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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Gabinete da Desembargadora Maria das Neves do Egito de A. D. Ferreira

ACORDAO

APELACAO CIVEL N. 0052963-17.2014.815.2001

ORIGEM: 82 Vara Civel da Comarca da Capital

RELATOR: Juiz Ricardo Vital de Almeida, convocado para substituir
a Des? Maria das Neves do Egito de A. D. Ferreira

APELANTE: GEAP Autogestao em Saude

ADVOGADO: Nelson Wilians Fratoni Rodrigues (OAB/SP 128.341)
APELADO: Leonardo José Cavalcanti de Carvalho, representado por
sua curadora, Maria Nelly C. de Carvalho

DEFENSORA: Alice Alves da Costa Aranha (OAB/PB 5359)

APELAGAO CIVEL. AGAO DE NULIDADE DE CLAUSULA
CONTRATUAL C/C RESSARCIMENTO DE DESPESAS MEDICO-
HOSPITALARES. PLANO DE SAUDE. RECUSA DA COBERTURA
FINANCEIRA DE PROCEDIMENTO DENOMINADO “APLICACOES DE
ELETROCONVULSOTERAPIA”, PACIENTE PORTADOR DE DOENCA
GRAVE (ESQUIZOFRENIA RESIDUAL). NEGATIVA QUE SE PAUTOU
EM FALTA DE COBERTURA ASSISTENCIAL. INCIDENCIA DAS
NORMAS CONSUMERISTAS. INTERPRETAGAO DO CONTRATO
CONFORME A FUNCAO SOCIAL E A BOA-FE OBIJETIVA.
OBRIGAGAO DO PLANO DE AUTORIZAR O PROCEDIMENTO
SOLICITADO PELO MEDICO ESPECIALISTA. TRATAMENTO
CUSTEADO PELO CONSUMIDOR. REEMBOLSO DAS DESPESAS.
CABIMENTO. SENTENCA QUE DETERMINOU A RESTITUICAO DO
VALOR TOTAL. REFORMA NESSE PONTO. REEMBOLSO QUE DEVE
OBSERVAR 0S LIMITES ESTABELECIDOS NO CONTRATO.
PROVIMENTO PARCIAL.

1. Nos termos da Sumula 469 do STJ, “aplica-se o Cddigo de
Defesa do Consumidor aos contratos de plano de saude”.

2. Em se tratando de relacdo regida pelos principios e regras da
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Lei n. 8.078/1990, as clausulas limitadoras de direitos devem ser
interpretadas de maneira favoravel ao consumidor, afastando-se,
de outro lado, aquelas que se mostrem abusivas. A interpretacao
do contrato, nesse caso, deve-se dar em conformidade com a
funcao social e a boa-fé objetiva.

3. STJ: “Recusa indevida, pela operadora de plano de saude, da
cobertura financeira do tratamento médico do beneficiario. Ainda
gue admitida a possibilidade de previsdo de clausulas limitativas
dos direitos do consumidor (desde que escritas com destaque,
permitindo imediata e facil compreensdo), revela-se abusivo o
preceito do contrato de plano de salde excludente do custeio dos
meios e materiais necessarios ao melhor desempenho do
tratamento clinico ou do procedimento cirlrgico coberto ou de
internacao hospitalar”. (AgRg no REsp 1450673/PB, Relator:
Ministro Marco Buzzi, Quarta Turma, julgado em 07/08/2014, Dle
de 20/08/2014).

4. TIPB: “In casu, deve ser mantida a decisao que determinou a
devolugao das despesas suportadas pela autora, ora recorrida,
contudo o reembolso deve ser realizado de acordo com o valor
constante na Tabela do plano de satde." (ACORDAO/DECISAO do
Processo n. 00364328420138152001, 32 Camara Especializada
Civel, Relator: Des. JOSE AURELIO DA CRUZ, j. em 30-06-2016).

5. Apelo provido parcialmente.

VISTOS, relatados e discutidos estes autos.

ACORDA a Segunda Camara Especializada Civel do Egrégio
Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, a unanimidade, dar provimento
parcial a apelagao.

