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Acéo de cobranga - Plano de saude -
Atendimento de urgéncia - Recusa - Caréncia -
Lei 9.656/98 - Contrato particular de consumo -

Estado de perigo - Clausula suspensiva -
Responsabilidade subsidiaria

Ementa: Acdo de cobranca. Seguro sadde. Atendimento
de urgéncia. Recusa. Caréncia. Inteligéncia da Lei 9.656 / 98.
Contrato particular. Estado de perigo. Clausula suspensi-
va. Responsabilidade subsididria.

- Afigura-se legal o prazo de caréncia em contratos de
seguro-salde, todavia tal condicdo ndo subsiste em
casos de emergéncia, como informado que padecia de
infeccd@o urindria (art. 35-C da Lei 9.656/98).

- Configura-se o estado de perigo, quando alguém, pre-
mido pela necessidade de salvar-se, ou a pessoa de sua
familia, de grave dano conhecido pela outra parte,
assume obrigacdo excessivamente onerosa (art. 156 do CC).

- A responsabilidade pelas despesas hospitalares é sub-
sididria entre o paciente e o plano de assisténcia médi-
ca, obrigando o hospital a proceder primeiramente &
cobranca junto & instituicio gestora do plano, para
entdo, somente apds este passo e caso ndo obtenha
éxito, adquirir o direito de pleitear as quantias junto aos
segurados.

Recurso provido.

APELAGAO CIVEL N° 1.0024.08.249543-3/001 -
Comarca de Belo Horizonte - Apelantes: Misael de
Oliveira Jinior e outro - Apelado: Hospital Maternidade
Santa Rita S.A. - Relator: DES. PEREIRA DA SILVA

Acérdao

Vistos etc., acorda, em Turma, a 10% Camara Civel
do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais, sob a
Presidéncia do Desembargador Cabral da Silva, na con-
formidade da ata dos julgamentos e das notas taquigrd-
ficas, EM DAR PROVIMENTO.

Belo Horizonte, 13 de julho de 2010. - Pereira da
Silva - Relator.

Notas taquigrdficas

DES. PEREIRA DA SILVA - Recurso de apelagéo,
interposto por Misael de Oliveira Junior e Angélica
Fernanda Alves de Oliveira, contra a sentenca proferida
pelo MM. Juiz da 20° Vara Civel da Comarca de Belo
Horizonte, nos autos da acdo de cobranca ajuizada por
Hospital e Maternidade Santa Rita S.A.



Adoto o relatério da sentenca (f. 49/51), acrescen-
tando ter o MM. Juiz de primeiro grau julgado proce-
dente o pedido, nos seguintes termos:

A conta de tais fundamentos, julgo procedente o pedido
para condenar os réus a pagarem ao autor a quantia de R$
1.690,46 (mil seiscentos e noventa reais e quarenta e seis
centavos), corrigida monetariamente pelos indices da
CJ/MG desde a propositura da acéo e juros de mora de 1%
ao més a partir da citagdo.

Inconformada, a parte ré inferpds recurso de
apelacéo, as f. 53/56. Alega que a 2° ré, sua esposa, foi
atendida em cardter de urgéncia e permaneceu interna-
da entre os dias 6 e 11 de setembro de 2008. Alega que
a urgéncia decorreu de uma infecgGo urindria. Assim,
quando o paciente estiver em situacéo de urgéncia, a
caréncia é de, no mdaximo, 24 horas.

Ainda que os apelantes fivessem conhecimento de
que estavam em perfodo de caréncia, deveria ser aten-
dida da mesma forma, sem que lhes fossem cobradas as
despesas médico-hospitalares, pois foi internada em
cardter de emergéncia. Afirma a inexisténcia de interesse
processual, pois deveria ter ajuizado a agdo contra o
plano de sadde.

O apelado apresentou contrarrazées as f. 59/63.

Este, o breve relatério.

Conheco do recurso, visto que foram atendidos os
pressupostos obijetivos e subjetivos de admissibilidade.

Compulsando os autos, verifica-se que, no dia
06.09.2008, a apelante Angélica Fernanda Alves de
Oliveira deu entrada no hospital apelado, sendo exami-
nada pelo médico, Luiz Henrique Giesbrecht Carreira,
que diagnosticou um quadro de infeccdo urindria
(pielonefrite), determinando, entéo, a internacéo.

