdo mecanica e de submeter a intervencdes cirdrgicas ao Umero
esquerdo e fémur e tibia direitos; para além de problemas osteoarticulares e neuromusculares,
condicionando o desempenho motor, equilibrio, marcha e autonomia, apresentava apds a extubacao
alteracbes na fala e disfagia em relacdo com parésia da corda vocal direita. Por estes motivos a Autora
cumpriu programa de reabilitagao (Servico de Medicina Fisica e de Reabilitagdo) com tratamentos de
Fisioterapia, Terapia da Fala e Terapia Ocupacional, no decurso de um periodo de cerca de 10 meses;

neste momento a A. apresenta como principais problemas/sequelas: episédios esporadicos de diplopia;
episédios pontuais de disfagia para liquidos; défice global de forca muscular, ligeiro (globalmente grau 4 na
Escala MRC), mais notdrio nos estabilizadores da bacia; dismetria dos membros inferiores (encurtamento
do membro inferior direito de cerca de 2 cm); dor com ritmo mecanico na coxofemural e tibiotarsica
direitas; desequilibrio ortostdtico com alguns episédios de quedas; limitacdes dos arcos de movimento de
algumas articulagdes: flexo dos cotovelos (direito 10°, esquerdo 40°); flexdo maxima dos joelhos nos 110°;
a A. cumpre presentemente programa de reforco muscular dos estabilizadores da bacia e treino
propriocetivo dos membros inferiores no Servico de MFR do HDES, e foi-lhe recomendada a pratica de
exercicio fisico em meio aquatico, que cumpre no exterior (hidrogindstica e natacao);

36- A A. foi observada em 17.9.2010 e apresentava o seguinte o seguinte historial e quadro clinico:

“A A. é seguida na Consulta de Neurologia do Hospital do ... de ..., por quadro pés-traumatico sequelar
grave de ataxia da marcha, hiperreflexia generalizada e clono bilateral dos pés com limitacao nas
actividades de vida diaria e quadro algico severo;

A A. apresenta quadro depressivo reactivo ao acidente e a incapacidade por ele gerada”;

37- A A. foi observada em 10.12.2010 e apresentava o seguinte o seguinte historial e quadro clinico:

“A A. foi observada até ao momento em duas consultas de Urologia, nos dias 13.10.2009 e 8.1.2010.
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Recorreu a esta consulta por quadro clinico caracterizado por infeccdes urinarias de repeticao identificadas
por urocultura, associadas a marcadas queixas do trato urindrio baixo (disuria e incontinéncia urinaria de
urgéncia);

Como antecedentes pessoais importantes, é de referir acidente de viagdo em Maio de 2008 resultando em
politraumatismo com internamento prolongado na Unidade de Cuidados Intensivos e Servico de Ortopedia;

Do estudo realizado no ambito da avaliacdo uroldgica, destaca-se urocultura a 15.10.2009, que isolou E
Coli; ecografia renal e vesical realizada também em Outubro 2009, que ndo revelou alteragdes
significativas; e estudo urodinamico efectuada a 15.12.2009 que ndo revelou alteracbes patoldgicas quer
na fase de enchimento, quer na fase de esvaziamento;

O tratamento feito consistiu na antibioterapia dirigida por teste de sensibilidade realizado na urocultura e
tratamento sintomatico das queixas urindrias irritativas”;

38- A A. foi observada em 1.10.2010 e apresentava o seguinte o seguinte historial e quadro clinico:

“A A. foi submetida traqueotomia, com fixacao lateral dos retalhos. Verificou-se uma paralisia da corda
vocal direita, tendo sido enviada para terapia da fala recuperando parcialmente a voz”;

39-A A. foi observada em 3.11.2010 e apresentava o seguinte quadro clinico:

Doente com histéria de acidente de viacdo em 2008. Desde entdo apresenta diplopia binocular
intermitente:

Movimentos oculares VODsc=10/10

VOEsc=10/10;

40- A A. foi observada em 4.6.2010 e apresentava o seguinte o seguinte historial e quadro clinico:

A A. tem sido observada em consultas regulares na Unidade de Dor, referindo que mantinha fisioterapia
para reforco muscular e apoio de Psicéloga;

Fez uma tentativa de reducdo da medicacao analgésica e antiepiléptica e apresentou agravamento de dor
neuropatica, e agravamento do quadro depressivo por recear grave incapacidade. Foi alertada para a
necessidade de um acompanhamento regular e a fazer correlacionar os esforcos com a reserva funcional
que for apresentando, além da manutencdo de terapéutica crénica e do exercicio progressivo adaptado ao
aparecimento de dor;

Reiniciou analgésicos, ansioliticos, antidepressivos, e aumentou a dose de anti-epiléptico;