) Trata-se de apelacdo civel interposta por GEAP - AUTOGESTAO EM
SAUDE S/A contra sentenca (f. 114/122) do Juizo de Direito da 82 Vara Civel
da Comarca da Capital que, nos autos da acao de nulidade de clausula
contratual c/c ressarcimento de despesas médico-hospitalares, julgou
parcialmente procedente a pretensao inicial, condenando a demandada
(GEAP) a pagar ao autor a quantia de R$ 17.400,00 (dezessete mil e
quatrocentos reais), a titulo de ressarcimento, corrigidos monetariamente,
desde o evento danoso, e acrecidos de juros de mora de 1% (um por cento)
ao més, a partir da citagdo. A promovida foi condenada ao pagamento das
custas processuais e dos honorarios advocaticios, estes fixados em 20%
(vinte por cento) sobre o valor da condenagao (art. 85, §2°, do CPC).
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Eis as teses recursais:

(1) a GEAP Autogestdo em Saude, sucessora da GEAP Fundagao
de Seguridade Social, esta classificada junto a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS como Operadora de Saude, na modalidade de autogestao
multipatrocinada;

(2) “a GEAP é regida pela legislacdo geral, legislacdo da salde
suplementar que lhe for cabivel, em especial, Lei 9.656/98, e principalmente
por seu Estatuto e pelos regulamentos de cada um dos planos oferecidos
pela operadora”;

(3) a GEAP ndo possui finalidade lucrativa e administra planos
assistenciais voltados ao universo fechado e restrito de beneficiarios, nao
podendo ser equiparada aos demais planos, merecendo tratamento
diferenciado, mormente com relagao a legislagao aplicavel;

(4) o procedimento denominado de “eletroconvulsoterapia” nao
consta do rol de coberturas obrigatdrias estabelecido pela ANS;

(5) a Lei n. 9.656/98 s6 exige o reembolso de procedimentos em
valor integral em duas hipoteses: quando se tratar de atendimento de
urgéncia e emergéncia ou quando ndo seja possivel realizar esse
atendimento por meio de rede credenciada;

(6) a Norma Técnica da GEAP, acompanhando o teor da
legislacdo, determina que o reembolso somente ocorrera nas situacoes
permitidas e com base no que determina a Tabela da GEAP, que estabelecera
limites maximos;

(7) as despesas com internacao, consultas e exame deverao ser
reembolsadas ao beneficiario pelo valor constante da tabela adotada pela
GEAP, descontando sua participacao correspondente, na forma do item 3 da
Resolucao/GEAP/CONDEL/N. 35.

Ao final, a apelante pugnou pelo conhecimento e provimento
recursal, para que a sentenca seja reformada e seja julgado improcedente o
pedido inicial. Sucessivamente, requereu que o reembolso seja realizado de
acordo com a tabela da GEAP.

Contrarrazoes pelo desprovimento da apelacao (f. 154/157).

A Procuradoria de Justica opinou pelo desprovimento do recurso
(f. 161/163).

E o relatorio.
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VOTO: Juiz Convocado RICARDO VITAL DE ALMEIDA
Relator

Consta dos autos que o autor, Leornardo José Cavalcanti de
Carvalho, representado por sua curadora, Maria Nelly Cavalcanti de Carvalho,
ajuizou a presente acao de nulidade de clausula contratual c/c ressarcimento
de despesas médico-hospitalares contra a GEAP, aduzindo, em sintese, que:

(1) é titular de Contrato de Prestacdo de Servicos na modalidade
de GEAP Familia;

(2) é portador de doenca grave, crénica e incapacitante
(Diagnostico NF 20.0-CID 10), encontrando-se em tratamento especializado
ha varios anos;

(3) sua saude se agravou, razao pela qual o Dr. Alfredo José
Minervino solicitou internamento hospitalar na Clinica de Repouso Vila
Sant'Ana, bem como 12 (doze) aplicacoes de eletroconvulsoterapia (ECT);

(4) ao requerer autorizacao para a realizacao do procedimento, foi
informado pela GEAP que nao havia cobertura contratual para tanto, o que
também inviabilizaria o reembolso de eventuais despesas.

Na contestacao, o plano promovido (GEAP) sustentou que o
tratamento apontado pelo autor nao integra o rol dos procedimentos
estabelecidos pela ANS (Agéncia Nacional de Saude), nem encontra previsao
no contrato de salde suplementar, ndao havendo, portanto, cobertura para o
procedimento, nem respaldo para o reembolso postulado.

