PLANO DE SAUDE - URGENCIA - MEDICO NAO CREDENCIADO - DESPESAS MEDICO-HOSPI-
TALARES - REEMBOLSO - LIMITAGAO DE VALOR - CLAUSULA ABUSIVA - INDENIZAGAO -
DANO MORAL - NAO-CONFIGURAGAO

- Tratando-se de caso emergencial, justifica-se o atendimento por médicos particulares, nao cre-
denciados, impondo-se o reembolso dos valores gastos, configurando-se abusiva a clausula que
limita seu valor, por referir-se a uma desvantagem exagerada do segurado.

- Nao é toda situagao desagradavel e incomoda, aborrecimento ou desgaste emocional que faz
surgir, no mundo juridico, o direito a percep¢ao de ressarcimento por danos morais, ndo se jus-
tificando seja este perseguido em situacdo ndao abrangida no art. 5°, V e X, da CF.

APELACAO CIVEL N° 476.668-5 - Comarca de Belo Horizonte - Relator: Juiz MOTA E SILVA

Acodrdao

Vistos, relatados e discutidos estes autos
de Apelacao Civel n° 476.668-5, da Comarca de
Belo Horizonte, sendo apelante Saude Bradesco
S.A. e apelada Mara lone Barbosa Cerqueira,
acorda, em Turma, a Sétima Céamara Civil do
Tribunal de Algada do Estado de Minas Gerais
DAR PARCIAL PROVIMENTO.

Presidiu o julgamento o Juiz José Affonso
da Costa Cortes (Revisor), e dele participaram os
Juizes Mota e Silva (Relator) e Unias Silva (Vogal).

O voto proferido pelo Juiz Relator foi
acompanhado, na integra, pelos demais com-
ponentes da Turma Julgadora.

Belo Horizonte, 24 de fevereiro de 2005.
- Mota e Silva - Relator.
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Notas taquigraficas

O Sr. Juiz Mota e Silva - Presentes 0s
pressupostos intrinsecos e extrinsecos para a
admissibilidade do recurso, dele conheco.

Trata-se de recurso interposto contra a sen-
tenca proferida pelo MM. Juiz da 292 Vara Civel da
Capital, nos autos da acéo de indenizacdo propos-
ta por Merys Lucia Barbosa Cerqueira contra
Saulde Bradesco S.A., que julgou procedente o
pedido, para condenar a requerida ao pagamento
de R$ 1.942,64, referente ao complemento de
despesas médicas e hospitalares e ainda ao paga-
mento dos danos morais no valor de R$ 3.000,00,
tudo monetariamente corrigido, acrescido de juros
de mora de 0,5% ao més, bem como nas custas
processuais e honorarios advocaticios, estes fixa-
dos em 20%.




No curso da a¢éo, ocorreu o falecimento da
autora (fl. 135), havendo a substituic&o processual
por sua irmd, Mara lone Barbosa Cerqueira (fls.
143/147), ora apelada.

Em raz8es recursais, afirma a apelante
gue a sentenca deve ser reformada, haja vista
gue a quantia efetivamente paga corresponde
ao total devido a Sr.® Merys Lcia pelo reem-
bolso das despesas médico-hospitalares.

Sustenta que o Hospital das Clinicas, no
gual houve a internacdo da Sr.2 Merys LUcia, ndo
mantém convénio com a apelante e que, quando o
segurado € atendido pela rede referenciada, o
pagamento das despesas € feito diretamente aos
hospitais e médicos, de acordo com a tabela de
honorarios médicos da Bradesco Seguros. Da
mesma forma, nos casos de utilizacéo de servicos
fora da rede referenciada, como ocorreu in casu, 0
reembolso feito ao segurado obedece a mesma
tabela, conforme a clausula 12 do contrato firmado.

Argumenta que deve ser respeitado o
gue foi pactuado e que é aplicavel a espécie o
disposto nos arts. 1.432 e 1.460 do CC/1916.

Aduz, ainda, que a apelante agiu estri-
tamente com base no contrato pactuado, o que
constitui um exercicio regular de direito, o que
nao tem o condédo de gerar o dever de indenizar
por danos morais.