A ficha de internacéo (f. 22) indica que a apelante
foi registrada no nosocédmio apelado, como conveniada
da Fundacédo Refrigerantes (Coca-cola), matricula n°
010800000738.

Nao resta divida de que o apelado tinha ciéncia
de que a paciente possuia plano de satde, tanto que a
prépria guia de ingresso foi preenchida, constando o
nimero de matricula. Portanto, é fato incontroverso que
a internacdo se deu mediante o convénio, e ndo em
cardter particular (documento de f. 20).

Na mesma data, o apelante, Misael de Oliveira
JUnior, assinou contrato de prestacdo de servicos hospi-
talares de f. 18/19, obrigando-se pelo custeio das
despesas decorrentes da internacdo de sua esposa, em
cardter particular, caso o plano de satde néo viesse a
autorizar qualquer procedimento terapéutico.

O hospital afirma que procedeu & cobranca da
entidade gestora do plano de sadde, que, segundo ele,
aduziu ndo estar obrigada ao pagamento das despesas
hospitalares, pois o procedimento terapéutico ocorreu
durante o “perfodo de caréncia”.

Saliente-se que inexiste nos autos qualquer
documento que demonstre a negativa de pagamento do
referido plano de satde. Porém, diante das alegagoes
apresentadas pelo hospital, a matéria deve ser analisada.

Com efeito, a Lei 9.656/98 dispde em seu art. 35-C
acerca da obrigatoriedade de cobertura do atendimento
nos casos de:

emergéncia, como tais definidos os que implicarem risco
imediato de vida ou de lesdes irrepardveis para o paciente,
caracterizados em declaracdo do médico assistente [...].

O préprio autor na inicial considera o procedi-
mento realizado como de urgéncia; imperioso concluir
que, por se fratar de procedimento de urgéncia, o trata-
mento realizado se enquadra na hipétese do art. 12,
inciso V, letra ¢, da Lei n°® 9.656/98, cuja caréncia fica
limitada, tdo somente, ao prazo méximo de vinte e qua-
tro horas, ndo havendo qualquer outra exigéncia.

Nesse sentido, a jurisprudéncia desta Corte de
Justica:

Cobranca. Plano de satde. Internagdo de urgéncia.
Caréncia. Prazo de 24 horas. Lei 9.596/98. Limite de tempo
de atendimento. Cléusula abusiva. Nulidade. Cobertura
total. - E obrigatéria a cobertura total das internacées hospi-
talares de urgéncia pelos planos de sadde, ndo podendo se
exigir, nos termos da Lei 9.596/98, prazo de caréncia supe-
rior a 24 horas nem se impor limite de tempo para tais
atendimentos, incorrendo em nulidade a cldusula que
estabelece esse tipo de condicdo (Apelacdo Civel n°
2.0000.00.397.222-7/000. Relator:  Desembargador
D. Vigoso Rodrigues, j. em 02.10.2003).

No caso, o apelado ndo comprovou que, antes de
intentar a presente acdo, tenha diligenciado junto ao
plano de satde para receber seu crédito, limitando-se a
alegar a recusa de pagamento, apoiando sua prefens@o
inicial unicamente no contrato de prestacdo de servigos
hospitalares.

Cumpre observar o cabimento do CDC nos con-
tratos celebrados com os hospitais, uma vez que estes se
enquadram no conceito de fornecedor previsto no art. 3°
do referido diploma legal, reconhecendo-se ao
Judiciério o dever de declarar a nulidade de cldusulas ou
de toda a contratacdo, por se tratar de matéria de ordem
publica, para assegurar o restabelecimento do equilibrio
dos direitos dos litigantes.

A reiterada prética, adotada pelos hospitais, de
impor que o pacienfe ou o seu acompanhante assine
documento confessando o débito encontra ébice legal
no art. 156 do Cédigo Civil, que assim dispde:

Art.156. Configura-se o estado de perigo quando alguém,
premido da necessidade de salvar-se, ou a pessoa de sua
familia, de grave dano conhecido pela outra parte, assume
obrigacdo excessivamente onerosa.
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In casu, verifica-se a presenca dos requisitos para a
configuracdo do estado de perigo, quais sejom a
ameaca de grave dano & prépria pessoa ou a ente de
sua familia, o conhecimento da outra parte da possibili-
dade de dano grave e a onerosidade excessiva da obri-
gacado.