A insigne juiza a quo entendeu ser devida a restituicao do valor
pago pelo autor (R$ 17.400,00) para a realizagdo das doze aplicagcdes de
eletroconvulsoterapia, consignando o entendimento de que nao pode o plano
de salude recusar-se a autorizar tratamento indicado pelo médico, quando
existe risco a vida do paciente.

A sentenca, contudo, merece retoque no que pertine aos
moldes em que o reembolso deve ser realizado.

De inicio, destaco que as relagdes havidas entre os planos de
salde e seus usuarios sdo de consumo, conforme a Simula 469 do STJ.!

E pacifica nos tribunais a aplicacdo do CDC aos planos de salde,
uma vez que estdao plenamente caracterizados os conceitos de consumidor
(art. 2°) e fornecedor (art. 3°), nos exatos termos da lei consumerista.

As empresas de planos de salde prestam um servico com intuito
lucrativo, caracterizando-se como fornecedoras. O cliente, por sua vez,
utiliza-se dos servigos como destinatario final, sendo, portanto, consumidor,

! Stimula 469 do STJ: “Aplica-se o Cédigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de satide”.
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caracterizando-se uma nitida relacao de consumo.

Dessa forma, € inquestiondvel a incidéncia das normas
consumeristas, pois se trata de inegavel relacdo regida pelos principios e
regras da Lei n. 8.078/1990, devendo-se, portanto, interpretar as clausulas
limitadoras de direitos favoravelmente ao consumidor, afastando-se, de outro
lado, aquelas que se mostrem abusivas.

O STJ consignou o seguinte entendimento:

Afigura-se desinfluente a discussao acerca da aplicacdo das disposicoes
contidas na Lei n. 9.656/1998 na hipdtese de as clausulas contratuais
serem analisadas em conformidade com as disposicbes contidas no
Cddigo de Defesa do Consumidor.?

E aplicavel todo o sistema consumerista a relacdo ajustada entre
as partes, o qual prevé principios e regras que visam a efetivacao da tutela
do consumidor, reconhecidamente vulneravel no mercado de consumo.

E oportuna a transcricdo do ensinamento de Claudia Lima
Marques:

A vulnerabilidade ndo €, pois, o fundamento das regras de protecdo ao
mais fraco, € apenas a “explicacdo” destas regras ou da atuacao do
legislador (Fiechter-Boulvard, Rapport, p. 328), é a técnica para as
aplicar bem, é a nocao instrumental que guia e ilumina a aplicacdo
destas normas protetivas e reequilibradoras, a procura do fundamento
da igualdade e da justica equitativa.’

Eis precedentes do Tribunal de Justica de Minas Gerais sobre o
tema:

APELACAO CIVEL. COBERTURA CONTRATUAL. PLANO DE SAUDE.
CONTRATO CELEBRADO COM A VIVAMED. PLANO DE SAUDE
FORNECIDO PELA UNIMED. LEGITIMIDADE PASSIVA. PRELIMINAR
REJEITADA. AUTORIZACAO PARA EXAME MEDICO DIAGNOSTICO.
RESSONANCIA MAGNETICA DO CEREBRO. CLAUSULA QUE IMPEDE A
REALIZAQAO. CONTRATO~ FIRMADO ANTES DA LEI 9.656/%8.
IRRELEVANCIA. LIMITACAO. IMPOSSIBILIDADE. APELOS NAO
PROVIDOS. SENTENCA MANTIDA. 1. A Unimed Belo Horizonte, por ser a
prestadora de servicos médicos contratados pela Vivamed - Cooperativa
de Usudrios de Assisténcia Médico-Hospitalar do Sicoob Ltda. para
assistir aos seus associados, possui legitimidade passiva para responder
por eventual procedéncia do pedido na acao que tem por objeto a
realizacdo de exame médico indicado para o tipo de doenca que
acomete o Autor, por ela recusado. 2. As clausulas restritivas de
direito, tal como a que delimita os procedimentos cobertos