Na ultima consulta, em Abril de 2010, apresentava a dor controlada, melhorou do quadro depressivo, e
aparentava compreender o grau de incapacidade;

Ficou medicada com: Zaldiar® 1 a 2 comp, 3 vezes dia, Lyrica® 50 +100mg, Cymbalta® 60 Ix dia,
Sedoxil® Img se necessario; fazia fisioterapia;

Em resumo, sofre de dor crénica, algum grau de incapacidade, agravada por componente ansioso e
depressivo;

Ndo tolera esforcos fisicos acentuados;

Tem marcacdo de consulta regularmente para reavaliacao periédica;

41- A A. foi observada em 6.1.2010 e apresentava o seguinte historial e quadro clinico:

A A. tem dispersas pelo tegumento cutdneo, no tronco membros superiores e membros inferiores, 23

cicatrizes (com 0,5 cm a 17 cm de diametro, sendo que tem cicatriz queléide com 7 cm de diametro na
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face anterior da regiao cervical;

Tem quadro de perniose idiopatica das maos e dos pés, que se agravou apés acidente;

42- A A. foi observada em 19.5.2010 e apresentava o seguinte o seguinte historial e quadro clinico:

A A. foi vitima de um grave acidente de viacdo que lhe provocou inimeras feridas e coma. O processo de
recuperacao fisico e psicolégico tem sido longo e intenso, contudo, ndo serd capaz de a fazer recuperar
totalmente a sua vida didria dado o elevado nimero de sequelas deixadas;

Ao iniciar o processo de recuperacao a A. deixou totalmente de se identificar com a sua personalidade
anterior ao acidente, tendo necessidade de modificar o seu guarda-roupa uma vez que o mesmo nada lhe
dizia questionando-se inclusivamente como é que tinha sido capaz de usar tais pecas; outra alteracdo
também verificada foi a sua atitude perante os outros, isto é, era uma pessoa timida e reservada tendo
passado a ser e agir como uma pessoa extrovertida, aberta e muito conversadora. Se nesta altura tal
situacao podia ter sido entendida como uma fase de euforia, as ddvidas foram dissipadas uma vez que a A.
tinha um bom insight, tendo critica e consciéncia das alteracdes que |he estavam a ocorrer assim como
todas as mudancas que efectuava na sua vida, o que por vezes provocou-lhe momentos de grande
confusdo, ambivaléncia e angustia;

Tais alteracdes na sua personalidade implicaram alteracées também nas pessoas que lhe eram mais
chegadas e queridas, criando problemas a nivel pessoal, conjugal, familiar e social;

A A. tem consciéncia das suas sequelas fisicas verbalizando que reconhece que jd ndo tem capacidade
fisica para o exercicio da sua profissdo (enfermagem);

Relativamente a sua personalidade, comportamentos, cognicdes e emocbes a A. tem vindo a aprender a
lidar com as mesmas;

Neste sentido somos de opinido que a A. ndo relne as condicdes minimas e indispensdveis para o pleno
exercicio da sua profissdo. No entanto, e tendo em atencdo a sua idade e experiéncia de vida é importante
que possa Vvir a ocupar o seu tempo com algum trabalho de voluntariado;

43- A A. exercia, até a data do acidente, as funcdes inerentes a categoria profissional de Enfermeira
Graduada, pertencente ao quadro efectivo do Hospital do ... de ..., desde 30.8.2000 e no Servico de
Obstetricia, desde o ano de 2003, auferindo o valor mensal bruto de 1 113,05 euros.

44- Na sequéncia do acidente ficou impossibilitada de exercer as funcbes apontadas, mantendo-se,
contudo, vinculada a instituicdo Hospital do ... de ..., transitando em 1.1.2011 para a carreira especial de
enfermagem, com a categoria de enfermeira, passando a auferir mensalmente a quantia bruta de 1 407,45
euros.

45- A A. padeceu de um Quantum Doloris fixavel no grau 6 numa escala de 7 graus de intensidade
crescente;

46- No que diz respeito ao dano estético, o mesmo é fixdvel no grau 4, numa escala de 7 graus de
intensidade crescente;

47- Por junta médica de 4.9.2015 foi a A. considerada absoluta e permanentemente incapaz para o
exercicio das suas funcbes de enfermeira, contudo com capacidade para o exercicio de outra profissdo ou
trabalho.