Por fim, pugna pelo provimento do recurso
para reformar a sentenca de primeiro grau.

O recurso foi recebido (fl. 208), tendo a ape-
lada apresentado contra-razbes as fls. 212/222,
pela manutencdo da decisdo guerreada.

Noticiam os autos que Merys Lucia
Barbosa Cerqueira, portadora de neoplasia do
pancreas (adenocarcinoma), desde 1997, era filia-
da & Saude Bradesco, através do contrato coleti-
vo de reembolso de despesas de assisténcia
médica e/ou hospitalar firmado entre a empresa
Sociedade Propagadora Esdeva (sua ex-empre-
gadora) e a apelante, o qual estendia a cobertura
do plano de salude aos empregados.

Contudo, em data de 17.05.01, precisou
ser atendida em carater de urgéncia no Hospital
das Clinicas da UFMG com um quadro clinico
que culminou na realizacdo de uma videola-
paroscopia exploratoria, e, como o hospital ndo
fazia parte da rede credenciada, nédo foi libe-
rada senha para a internagéo.

Diante disso, houve o pagamento de
despesas hospitalares e honorarios médicos no
valor de R$ 3.925,29, pela segurada, que, poste-
riormente, requereu o reembolso do valor pago.
Porém, houve o reembolso apenas de parte do
valor, qual seja R$ 1.982,25.

Inicialmente, sobre o contrato em tela,
pertinente se faz a licdo de CLAUDIA LIMA
MARQUES:

O contrato de seguro-salide estava regulado
e definido pela lei especifica dos seguros,
Dec.-Lei 73, de 21.11.66, possuindo duas
modalidades: a) os contratos envolvendo o
reembolso de futuras despesas médicas
eventualmente realizadas (art. 129), contratos
de seguro-saude fornecidos por companhias
seguradoras, empresas bancérias e outras
sociedades civis autorizadas; b) os contratos
envolvendo o pré-pagamento de futuras e
eventuais despesas médicas (art. 135), mer-
cado no qual operam as cooperativas e asso-
ciagbes médicas. Teoricamente este contrato
de seguro-saude ainda existe como possibili-
dade, mas nenhuma das antigas seguradoras
informou & ANS - Agéncia Nacional de Saude
Suplementar que continuaria a usar seus con-
tratos de seguro-salde, preferindo todas, de
forma unanime, passar a usar contratos de
seguros de saude como regulados pela lei
nova. A nova Lei 9.656, de 03.06.1998, tam-
bém sofreu uma forte evolucdo, pois, se ini-
cialmente mantinha a distingdo conceitual e
regulava ambos os contratos, distinguindo
entre as “operadoras de planos privados” as
fornecedoras que trabalham com pré-paga-
mento (art. 1°, § 1°, |, da Lei 9.656/98, antiga
versdo) e as ‘operadoras de seguros privados
de assisténcia a saude’, as fornecedoras que
trabalham com reembolso (art. 1°, § 1°, II, da
Lei 9.656/98, antiga versdo), passou hoje a
regular somente os contratos e as operadoras
de planos de saude (art. 1° |, da Lei
9.656/98).

()
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Destaque-se, também, que o contrato de
planos de saude, como hoje regulado pela lei
nova e pelo CDC, apresenta muitas seme-
Ihangas com o contrato classico de forneci-
mento de servicos médico-hospitalares sim-
ples, isto é, aquele fechado por um consu-
midor que procura o médico ou hospital na
atualidade de sua doenga ou acidente e ndo
em face de um seguro ou previsdo de eventu-
al doenga futura (Contratos no Coédigo de
Defesa do Consumidor, 4. ed., S&o Paulo: RT,
p. 403-404).

Com efeito, apesar de ter sido o contrato
assinado em data anterior a expedicédo da Lei
9.656/98, diante do trecho acima transcrito,
davida ndo ha de que a espécie dos autos deve
ser analisada a luz do Cdodigo de Defesa do
Consumidor, devendo as clausulas ser interpre-
tadas em conjunto, favoravelmente ao consu-
midor aderente.