2 AgRg no AREsp 273.368/SC, Relator: Ministro Raul Araljo, Quarta Turma, julgado em 21/02/2013, Dle de
22/03/2013.

3 In Comentarios ao Cddigo de Defesa do Consumidor: arts. 1° a 74: aspectos materiais / Claudia Lima Marques,
Ant6nio Herman V. Benjamin, Bruno Miragem. - Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2003, p. 120.
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pelos planos de saide, mesmo aqueles celebrados
anteriormente a Lei 9.656/98, deverao ser interpretadas a luz
do disposto no art. 51, do Codigo de Defesa do Consumidor, de
modo que nao redundem em abusividade.*

DIREITO DO CONSUMIDOR - PLANO DE SAUDE - ADAPTAGAO - LEI
9.656/98 - AUSENCIA - PRINCIPIOS - CONTRATO DE ADESAO -
CLAUSULA GENERICA - INTERPRETAACAO FAVORAVEL AO CONSUMIDOR
- PEDIDO COMINATORIO - PROCEDENCIA. - O Codigo de Defesa do
Consumidor incide nos contratos de prestacao de servicos
médicos, ainda que nao adaptados a Lei n. 9.656/98,
orientando-se a interpretacao de suas clausulas aos principios
da transparéncia, do equilibrio, da protecao da confianga, da
funcao social e da boa-fé. - Nos contratos de ades3o, a clausula
contratual ambigua ou genérica deve ser interpretada em prol do
consumidor, parte hipossuficiente na relacdo juridica. Precedentes do
STJ. - Ilegitima a recusa da operadora de plano de saude em realizar
procedimento cirlrgico de que tem necessidade o seu usuario, se
ausente clausula expressa de exclusdo de cobertura no ajuste.’

APELACAO CIVEL. COBERTURA SECURITARIA. SEGURO SAUDE.
SENTENCA MANTIDA. - As clausulas restritivas de direito, tal
como a que delimita os procedimentos cobertos pelos planos de
sallde, mesmo aqueles celebrados anteriormente a Lei
9.656/98, deverao ser interpretadas a luz do disposto no art.
51, do Codigo de Defesa do Consumidor, de modo que nao
redundem em abusividade.®

Na espécie, a apelante asseverou que o procedimento
denominado ‘“eletroconvulsoterapia” nao consta do rol de
coberturas obrigatorias estabelecido pela ANS.

Destaco algumas premissas que sao capazes de fazer sucumbir o
referido argumento:

(1) o Regulamento do Plano de GEAPSaudell prevé cobertura
para tratamento dos transtornos psiquiatricos codificados no CID-10,
abrangendo atendimento as emergéncias, assim consideradas as situacoes
que impliguem risco de morte ou de danos fisicos para o proprio paciente ou
para terceiros (art. 79, inciso V, alinea “a");

(2) deve-se aplicar, ao caso, o art. 47 do CDC, segundo o qual as

4 TIMG - Apelacdo Civel n. 1.0024.09.692559-9/001, Relator: Des. José Marcos Vieira, 162 Camara Civel,
julgamento em 02/10/2014, publicagdo da simula em 13/10/2014.

5 TIMG - Apelacdo Civel n. 1.0382.12.005235-4/001, Relator: Des. Paulo Balbino, 112 Camara Civel, julgamento em
25/09/2014, publicagdo da sumula em 02/10/2014).

% TIMG - Apelagdo Civel n. 1.0567.12.004925-7/001, Relator: Des. José Marcos Vieira, 162 Camara Civel, julgamento
em 24/07/2014, publicagdo da simula em 04/08/2014.
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cldusulas contratuais serdao interpretadas de maneira mais favoravel ao
consumidor, bem como o art. 51, IV, § 1°, II, do mesmo Cddigo, o qual
dispde que € nula a clausula que estabeleca obrigacOes consideradas iniquas,
que cologuem o consumidor em desvantagem;

(3) “o plano de saude pode estabelecer as doengas que terdo
cobertura, mas nao o tipo de terapéutica indicada por profissional habilitado
na busca da cura e que é abusiva a clausula contratual que exclui
tratamento, ou procedimento imprescindivel, prescrito para garantir a saude

ou a vida do beneficiario”;’

(4) o contrato firmado entre as partes ndao contém vedacdo
expressa com relagdo a cobertura do procedimento em questdo,
caracterizando afronta ao previsto no art. 16, VI®, da Lei n. 9.556/98 e ao
principio da transparéncia disposto no art. 54, § 4°° do CDC;

Ademais, o aludido procedimento fora solicitado pelo médico do
promovente/apelado e reputado necessario ao tratamento psiquiatrico do
paciente.