48- A A., antes do embate, era uma pessoa normal e saudavel, ndo apresentando quaisquer queixumes de
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saude;

49 - Desenvolvia e executava, sem qualquer dificuldade, os trabalhos inerentes a sua profissdo de
Enfermeira Graduada no Hospital do ... de ... - Servico de Obstetricia, pela qual auferia o vencimento
iliquido mensal de 1.113,05 (mil cento e treze euros e cinco céntimos);

50- As lesbes fisicas sofridas, cuja consolidacao se verificou em 28 de Dezembro de 2011, determinaram-
Ihe um coeficiente global de incapacidade permanente geral de 53% e sdo incompativeis com a sua
profissdo como enfermeira. (alterado)

51- A A, em razao do que estd em 47. e por decisdo da Caixa Geral de Aposentacdes de 30.9.2015 passou
a situacao de aposentacdo definitiva por invalidez auferindo, desde entao, uma pensdo mensal de 635,61
euros; também por despacho da Caixa Geral de Aposentacdes de 23.10.2015 foi fixada a autora uma
pensdo anual e vitalicia de 12 840,58 euros a que corresponde uma pensdo mensal de 917,18 euros em
consequéncia do sinistro aqui em causa que foi considerado de servico.

52- (eliminado)

53- A A. necessita de cuidados médicos e medicamentosos de futuro;

54 - Tais cuidados médicos e medicamentosos, traduzem-se no acesso a sessdes de fisioterapia, de
exercicio fisico em meio aqudtico (hidroginastica e natacdo), de sessdes de terapia da fala (paralisia da
corda vocal direita) e administracao de medicamentos, bem como de nova cirurgia para remogao de
material de osteossintese;

55- Antes do acidente, a A. era uma pessoa saudavel, alegre, divertida, sem defeito fisico ou psiquico e
sem sujeicao a quaisquer medicamentos;

56- Passou por um longo periodo de tratamentos continuados no Hospital do ... de ...;

57- Aquando do seu internamento no HDES, a A. padeceu de intensas dores e incdmodos diversos, na
sequéncia dos tratamentos cirdrgicos de que foi alvo, onde se inclui a sua sujeicdo a duas intervencdes
cirdrgicas prolongadas;

58- Teve de permanecer deitada e absolutamente imobilizada, na sequéncia das profundas e graves lesdes
de que era portadora;

59- Ao regressar a sua residéncia a A. teve que permanecer acamada, o que |lhe causou varios incémodos e
dores no corpo, em virtude da imobilizacdo que teve de cumprir, com vista a sua recuperacao;

60- Deslocou-se para os Servicos de Medicina Fisica e Reabilitacdo do HDES a muito custo, onde teve de
cumprir, pelo periodo de 10 meses, o programa de reabilitacdo prescrito;

61- Sempre acompanhada de intensas dores nas zonas das fraturas e incdmodos diversos no seu corpo,
com um Quantum Doloris fixado no grau 6 (seis);

62- Em face da gravidade das suas lesOes, a A. ficou impossibilitada de desempenhar as suas funcdes de
enfermeira graduada no servico de obstetricia do Hospital do ... de ..., servico que gostava muito de
desempenhar, ndo sé pelo contacto que desenvolvia com as colegas de trabalho, mas sobretudo porque
tinha a possibilidade de acompanhar as mulheres puérperas e os recém-nascidos, o que deixou a autora
muito triste, angustiada e revoltada.

63- Passou a sofrer permanentemente de dores incapacitantes, necessitando de efectuar um esforco

suplementar para realizar convenientemente as suas tarefas didrias;
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64- A actual condicdo fisica de "deficiente" deixa a A. muito triste e revoltada, temendo pelo seu futuro;

65- A dismetria dos membros inferiores (encurtamento do membro inferior direito de cerca de 2 cm); dor
com ritmo mecanico na coxofemural e tibiotarsica direitas; o desequilibrio ortostatico com alguns episédios
de quedas; Limitagdes dos arcos de movimento de algumas articulacoes: flexao dos cotovelos (direito 10°,
esquerdo 40°); flexdo maxima dos joelhos nos 110.°; quadro pds-traumatico sequelar grave de ataxia da
marcha, hiperreflexia generalizada e clon bilateral dos pés causam limitagdo nas actividades de vida diaria
e quadro algico severo;

66 - As mesmas originam que a A. tenha muita dificuldade em manter o equilibrio da marcha,
apresentando-se com marcha claudicante.

67- O dano estético deixa A. muito triste, angustiada e extremamente desgostosa.

68- Face as graves lesdes que apresenta, a A. encontra-se impedida de exercer qualquer actividade fisica
como, entre outras, correr ou nadar.

69- Nao conseguindo caminhar, o que faz lentamente, por periodos ndo superiores a 10 minutos, face as
dores de que padece.

70- A A. sente-se, assim, desde a data do acidente, quando apenas tinha 33 anos, diminuida fisicamente,
com muita vergonha do seu corpo, refugiando-se permanentemente de o exibir.

71- Optando sempre por usar vestudrio que lhe esconda o corpo.

72- O que a impede de se deslocar a praia, de vestir um bikini ou um fato de banho, sempre com medo e
vergonha de exibir as suas cicatrizes.