Nesse diapasao e conforme vem sendo o
entendimento majoritario neste Tribunal, entendo
gue o contrato em questao possui caracteristicas
e sobretudo uma finalidade em comum: o trata-
mento e a seguranca contra os riscos envolvendo
a saude da segurada. A proposito, ensina o feste-
jado mestre ORLANDO GOMES que esses con-
tratos se destinam:

. a cobrir o risco de doenca, com o paga-
mento de despesas hospitalares e o reem-
bolso de honorarios médicos, quando se fiz-
erem necessarios (Seguro-salde - Regime
juridico - Seguro de reembolso de despesas
de assisténcia médico-hospitalar - Contrato
semipublico - RDP, 76/250).

Outrossim, na segura licdo da notavel
doutrinadora consumerista CLAUDIA LIMA
MARQUES:

O objeto principal destes contratos € a trans-
feréncia (onerosa e contratual) de riscos refer-
entes a futura necessidade de assisténcia
médica ou hospitalar. A efetiva cobertura
(reembolso, no caso dos seguros de reem-
bolso) dos riscos futuros a sua saude e de seus
dependentes, a adequada prestacéo direta ou
indireta dos servicos de assisténcia médica (no
caso dos seguros pré-pagamento ou de planos
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de saude semelhantes) é o que objetivam os
consumidores que contratam com estas
empresas (Contratos no Cédigo de Defesa do
Consumidor, 3. ed., S&do Paulo: RT, p.
192/193).

Deve-se ressaltar que:

Esta é justamente a obrigacao do fornecedor
desses servigcos: prestar assisténcia médico-
hospitalar ou reembolsar os gastos com
salide, é a expectativa legitima do consumidor,
contratualmente aceita pelo fornecedor (op.
cit., p. 194).

Portanto, principalmente quando se tratar
como na espécie dos autos de procedimento de
urgéncia, as regras do Cdédigo de Defesa do
Consumidor deverdo prevalecer sobre as
regras gerais, devendo a seguradora apelante
concentrar-se nos deveres de cuidado e coope-
racdo oriundos do principio da boa-fé objetiva,
uma vez que o tratamento de salde deve ser
prestado ao consumidor com lealdade pelo seu
parceiro contratual, razdo pela qual se revela na
hip6tese dos autos a relevancia do fundamento
da demanda.

Alids, o Conselho Federal de Medicina,
6rgéo supervisor da ética profissional em toda a
Republica e, ao mesmo tempo, julgador e disci-
plinador da classe médica, cabendo-lhe zelar e
trabalhar, por todos os meios ao seu alcance,
pelo perfeito desempenho técnico e ético da
Medicina, através da Resolucdo 1.401, de
11.11.93, resolveu que:

As empresas de seguro-salde, empresas de
Medicina de Grupo, cooperativas de trabalho
meédico, ou outras, que atuem sob a forma de
prestacéo direta ou intermediacéo dos servicos
meédico-hospitalares, estéo obrigadas a garantir
o0 atendimento a todas as enfermidades relacio-
nadas no Cadigo Internacional de Doencas da
Organizacdo Mundial de Salde, ndo podendo
impor restricdes quantitativas ou de qualquer
natureza.

No caso dos autos, como ja afirmado, trata-
va-se de caso especial e de emergéncia, pois a
moléstia diagnosticada, cancer no pancreas, com-
prometia seriamente a vida da segurada, tanto é




gue veio a falecer de carcinomatose, conforme cer-
tidéo de odbito juntada a fl. 135.

Portanto, tratando-se de atendimento
emergencial, justifica-se o atendimento por
médicos particulares, ndo credenciados, impon-
do-se o reembolso dos valores gastos, confi-
gurando-se abusiva a clausula que limita seu
valor por referir-se a uma desvantagem exage-
rada da segurada. O objetivo contratual comu-
nica-se, necessariamente, com a obrigacao de
restabelecer ou procurar restabelecer, através
dos meios técnicos possiveis, a saude da
paciente, confrontando-se com 0s principios
mencionados a limitagéo contratual que impede
o0 reembolso das despesas médicas e hospi-
talares, na forma pleiteada.