Com bem consignou a magistrada singular, “o médico psiquiatra, o
qual assiste aquele, alegou que o paciente apresentava risco de vida para ele
e para os familiares, solicitando o procedimento que melhor achou pertinente
ao caso.” (f. 118).

Nesse viés, como outrora dito, o entendimento do STJ é de que,
tratando-se de exame necessario ao tratamento do paciente, e
devidamente solicitado pelo seu médico, ndao pode o plano de saude
negar-se a autorizar o procedimento, sob o precario argumento de
falta de cobertura contratual ou assistencial para tanto.

Ademais, in casu, se o regulamento da GEAP prevé
cobertura para tratamento psiquiatrico, todos os procedimentos
necessarios ao controle da doenca devem, de igual modo, ser
cobertos.

As clausulas contratuais devem ser interpretadas da forma mais
favoravel ao consumidor, nos termos do art. 47 do CDC, tendo-se por

7 STJ. AgRg no REsp 1547168/SP, Rel. Ministro Moura Ribeiro, Terceira Turma, julgado em 26/04/2016, Dle
03/05/2016.

8 Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condigdes gerais dos produtos de que tratam o inciso I e 0 § 10 do art.
10 desta Lei devem constar dispositivos que indiquem com clareza:

[...]

VI - os eventos cobertos e excluidos;
° Art. 54. Contrato de ades3o é aquele cujas clausulas tenham sido aprovadas pela autoridade competente ou
estabelecidas unilateralmente pelo fornecedor de produtos ou servigos, sem que o consumidor possa discutir ou
modificar substancialmente seu conteldo.

[...]

§ 4° As clausulas que implicarem limitagdo de direito do consumidor deverdo ser redigidas com
destaque, permitindo sua imediata e facil compreens3o.
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abusivas as que o cologuem em desvantagem exagerada (art. 51, inc. IV, §
19, inc. II).

Nesse interim, constato que o contrato em questao nao demonstra
expressamente a exclusao do procedimento realizado pelo autor, nao
podendo a apelante precariamente alegar falta de cobertura assistencial para
eximir-se de sua obrigacdo de arcar com as despesas decorrentes do
tratamento solicitado por médico especialista.

Destaco, ainda, que os procedimentos elencados pela ANS, que
integram um rol ndo taxativo, constituem referéncia basica para a cobertura
minima obrigatdria, ndo abrangendo todos os casos, ndo se afigurando legal
a recusa do plano a autorizar o procedimento em referéncia (aplicacdoes de
eletroconvulsoterapia), reputado necessario ao tratamento psiquiatrico do
autor/apelado.

E pacifico que, no contrato de plano de salde, para que haja a
exclusdo de algum servico ou de alguma cirurgia, € necessario que o
contrato seja claro nesse sentido. Portanto, o que nao estiver expressamente
excluido entende-se que esta incluido na cobertura.

Eis julgados do STJ acerca da matéria:

Recusa indevida, pela operadora de plano de salde, da cobertura
financeira do tratamento médico do beneficidrio. Ainda que admitida a
possibilidade de previsdao de clausulas limitativas dos direitos do
consumidor (desde que escritas com destaque, permitindo imediata e
facil compreensao), revela-se abusivo o preceito do contrato de plano de
salde excludente do custeio dos meios e materiais necessarios ao
melhor desempenho do tratamento clinico ou do procedimento cirtrgico
coberto ou de internagao hospitalar.™®