73- 0 que lhe provoca intenso nervosismo, angustia, tristeza, revolta e, mais grave, muito insegura e
receosa quanto a sua saude futura, temendo o agravamento do seu estado incapacitante;

74- A A. chora amiude, em face da sua actual condicdo fisica, que a impede de concretizar os seus
objectivos profissionais e 0s seus sonhos pessoais.

75- A A. deixou de se sentir fisicamente atraente, tendo vergonha de exibir o seu corpo.
2.2. Consideraram-se nao provados os seguinte factos:

76- Que na ocasiao referida em 13 a A. seguisse na faixa de rodagem da direita e a uma velocidade de
cerca de 90 km/h.

77- Que na ocasiao referida em 15 o condutor do veiculo -VO seguia a uma velocidade de 130Km/h.

78- Que o que consta de 17 sucedeu apds o respectivo condutor ter circulado na Rua ..., freguesia de ..., no
sentido sul/norte.

79- Que havia dois sinais de indicacao de sentido proibido de transito existentes no referido acesso (Sinal
de Transito Cl).

80- A A. abstém-se de manter relagdes sexuais com o seu marido.

81- Sentindo, por este facto, um profundo desgosto por ter deixado de usufruir de uma vida sexual
saudavel e completa.

82- 0 veiculo -ZX foi removido, ndo se encontrando na posicao final apds o acidente.

83- 0 segurado da R., CC, tinha uma taxa de alcoolemia de 2,52 g/It, quando conduzia o veiculo de
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matricula -VO.
3. O direito aplicavel

3.1. A decisao recorrida julgou o montante indemnizatério pedido pela Autora/Recorrente para efeito de
ressarcimento da “perda da capacidade de ganho”, enquanto consequéncia do facto lesivo - o acidente de
viacdo da responsabilidade do segurado da Ré/Recorrida e a ulterior incapacidade funcional permanente
para o exercicio da sua profissdo de enfermeira e interrupcdo definitiva da sua carreira laboral publica. E a
sua justeza que deve ser aferida neste recurso.

O relevo indemnizatério dessa “perda” (como dano patrimonial) tem sido tipicamente absorvido, nos casos
como o dos autos, na autonomizacao (nomeadamente de responsabilidade jurisprudencial) do chamado
“dano biolégico” ou “corporal”, enquanto lesdo da salde e da integridade psico-somatica da pessoa,
imputavel ao facto gerador de responsabilidade civil delitual e traduzida em incapacidade funcional
limitativa e restritiva das suas qualidades fisicas e intelectuais de vida. Como se tem feito entendimento
neste STJ, ndo se trata de uma espécie de danos que se configure como um tertium genus na dicotomia
danos patrimoniais vs danos nao patrimoniais; antes permite delimitar e avaliar os efeitos dessa lesao - em
funcdo da sua natureza, conteldo e consequéncias, tendo em conta os componentes de dano real -
enquanto dano patrimonial (por terem por objecto um interesse privado susceptivel de avaliacao
pecuniaria), por um lado, ou dano moral ou ndo patrimonial (por incidirem sobre bem ou interesse
insusceptivel, em rigor, dessa avaliagdo pecunidria e plasmando-se, como utilidade essencial, na
clarificacao de danos “para além das dores e do sofrimento”[1])[2].

Quando a vertente patrimonial do dano biolégico se convoca, tem a virtualidade de ressarcir nao sé (i) as
perdas de rendimentos profissionais correspondentes a impossibilidade de exercicio laboral e/ou
econdmico-empresarial e as frustracdes de proveitos existentes a data da lesdo (ponderadas até um certo
momento de vida activa), mas também (ii) a privacdo de futuras oportunidades profissionais e o esforco
acrescido de reconversao (enquanto determinado pela incapacidade resultante da lesdo) para o exercicio
profissional[3] - num caso e noutro, danos patrimoniais futuros previsiveis, na variante de “lucros
cessantes” (arts. 56292, 5649, 1 e 2, CCiv.).

Neste contexto de dualidade ressarcitéria, o dano biolégico sofrido pela Autora foi apreciado na sua
vertente patrimonial, enquanto “perda de capacidade de ganho”. Os danos que a decisdao recorrida
designou como “perda de capacidade de ganho” cabem no ambito de causalidade e de previsibilidade
tipicamente associados ao acidente que a autora sofreu e as suas circunstancias de evolucao normal de

vida.