Vé-se, pois, que tal conduta, por ser abu-
siva, € reprovavel e absurda, tendo em vista
gue se coloca em confronto com os objetivos do
contrato, estabelecendo 6bice a sua utilizagéo
pelo usuario.

Dessa maneira, tenho que o MM. Juiz sen-
tenciante condenou a ré ao pagamento referente
ao complemento de despesas médicas e hospi-
talares com acerto, porquanto detinha elementos
plausiveis e convincentes para tanto, diante da
conclusiva prova contida nos autos.

No entanto, entendo que, quanto aos
danos morais, ndo é toda situacdo desagra-
davel e incébmoda, aborrecimento ou desgaste
emocional que faz surgir, no mundo juridico, o
direito a percepcao de ressarcimento por danos
morais, nao se justificando seja perseguido, em
situacdo ndo abrangida no art. 5°, V e X, da CF.
A segurada ndo deixou de ser atendida, muito
embora somente apos cumprida a exigéncia do
hospital de depdsito da caucao respectiva.

A apelante, na espécie e pelos fatos que
narrou, pretende indenizar-se pelos prejuizos
morais que teve em decorréncia dos sentimentos
de desrespeito, indignacéo, inseguranca, vexame
e embaraco por ocasido de sua internacdo ao ter
gue pedir dinheiro emprestado a seus familiares, o
gue ndo restou provado nos autos.

O dano moral indenizavel é aquele que
pressupde dor fisica ou moral e se configura
sempre que alguém aflige outrem injustamente,
em seu intimo, causando-lhe dor, constrangi-
mento, incdbmodo, tristeza, angustia, sem, com
iSs0, causar prejuizo patrimonial. Alcanca val-
ores prevalentemente ideais, embora simulta-
neamente possam estar acompanhados de
danos materiais, quando se acumulam.

Ainda relativamente ao dano indenizavel,
RUI STOCO anota que:

O individuo é portador de dois patriménios: um
objetivo, exterior, que se traduz na riqgueza que
amealhou, nos bens materiais que adquiriu.
Outro, representado pelo seu patriménio subje-
tivo, interno, composto da imagem, personali-
dade, conceito ou nome que conquistou junto a
seus pares e projeta a sociedade.

Ambos sdo passiveis de ser agredidos e, por-
tanto, indenizaveis conjunta - ainda que em
razdo do mesmo fato - ou isoladamente
(Responsabilidade Civil e sua Interpretagao
Jurisprudencial, 2. ed. S&o Paulo: RT, 1995, p.
4761477).

No caso dos autos, contudo, em que pesem
os desgostos e indignacao sofridos pela apelante,
como bem salientou o ilustre Sentenciante, as cir-
cunstancias nédo autorizam concluir-se pela ocor-
réncia do dano moral puro indenizavel, mesmo
porque ndo desmereceu o tratamento, embora
tenha tido que se sujeitar as normas hospitalares
para garantir sua incolumidade que imediatamente
Ihe colocou a disposicéo os meios para seu ade-
guado tratamento e recuperacao.

N&o ocorreram prejuizos morais, porque
0s desgostos experimentados pela apelante
nao foram daqueles que a sujeitassem a sentir
medo, dor, vergonha ou que lhe afetassem a
honra, dignidade e imagem.

Esta col. Camara ja decidiu a respeito:

Aborrecimentos causados por inadimple-
mento contratual ndo geram indenizagao por
danos morais, a inexisténcia de agravo que
gere direito de resposta, ou de violagdo da
intimidade, da vida privada, da honra e da
imagem do contratante insatisfeito (TAMG, 72
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Cam. Civil, Ap. Civel n® 297.329-9 - Juiz de
Fora, Rel. Juiz Lauro Bracarense).

A vista do exposto, dou provimento parcial
ao apelo para afastar a condenac&o por danos
morais. Em face da sucumbéncia reciproca, as
despesas processuais e 0s honoréarios advoca-

ticios deverdo ser divididos e compensados entre
as partes, ficando estes Ultimos fixados em 10%
sobre o valor da condenagéo, na forma do dispos-
to no art. 21 do CPC.

Custas, ex lege.
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