AGRAVO REGIMENTAL EM RECURSO ESPECIAL - - ACAO DE
INDENIZACAO POR DANO MORAL C/C REPETICAO DE INDEBITO EM
RAZAO DA INDEVIDA NEGATIVA DE COBERTURA FINANCEIRA
DE EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA - DECISAO
MONOCRATICA NEGANDO SEGUIMENTO ,AO RECLAMO.
IRRESIGNAGAO DA OPERADORA DE PLANO DE SAUDE. 1. Aplicagdo
da Lei 9.656/98 a contratos anteriores a sua vigéncia. Embora
as disposicoes do aludido diploma legal, que dispoe sobre os
planos e seguros privados de assisténcia a salde, nao
retroajam para atingir contratos celebrados antes de sua
vigéncia (quando nao adaptados ao novel regime), a eventual
abusividade das clausulas pode ser aferida a luz do Cadigo de
Defesa do Consumidor. Isto porque "o contrato de seguro de
salde é obrigacao de trato sucessivo, que se renova ao longo

19 AgRg no REsp 1450673/PB, Relator: Ministro Marco Buzzi, Quarta Turma, julgado em 07/08/2014, Dle de
20/08/2014.
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do tempo e, portanto, se submete as normas supervenientes,
especialmente as de ordem publica, a exemplo do CDC, o que
nao significa ofensa ao ato juridico perfeito" (AgRg no Ag
1.341.183/PB, Rel. Ministro Massami Uyeda, Terceira Turma, julgado
em 10.04.2012, DJe 20.04.2012). Precedentes. 2. Recusa indevida,
pela operadora de plano de saude, da cobertura financeira do
tratamento médico do beneficiario. Ainda que admitida a
possibilidade de previsao de clausulas limitativas dos direitos
do consumidor (desde que escritas com destaque, permitindo
imediata e facil compreensao), revela-se abusivo o preceito do
contrato de plano de saiude excludente do custeio dos meios e
materiais necessarios ao melhor desempenho do tratamento
clinico ou do procedimento cirurgico coberto ou de internacao
hospitalar. Precedentes. 3. Agravo regimental desprovido, com a
imposicdo de multa.!!

Com relacdao a alegacdao da apelante de que as operadoras que

atuam como autogestao nao se submetem ao CDC, destaco o atual
entendimento do STJ em recente julgado:

O regime de "autogestdo" e a alegada auséncia de fins lucrativos da
apelante nao afastam o carater consumerista da relagdo entabulada
entre as partes, tendo em vista a prestacdao de assisténcia a salude
remunerada pelos seus associados.

O posicionamento defendido atualmente pelo STJ é da aplicagdo

do “Cddigo de Defesa do Consumidor ao contrato de plano de salde
remunerado, ainda que seja administrado por entidade de autogestdo”.*?

Trago precedente do STJ nesse tom:

AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO (ARTIGO 544 DO CPC) - DEMANDA
POSTULANDO O CUSTEIO DE MATERIAL SOLICITADO POR MEDICO
ESPECIALISTA PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
(ENDOPROTESE DE JOELHO) E INDENIZACAO POR DANO MORAL -
DECISAO MONOCRATICA NEGANDO PROVIMENTO AO RECLAMO,
MANTIDA A INADMISSAO DO RECURSO ESPECIAL. 1. Aplicagdo do
Codigo de Defesa do Consumidor ao contrato de plano de saude
administrado por entidade de autogestdo. E cedico nesta Corte que "a
relacdo de consumo caracteriza-se pelo objeto contratado, no caso a
cobertura médico-hospitalar, sendo desinfluente a natureza juridica da
entidade que presta os servicos, ainda que se diga sem carater
lucrativo, mas que mantém plano de saude remunerado" (REsp
469.911/SP, Rel. Ministro Aldir Passarinho Janior, Quarta Turma,

julgado em 12.02.2008, DJe 10.03.2008). Incidéncia da Sumula

469/STJ. 2. A recusa indevida/injustificada, pela operadora de plano de

11 573, AgRg no REsp 1450673/ PB, Relator: Ministro Marco Buzzi, Quarta Turma, julgado em 07/08/2014, DJe de

20/08/2014.