3.2. A decisao em revista, ao fixar (reduzindo muito substancialmente em relagao ao valor arbitrado em 1.2
instancia) o valor de € 120.000 para indemnizar essa “perda de capacidade de ganho”, considerou como
elementos para esse céalculo os seguintes fatores:

— a idade da lesada (33 anos) e a profissdo de enfermeira graduada a data do acidente;

— o0 vencimento mensal iliquido (em rigor, a sua remuneracao-base, sem contar com subsidio de refeicdo,
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suplementos e remuneracdo por “horario acrescido” e “horas extraordinarias”: cfr. fls. 116 e ss, 734) a
data do acidente;

— “apds periodos de incapacidades temporarias, as suas lesdes, consideradas incompativeis com a sua
profissao de enfermeira, consolidaram-se em 28/12/2011, passando entdo a ficar com uma incapacidade
permanente geral de 53%".

Sem prejuizo, ponderou-se ainda:

— a manutencao do vinculo com o hospital onde trabalhava, transitando para a carreira especial de
enfermagem, tendo passado a auferir o vencimento mensal iliquido de 1 407,45 euros (mais uma vez,
tratar-se-& a remuneracdo-base: cfr. fls. 735) a partir de 1/1/2011;

— a confirmacdo por junta médica, em Setembro de 2015, do seu estado de absoluta e permanentemente
incapacidade para o exercicio das suas funcées como enfermeira, mas com capacidade para o exercicio de
outra profissdo ou trabalho, tendo-lhe sido fixada uma pensdo anual e vitalicia de 12 840,58 euros a partir
de Outubro de 2015.

Daqui partiu para o seguinte juizo:

“Deste modo, sdo os danos futuros da autora parcialmente determinéaveis, pois em 2015, quando tinha 41
anos, o seu rendimento anual de 19 704,30 euros (1 407,45x14) passou a ser de 12 840,58 euros, ou seja,
o seu rendimento anual passou a ser menos 6 863,72 euros. Como a pensdo que lhe foi fixada é vitalicia,
devera considerar-se esta diferenca até a idade da reforma, num periodo de 25 anos (66 anos-41 anos),
pelo que estd demonstrado que, devido ao acidente dos autos, a autora vai deixar de auferir a quantia de
171 593,00 euros até aos 66 anos (6 863,72x25 anos).”

Mais referiu que:

“Haverd que ter em conta, por um lado, que o capital a receber pela autora ndo deve representar um
enriguecimento injustificado devido ao seu recebimento antecipado, devendo o mesmo sofrer uma
reducdo, mas, por outro lado, ndo podera deixar de se atender ao facto de, independentemente de haver
ou nao perda de rendimentos, se dever considerar sempre a incapacidade permanente geral para outros

trabalhos como um dano auténomo, que, no caso da autora[,] é de 53%".

A Recorrente ndo se resigna com esta forma de célculo, uma vez que ndo se valorou:

— a incapacidade definitiva de exercicio da anterior profissdo de enfermeira, numa argumentacao que nos
remete para a perda de oportunidade profissional;

— a impossibilidade consequencial de progressdo até ao topo nessa carreira de enfermagem, com a
ablacdo dos correspondentes indices remuneratérios que acompanhariam essa progressao.

A Recorrida, por sua vez, no intuito de sufragar o entendimento do acérdao recorrido, alegou, para além da
desconsideracdo do argumento da progressao na carreira e a sua elevacdo remuneratéria, que, ainda
assim, a Autora saira beneficiada: “E que, efetivamente, a diferenca entre o rendimento mensal auferido
pela A. ora recorrida a data do acidente e o rendimento mensal atual é de apenas € 195,87 mensais, o que
corresponde a perda de ganho efetivo sofrido pela recorrida. Mais, o TRL foi ainda benigno para a A. ao nao
ter presente um outro critério importante fixado pela jurisprudéncia. E que aos montantes indemnizatérios

hd que deduzir as despesas decorrentes do exercicio da profissdo (deslocacdes para e de o trabalho,
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formacdo profissional) que a autora ora recorrida deixard de realizar. Assim, o montante indemnizatério
que deveria ter sido fixado num montante méximo de € 44.000,00. E que tendo em conta a idade ativa da
A. ora recorrida de mais 23 anos, a perda de rendimentos de apenas 195,87 €, verifica-se que o0 montante
maximo perdido pela A. ao longo deste periodo de tempo é de 63070,00 €”.

Mesmo que precedido de calculos objectivos para as perdas remuneratérias resultantes da incapacidade
permanente resultante do facto lesivo, foi com recurso a equidade que o Tribunal da Relacdo, aqui
escrutinado, fixou a final o montante indemnizatério colocado em crise pela Recorrente, por pecar por

defeito, para superior apreciacao do STJ.

3.3. O art. 5642 do Cédigo Civil preceitua: «1. O dever de indemnizar compreende ndo sé o prejuizo
causado, mas também os beneficios que o lesado deixou de obter em consequéncia da lesdo. / 2. Na
fixacdo da indemnizacdo pode ainda o tribunal atender aos danos futuros, desde que previsiveis; se nao
forem determinaveis, a fixacao da indemnizacao correspondente serd remetida para decisao ulterior.»