O acompanhante da paciente, ora apelante, visan-
do garantir a protecéo de sua esposa, assume obrigacdo
extra, para viabilizar a internacéo, o que caracteriza a
“coac@o moral” sofrida. Soma-se a isso o fato de que os
apelantes ficaram & mercé dos valores impostos pelo
hospital, {6 que a demonstracdo dos precos cobrados
pelos servicos ocorreu posteriormente.

Ainda que assim néo fosse, mesmo considerando
como vdlido o contrato de prestacdo de servicos e levan-
do-se em conta que a internagéo néo se deu em cardter
particular, mas sim através do convénio, colhe-se que o
subscritor assumiu a obrigacdo pelas despesas hospita-
lares somente em caso de negativa de pagamento por
parte da administradora do plano de assisténcia médica,
quando restasse comprovada alguma irregularidade na
inscricdo do paciente junto ao convénio ou restricéo na
cobertura dos gastos oriundos do tratamento.

Dessa feita, apenas diante da verificagdo de uma
dessas hipéteses é que nasceria o dever de arcar com as
despesas ora cobradas.

E de se concluir, portanto, pela existéncia de uma
condicdo suspensiva.

O art. 125 do Cédigo Civil dispde: “Subordi-
nando-se a eficdcia do ato & condicGo suspensiva,
enquanto esta se ndo verificar, ndo se terd adquirido o
direito, a que ele visa”.

Infere-se, portanto, que a cléusula condicional sus-
pensiva impede que o negdcio produza seus efeitos
juridicos enquanto um determinado acontecimento néo
se concretizar.

Somente quando do implemento do fato previa-
mente estabelecido, é que o pacto passa a surtir efeitos,
conferindo os direitos pretendidos pelos envolvidos e
afribuindo as consequentes obrigacdes de cada um
deles.

O contrato que possui esta estipulacdo representa
uma expectativa de direito, que somente se efetivard
diante do advento da condicdo suspensiva, porém, ao
ser adquirido, o direito torna-se pleno.

O apelado sustentou que o plano de satde se
recusou a adimplir com as despesas, sem, contudo, ofe-
recer qualquer elemento probatério capaz de comprovar
suas adugoes.

Néo hd& nos autos nenhum documento que
demonstre que o hospital tenha requerido, administrati-
vamente, & gestora do plano de satde os valores agora
cobrados dos apelantes e que esta tenha se negado a
pagar os custos da internacdo.

No caso, a responsabilidade pelas despesas hospi-
talares é subsididria entre o paciente e o plano de
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assisténcia médica, obrigando o hospital a proceder
primeiramente & cobranca junto & instituicdo gestora do
plano, para entdo, somente apds este passo e caso ndo
obtenha éxito, adquirir o direito de pleitear as quantias
junto aos apelantes, razéo pela qual deve ser declarada
a improcedéncia do pedido inicial.

Outrossim, fica resguardado ao apelado o direito
de intentar contra os apelantes, caso, futuramente, reste
configurada a negativa expressa, visto que ndo houve
impugnacéo dos valores pretendidos, tampouco da
prestacdo do servico.

Nesse sentido o pronunciamento jurisprudencial:

Plano de sdude. Convénio. Impossibilidade de cobranga.
Dano moral. - O convénio entre o hospital e o plano de
saude veda a cobranca de qualquer importéncia diretamente
do hospital ao segurado. Cobranga indevida do hospital ao
segurado que merece ser desconstituida. Lancamento inde-
vido nos érgdos de defesa do crédito. Dano moral ade-
quadamente fixado. Recurso improvido (TJRS, Recurso
Inominado n® 71000867770/2005, 2% Turma Recursal,
Relator: Des. Eduardo Kraemer, j. em 19.04.2006).

Com essas consideracées, dou provimento ao
recurso aviado, para reformar a sentenca e julgar total-
mente improcedentes os pedidos constantes da peca de
ingresso, nos termos do art. 269, inciso I, do CPC,
ressalvando o direito do apelado de pleitear as despesas
hospitalares junto & administradora do plano de satde e,
posteriormente, junto aos apelantes, caso consumada a
condicdo suspensiva prevista no contrato de prestacéo
de servicos hospitalares.

Inverto os 6nus de sucumbéncia. Custas recursais,
pelo apelado.

Votaram de acordo com o Relator os DESEMBAR-
GADORES CABRAL DA SILVA e ELECTRA BENEVIDES.

Sumula - DERAM PROVIMENTO.