12 ST). AREsp 686266. Relator: Ministro Raul Aratjo. Data do Julgamento: 08/06/2015.
13 STJ. AREsp 727781. Relator: Ministro Marco Aurélio Bellizze. Data do Julgamento: 01/07/2015.
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salide, em autorizar a cobertura financeira de tratamento médico, a
que esteja legal ou contratualmente obrigada, enseja reparacdo a
titulo de dano moral, por agravar a situacdo de afligdo psicoldgica e de
angustia no espirito do beneficiario. Caracterizacdo de dano moral in re
ipsa. Precedentes. Incidéncia da Sumula 83/STJ. 3. Pretensdo voltada
a reducdo do valor fixado a titulo de dano moral. Inviabilidade.
Quantum indenizatdrio arbitrado, na origem, em R$ 10.000,00 (dez mil
reais), o que ndo se distancia dos principios da razoabilidade e da
proporcionalidade, nos termos da orientagcdo jurisprudencial desta
Corte. Precedentes. 4. Agravo regimental desprovido.'*

Por fim, a conclusao que se constrdi é a de que o plano de saude
apelante deve arcar com os custos decorrentes das 12 (doze) aplicagdes de
eletroconvulsoterapia.

Contudo o ressarcimento da quantia despendida com a
realizacao dos procedimentos deve dar-se nos limites do
contrato entabulado entre as partes, sob pena de enriquecimento
sem causa do autor/apelado, porquanto, caso o plano de saude
houvesse autorizado espontaneamente a realizacao das aplicacoes, o
titular do plano arcaria com sua participacao prevista no contrato.

Colaciono recente aresto do STJ nesse norte:

RECURSOS ESPECIAIS - ACAO INDENIZATORIA - PRETENSAO DE
CONDENACAO AO PAGAMENTO DE DANOS MATERIAIS E MORAIS
EM VIRTUDE DA NECESSIDADE DE REALIZACAO DE CIRURGIA
PLASTI,CA REPARADORA DE MAMOPLASTIA, COM A COLOCACAO
DE,PROTESES DE SILICONE, NAO AUTORIZADA PELO PLANO DE
SAUDE, SOB A AI,EGA(;AO DE TRATAR-SE DE PROCEDIMENTO
MERAMENTE ,ESTETICO - BENEFICIAR,IA PORTADORA DE
OBESIDADE MORBIDA - INSTANCIAS ORDINARIAS QUE JULGARAM
PARCIALMENTE PROCEDENTE O PEDIDO VEICULADO NA
DEMANDA, A FIM DE DETERMINAR O REEMBOLSO DAS
DESPESAS EFETUADAS NOS LIMITES DO CONTRATO
ENTABULADO ENTRE A USUARIA E A OPERADORA DO
PLANO. INSURGENCIA DE AMBAS AS PARTES. Hipotese:
Possibilidade de determinacao jurisdicional de
ressarcimento, nos limites do contrato, da quantia
despendida com a realizacdo de cirurgia plastica
reparadora de mamoplastia, com a colocacao de proteses
de silicone, diante da recusa do plano de saiude em
autorizar o referido procedimento, sob a alegacao de ser
meramente estético, mesmo tendo este sido
expressamente indicado por médicos especialistas, apoés
cirurgia bariatrica (reducao de estomago), por ser a
paciente portadora de obesidade morbida. 1. Recurso

14 STJ. AgRg no AREsp n. 187.473/DF, Relator Ministro Marco Buzzi, Quarta Turma, julgado em 25/6/2013, DJe
10/8/2013.
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Especial da ré. Violacdo aos artigos 104, 421, 425 e 884 do Cddigo
Civil de 2002. 1.1 A existéncia de cobertura contratual para a
doenca apresentada pelo usuario conduz, necessariamente, ao
custeio do tratamento proposto pelos médicos especialistas,
revelando-se abusiva qualquer clausula limitativa do meio
adequado ao restabelecimento da saude e do bem-estar do
consumidor. Precedentes. 1.2 Havendo expressa indicacao médica,
alusiva a necessidade da cirurgia reparadora, decorrente do
quadro de obesidade moérbida da consumidora, ndo pode
prevalecer a negativa de custeio da intervencao cirdrgica indicada
- mamoplastia, inclusive com a colocacdo de prdéteses de silicone
-, sob a alegacdao de estar abarcada por previsao contratual
excludente ("de cobertura de tratamentos clinicos ou cirurgicos, e
proteses, meramente para fins estéticos"); pois, na hipotese, o
referido procedimento deixa de ser meramente estético para
constituir-se como terapéutico e indispensavel. Precedentes. 1.3
Nesse contexto, o instrumento pactuado em questdao nao exclui a
cobertura da doenca, muito menos o tratamento, motivo pelo qual
a recusa em autorizar a realizagao da cirurgia, com o consequente
reembolso das despesas, consubstancia-se em nitido
descumprimento contratual. 2. Recursos Especial da autora. 2.1
Violacdo ao artigo 535 do Cddigo de Processo Civil de 1973.
Auséncia de quaisquer dos vicios elencados no artigo 535 do
Cédigo de Processo Civil de 1973, pois o acdérddao que julgou os
primeiros embargos de declaracao enfrentou a questdo atinente a
limitagdo do reembolso a previsdao contratual de modo expresso e
fundamentado, nos limites em que lhe foi submetida. 2.2 Ofensa
ao artigo 884 do Coddigo Civil de 2002. A autora ndo pode
receber, a titulo de indenizacao por dano material, mais do
que teria recebido caso a operadora do plano de saude
tivesse autorizado a intervencao cirargica e,
espontaneamente, pago as despesas para a sua realizacao,
sob pena de caracterizar-se o seu enriquecimento sem
causa, devendo-se respeitar os limites contratados. 3.
Recursos especiais DESPROVIDOS, mantendo-se na integra o
acoérdao recorrido.