A obrigacao de indemnizacao, enquanto sancao do preenchimento dos requisitos da responsabilidade civil
extra-negocial prescrita no art. 4832, 1, do CCiv. - que nao se discutem na presente revista -, «deve
reconstituir a situacdo que existiria, se ndo se tivesse verificado o evento que obriga a reparacao» (art.
5622 do CCiv.). A indemnizacdo tem por escopo reconstituir a situacdo hipotética que existiria ndo fora a
lesdo sofrida, no caso sub judice a lesao resultante do acidente de viacao, causa de graves e prolongadas
consequéncias para a lesada Recorrente. Ndo sendo isso possivel ou quando a reconstituicdo natural ndo
repare integralmente os danos ou seja excessivamente onerosa para o devedor, deve a indemnizacdo ser
fixada em dinheiro, tal como prescreve o art. 5662, 1, do mesmo CCiv. Como salvaguarda da fixacao do
dano de cdlculo (“o valor, expresso numa soma de dinheiro, do prejuizo efectivamente sofrido pelo
lesado”[4]), ndo sendo possivel averiguar esse valor exacto, o tribunal julgard segundo a equidade e dentro
dos limites considerados provados - art. 5662, 3, CCiv. Esta salvaguarda é premente no caso dos danos
patrimoniais futuros, campo por exceléncia da susceptibilidade de indemnizacdo dos “lucros cessantes” ou
“frustrados” previstos no art. 5649, 1, 22 parte, do CCiv., isto &, os beneficios que o lesado deixa de obter
por causa do facto ilicito, mas a que nao tinha direito a data da lesao[5].

Como se pode ter como consensual, nesta sede “a intervencao do Supremo Tribunal de Justica deve
reservar-se a formulacdo de um juizo critico de proporcionalidade dos montantes decididos em face da
gravidade objetiva e subjetiva dos prejuizos sofridos (...). A sua apreciacao cingir-se-a, por conseguinte, ao
controle dos pressupostos normativos do recurso a equidade e dos limites dentro dos quais deve situar-se
0 juizo equitativo, nomeadamente os principios da proporcionalidade e da igualdade conducentes a
razoabilidade do valor encontrado”[6].

O caminho a seguir com este critério-matriz de controlo judicial ndo é, contudo, linear perante as
especificidades correspondentes ao arbitramento do montante indemnizatério para reparacdo dos danos
resultantes da perda associada ao dano bioldgico. O desafio no julgamento é a procura do acerto no
contexto de uma margem de discricionariedade que assiste ao julgador, devidamente assistida por critérios
jurisprudenciais que concretizem a seguranca na aplicacdao do direito e nao se fundem apenas em

procedimentos objectivos (célculos financeiros, tabelas financeiras, aplicacdo de tabelas[7], etc.), mesmo
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que esses nao deixem de ter valor auxiliar e indicativo na ponderacao tendente ao arbitramento
indemnizatério.

De acordo com a sintese feita pelo recente Ac. do STJ de 19/6/2019[8], com recurso ao elenco pertinente
de arestos relevantes, a atribuicdo de indemnizacdo por perda de capacidade de ganho/dano bioldgico
patrimonial, segundo um juizo equitativo, tem-se baseado em funcao dos seguintes factores principais: a
idade do lesado; o seu grau de incapacidade geral permanente; as suas potencialidades de aumento de
ganho, antes da lesdo, tanto na profissdo habitual, ou previsivel profissdao habitual, como em profissao ou
actividade econémica alternativas, aferidas, em regra, pelas suas qualificacdes; a conexdo entre as lesdes
fisico-psiquicas sofridas e as exigéncias préprias da actividade profissional habitual do lesado, ou da
previsivel actividade profissional habitual do lesado, assim como de actividades profissionais ou
econdmicas alternativas, tendo em consideracao as competéncias do lesado.

Na mesma decisdo do STJ, reitera-se o que hd muito se refere na jurisprudéncia: a indemnizacdo para
reparacao da perda da capacidade futura de ganho deve apresentar como contelddo pecunidrio “um capital
produtor do rendimento que o lesado deixard de perceber em razdo da perda da capacidade aquisitiva
futura e que se extingue no termo do periodo de vida, atendendo-se, para o efeito, a esperanca média de
vida do lesado”, sem deixar de “considerar a natural evolucdo dos saldrios”. Neste ambito, serd de
entender como relevante o valor liqguido da remuneracdo auferida pelo lesado, uma vez que tal
corresponde em rigor a aplicacdo da teoria da diferenca consagrada no art. 5662, 2, do CCiv. e “ndo deve
prescindir do que é normal acontecer (id quod plerumque accidit) no que se refere a expectativa média de
vida (...) e ao periodo de vida ativa (em regra, até aos 70 anos), bem como a natural progresséao na carreira
e ao previsivel impacto na massa salarial a receber”[9].

Por fim, é ainda de registar que, “ponderando-se o facto de a indemnizacao ser paga de uma sé vez, o que
permitird ao seu beneficidrio rentabiliza-la em termos financeiros”, importa “introduzir um desconto no
valor achado, condizente ao rendimento de uma aplicacao financeira sem risco, e que, necessariamente,
deverd ser tida em consideracao pelo tribunal que julgard equitativamente”[10]. No entanto, como se
advertiu no Ac. do STJ de 19/4/2018, “o recebimento de uma sé vez do montante indemnizatério ndo releva
atualmente como em tempos ndo muito recuados ja relevou, tendo em conta que a taxa de juro
remuneratério dos depdsitos pago pelas entidades bancéarias é muito reduzido (...), o que implica, por si s,

a elevacao do capital necessario para garantir o mesmo nivel de rendimento”[11].

3.4. Confrontados com o dissenso das instancias, interessa destacar, acentuando ou acrescentando ao
juizo do acérdao recorrido, para o calculo do quantum indemnizatério em discussao:

(i) comprovou-se um défice funcional permanente de 53 pontos, cuja consolidacdo se verificou em 28 de
Dezembro de 2011 e determinou a incompatibilidade para o exercicio da profissao de enfermeira (cfr. facto
provado 50.);

(ii) comprovou-se a incapacidade absoluta e permanente da lesada para o exercicio das funcbes de
enfermeira em 4 de Setembro de 2015, tendo a lesada entdo 41 anos, ainda que sem obstar a pratica de
outra profissao ou trabalho (cfr. facto provado 47.);

(iii) depois de todas as intervencdes, exames e tratamentos médico-cirirgicos feitos ao longo de varios
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anos (cfr. factos provados 18. a 30., 33. a 42., 56. a 58., 60.-61.), nos quais ressalta a extrema gravidade
das lesOes, os dolorosos procedimentos e os longos periodos de clausura hospitalar, a lesada apresenta
“limitacdo nas actividades de vida didria e quadro algico severo” (facto provado 76.), “queixa-se de dores,
fadiga e fraqueza nos membros inferiores, o que lhe provoca dificuldade na marcha” (facto provado 31.) e
“encontra-se impedida de exercer qualquer actividade fisica como, entre outras, correr ou nadar” (facto
provado 68.), destacando-se cronologicamente por Ultimo o quadro clinico descrito no ponto 76. da matéria
de facto provada: “A dismetria dos membros inferiores (encurtamento do membro inferior direito de cerca
de 2 cm); dor com ritmo mecanico na coxofemural e tibiotarsica direitas; o desequilibrio ortostatico com
alguns episédios de quedas; Limitagfes dos arcos de movimento de algumas articulagdes: flexdo dos
cotovelos (direito 10°, esquerdo 40°); flexdo maxima dos joelhos nos 110.°; quadro pds-traumdtico
sequelar grave de ataxia da marcha, hiperreflexia generalizada e clon bilateral dos pés”;

(iv) o grau de probabilidade de manutencao e agravamento das sequelas produzidas, tendo em conta a
idade a data do acidente (33 anos) e o termo da sua vida activa e a idade correspondente a esperanca
média de vida dos cidaddos nacionais do sexo feminino nascidos em 1974 (segundo a base de dados
PORDATA, é de 71,4 anos[12]); tanto mais que é equilibrado e ponderado entender que serd mais préximo
desse termo do periodo de vida que mais provavelmente os condicionamentos, dependéncias, restricdes e
necessidades, relacionados com as lesdes e suas sequelas (cfr. factos provados 53. e 54.), mais se
acentuardo, o que permitird reconstituir com maior fidedignidade a situacdo a reconstituir se ndo se tivesse
verificado o evento lesivo[13];

(v) a atribuicao da pensdo por “aposentacdo definitiva” por invalidez e da pensdo de “sobrevivéncia” pelo
acidente em servico (€ 635,61, mensal iliquido), acrescida da atribuicdo de pensao anual vitalicia de €
12.840,58 (mensal = € 917,18), compensam a perda total de rendimentos como enfermeira (cfr. facto
provado 51.), razdo pela qual a férmula matematica usada pelo acérddo recorrido, sendo adequado no seu
uso a remuneracdo a data do atestado de incapacidade e da aposentacdo (e disponivel desde 2011) e ndo
a data do acidente (cfr. factos provados 44. e 47), é um indicador razoadvel (mas ndo esgotante) para a
justa e ponderada indemnizacao[14];