Esta Corte de Justica, em caso analogo ao dos autos, perfilhou o
entendimento de que “o reembolso deve ser realizado de acordo com o valor
constante na Tabela do plano de saide”. Vejamos:

CONSUMIDOR. APELAGAO CIVEL. PLANO DE SAUDE. AQUISIGAO DE
MATERIAL NECESSARIO PARA REALIZAGAO DE CIRURGIA. INCIDENCIA
DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR. NEGATIVA DA PROMOVIDA.
AQUISICAO PELA CONSUMIDORA. REEMBOLSO. ENTENDIMENTO
FIRMADO PELO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. MANUTENGCAO DA
SENTENCA. DESPROVIMENTO DO RECURSO. 1.Aplica-se o Cédigo de

15 REsp 1442236/R], Rel. Ministro Marco Buzzi, Quarta Turma, julgado em 17/11/2016, Dle

28/11/2016.
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Defesa do Consumidor aos contratos de plano de saude.(Sumula n° 469
do STJ) 2.E nula a clausula que estabeleca obrigacdes consideradas
iniquas, que coloqguem o consumidor em desvantagem. 3. In casu,
deve ser mantida a decisao que determinou a devolucdao das
despesas suportadas pela autora, ora recorrida, contudo o
reembolso deve ser realizado de acordo com o valor constante
na Tabela do plano de salde. VISTOS, relatados e discutidos os
presentes autos. ACORDAM os integrantes da E. Terceira Camara do
Tribunal de Justica da Paraiba, por unanimidade, em desprover o
recurso, nos termos do voto do Relator e da certidao de julgamento de
fl. 157.%

Diante do exposto, dou provimento parcial a apelacao,
apenas para determinar que o reembolso seja realizado de acordo com o
valor constante na tabela do plano de saude promovido (GEAP).

E como voto.

Presidiu a Sessdo o0 Excelentissimo Desembargador
OSWALDO TRIGUEIRO DO VALLE FILHO, que participou do
julgamento com ESTE RELATOR (Juiz de Direito Convocado, com
jurisdicao plena, em substituicdo a Excelentissima Desembargadora MARIA
DAS NEVES DO EGITO DE A. D. FERREIRA) e com o Excelentissimo Doutor
MIGUEL DE BRITTO LYRA FILHO (Juiz de Direito Convocado, com
jurisdicdo plena, em substituicdo ao Excelentissimo Desembargador
ABRAHAM LINCOLN DA CUNHA RAMOS).

Presente a Sess3o a Excelentissima Doutora LUCIA DE FATIMA
MAIA DE FARIAS, Procuradora de Justica.

Sala de SessOes da Segunda Camara Especializada Civel do
Egrégio Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, em Jodo Pessoa/PB, 21 de
fevereiro de 2017.

Juiz Convocado RICARDO VITAL DE ALMEIDA
Relator

16 ACORDAO/DECISAO do Processo n. 00364328420138152001, 3@ Camara Especializada Civel, Relator: Des. José
Aurélio da Cruz, j. em 30-06-2016.
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