(vi) por seu turno, também é de julgar que o calculo dos valores em perda, referidos a 2015, nado
consideram a previsivel progressao remuneratéria da carreira pliblica em que a lesada se integrava, o que
necessariamente afecta em baixa o valor comparativo a que chegou o acérdao recorrido, tendo em conta o
impacto na massa salarial a receber na progressao normal se imune ao acidente lesivo;

(vii) a incapacidade total e definitiva para o exercicio da anterior profissdo de enfermeira - cujas
consequéncias a Recorrente pugna por uma superior traducdo indemnizatéria -, em conjugacao com a
idade e as exigéncias actuais de recrutamento do mercado de trabalho, ndo deixam de fazer antever um
juizo de prognose reservado quanto a obtencao de emprego ou inicio de nova carreira profissional ou
empresarial, ainda que noutro ramo de actividade, mesmo que conexo com a &rea da saude,
nomeadamente com a estabilidade que o vinculo existente a data do acidente proporcionava a lesada;
assim, a ponderacdo casuistica do julgador ndo pode ignorar a privacdo de futuras oportunidades
profissionais assim como o esforco acrescido de reconversao profissional que o relevante grau de

incapacidade ird envolver para o desempenho de quaisquer outras tarefas (desde logo limitadas pelas
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restricdes de ordem fisica) e consequente realizacdo pessoal da lesada, ainda para mais sendo previsivel
(pelo menos numa primeira fase) que tais tarefas possam ocasionar perda de rendimentos em comparacao
com os auferidos a data do decretamento da incapacidade permanente; com efeito, “a perda relevante de
capacidades funcionais (...) constitui uma verdadeira «capitis deminutio» num mercado laboral exigente,
em permanente mutacao e turbuléncia, condicionando-lhe, de forma relevante e substancial, as
possibilidades de exercicio profissional (...), eliminando ou restringindo seriamente a carreira profissional
expectavel - e, nessa medida, o leque de oportunidades profissionais a sua disposicdo -, erigindo-se, deste
modo, em fonte actual de possiveis e futuramente acrescidos lucros cessantes, a compensar, desde logo,
como verdadeiros danos patrimoniais”[15]; por outras palavras e palavras conclusivas para o que aqui
interessa, deverd aditar-se ao lucro cessante, decorrente da perda de remuneracdes, uma quantia que, em
adicdo ou complemento, constitua justo ressarcimento de uma outra manifestacdo do dano bioldgico, que
traduz essa privacdo de futuras oportunidades profissionais e o esforco acrescido para o exercicio de nova

vida profissional.

Confrontada a factualidade ponderada com os critérios e factores elencados, é de reconhecer,
nomeadamente atenta a diferenca significativa dos valores encontrados entre a 1.2 instancia e a Relacéao,
gue, como se salientou na nossa jurisprudéncia[16], o valor mais ou menos estatico da aplicacao de
tabelas e férmulas “terd de ser temperado através do recurso a equidade - que naturalmente desempenha
um papel corrector e de adequagdo do montante indemnizatério as circunstancias especificas e a justiga do
caso concreto, permitindo ainda a ponderacao de variantes dinamicas que escapam, em absoluto, ao
referido cdlculo objectivo: evolucdo provavel na situacao profissional do lesado, aumento previsivel da
produtividade e do rendimento disponivel e melhoria expectavel das condicdes de vida, inflacdo provavel
ao longo do extensissimo periodo temporal a que se reporta o cOmputo da indemnizacao (e que, ao menos
em parte, poderao ser mitigadas ou compensadas pelo «beneficio da antecipacdo», decorrente do imediato
recebimento e disponibilidade de valores pecunidrios que normalmente apenas seriam recebidos
faseadamente ao longo de muitos anos, com a consequente possibilidade de rentabilizacao imediata em
termos financeiros).”

Tudo ponderado, incluindo o contexto comparativo das decisbes jurisprudenciais em matéria de danos
causados por acidentes de viacdo, afigura-se-nos acertado fixar o montante indemnizatério de €
250.000,00 (duzentos e cinquenta mil euros) para ressarcir os prejuizos sofridos pela Recorrente quanto a

perda de capacidade de ganho/dano bioldgico patrimonial. D&-se, assim, provimento parcial a revista.
Ill. DECISAO

Nesta conformidade, acorda-se em julgar a revista parcialmente procedente, alterando o acérdao
recorrido e condenando a Ré a pagar a Autora a quantia de € 250.000,00, a titulo de indemnizacdo pelo

dano patrimonial resultante de capacidade de perda de ganho/dano bioldgico.

*
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Custas pela Recorrente e pela Recorrida na proporcdo do respectivo decaimento, sem prejuizo do apoio
judicidrio concedido.

STJ/Lisboa, 29 de Outubro de 2019

Ricardo Costa (Relator)

Assuncao Raimundo

Ana Paula Boularot
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