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Processo N.  APELACAO CiVEL 0702290-06.2022.8.07.0001

APELANTE(S) CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS DO BANCO DO BRASIL

APELADO(S) MARIA IZILDA MARQUEZ BENZI BACCARIN
Relatora Desembargadora GISLENE PINHEIRO

Acordédo N° 1613786

Poder Judiciario da Unidao
TRIBUNAL DE JUSTICA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS

EMENTA

APELACAO CIVEL. ACAO COMINATORIA. PLANO DE SAUDE. ENTIDADE DE AUTOGESTAO. NAO
INCIDENCIA DO CDC, FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO FORA DAS HIPOTESES PREVISTAS EM SUA
BULA. NATUREZA DE OFF LABEL, DOENCA GRAVE. OBSERVANCIA AOS PARAMETROS FIXADOS PELO
STJ NOS AUTOS DOS EREsp n2—1889704/SP e EREsp n2 1886929/SP. HONORARIOS DE
SUCUMBENCIA ARBITRADOS CORRETAMENTE, SENTENCA MANTIDA.

1. Conforme entendimento sedimentado no ambito do Superior Tribunal de Justica,ndo se
aplica o Cédigo de Defesa do Consumidor ao contrato de plano de saude administrado por entidade
de autogestdo, por inexisténcia de relacdo de consumo (REsp 1285483/PB, Rel. Ministro LUIS
FELIPE SALOMAO, SEGUNDA SECAO, DJe 16/08/2016).

2. A jurisprudéncia dos Tribunais é firme no sentido de que o plano de saude podeestabelecer
as doencas que terdo cobertura, mas ndo o tipo de terapéutica indicada por profissional habilitado
na busca da cura. 2.1. Ainda que nao exista indicacao na bula do medicamento para o tratamento
de determinada patologia (uso off-label), a sua prescri¢cdo pelo médico que acompanha a paciente
torna o seu fornecimento obrigatdrio pelo plano de salde, desde que a doenca seja por ela coberta,
devendo, assim, ser declarada nula qualquer disposicdao contratual em sentido contrario.
Precedentes desta Corte. 2.2. Estas conclusdes, a luz do que foi noticiado no sitio virtual do colendo
Superior Tribunal de Justica, ndo afronta os temas decididos nos
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autos dos EREsp n2 1889704/SP e EREsp n2 1886929/SP, pois, embora o rol da ANS tenha sido
considerado, em regra, taxativo: a) a operadora de plano de saude, dentro do seu 6nus da prova
(art. 373, 1l, do CPC) ndo comprovou a existéncia de outro tratamento eficaz, efetivo e seguro
constante neste rol favoravel a autora (item 2); b) ndo ha provas de que a ANS tenha indeferido o
aludido tratamento para a patologia que acomete a apelada; c) a autora demonstrou que o
tratamento pleiteado possui eficacia a luz da medicina baseada em evidencias; d) ha parecer
favoravel do NATJUS em favor do uso deste medicamento para a doenga da autora.

3. O Superior Tribunal de Justica, ao analisar as regras sobre arbitramento de honorarios
advocaticios por apreciagdo equitativa do Juiz, no julgamento dos REsp 1850512/SP, REsp
1877883/SP, REsp 1906623/SP e REsp 1906618/SP, submetidos a sistemdtica do art. 1.036 do CPC
(Tema 1.076), definiu o alcance da norma inserta no § 82 do artigo 85 do Cédigo de Processo Civil,
nas causas em que o valor da causa ou o proveito econdmico da demanda forem elevados,
firmando a seguinte Tese: i) A fixacdo dos honordrios por apreciacdo equitativa ndo é permitida
guando os valores da condenacdo, da causa ou o proveito econémico da demanda forem elevados.
E obrigatdria nesses casos a observancia dos percentuais previstos nos §§ 22 ou 32 do artigo 85 do
CPC - a depender da presenca da Fazenda Publica na lide -, os quais serdo subsequentemente
calculados sobre o valor: (a) da condenacdo; ou (b) do proveito econémico obtido; ou (c) do valor
atualizado da causa. ii) Apenas se admite arbitramento de honordarios por equidade quando,
havendo ou ndo condenacdo: (a) o proveito econdmico obtido pelo vencedor for inestimavel ou
irrisorio; ou (b) o valor da causa for muito baixo. 3.1. No caso em comento, mostra-se correta e
razoavel a fixacdo da condenacdo sobre o valor atualizado da causa, pois a quantia devida
remunera devidamente o causidico e reflete a importancia da causa e o trabalho por ele
desenvolvido.

4, Recurso de apela¢dao conhecido, mas desprovido.

ACORDAO

Acordam os Senhores Desembargadores do(a) 72 Turma Civel do Tribunal de Justica do Distrito
Federal e dos Territérios, GISLENE PINHEIRO - Relatora, ROMEU GONZAGA NEIVA - 12 Vogal e
FABRICIO FONTOURA BEZERRA - 22 Vogal, sob a Presidéncia da Senhora Desembargadora GISLENE
PINHEIRO, em proferir a seguinte decisio: CONHECIDO. DESPROVIDO. UNANIME., de acordo com
a ata do julgamento e notas taquigraficas.

Brasilia (DF), 14 de Setembro de 2022

Desembargadora GISLENE PINHEIRO

Presidente e Relatora

RELATORIO
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Trata-se de apelagao civel manejada por CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS DO BANCO
DO BRASIL contra sentenga de mérito proferida pelo Juizo de Direito da 132 Vara Civel da
Circunscricdo Judiciaria de Brasilia que, nos autos da presente a¢cdo cominatdria proposta por -----
-, julgou procedente o pedido dainicial para determinar a ora recorrente que autorize o tratamento
médico indicado. Eis o teor do dispositivo da sentenca (ID. 36366014, p. 03):

“...)

Ante o exposto, confirmo a tutela de evidéncia e JULGO PROCEDENTE O PEDIDO para condenar a ré a autorizar
o tratamento com imunoglobulina 50mg/ml, nos moldes determinados pelo médico que assiste a autora, no
prazo de 5 dias, sob pena de multa diaria de RS 1.000,00 (mil reais), até o limite de RS 20.000,00 (vinte mil
reais), sem prejuizo da adog¢do de outra medida que se mostrar necessaria.

Extingo o processo, com resolugao do mérito, com fundamento no artigo 487, inciso |, do Cddigo de Processo
Civil.

Em face da sucumbéncia, condeno a ré ao pagamento das custas processuais, bem como aos honordarios
advocaticios, que fixo em 10% (dez por cento) do valor da causa, com fundamento no artigo 85, §22 do Cddigo
de Processo Civil.

(...)"

Em suas razdes recursais (ID. 36366019, p. 01-22), a parte apelante argumenta, em sintese, que: a)
ndo incide o CDC na hipdtese, pois é entidade de autogestdo (p. 03 e 05-06); b) a sentenca deve
ser reformada, pois 0 medicamento requerido (imunoglobulina) ndo é destinado ao tratamento da
chamada “sindrome da pessoa rigida” que acomete a autora e, por isso, ndo estd obrigada a custear
por se tratar de medicamento off label, de carater experimental (p. 04-05 e 07-10); c) “o custeio
do referido farmaco ndo encontra previsdo nas RN n2 465/2021 da ANS, isso porque, indicar
medicamento para casos diversos do que consta na bula do remédio, ndo possui qualquer
comprovacdo cientifica comprovada quanto a efetividade para a enfermidade que assola a
Apelada, sendo este o fundamento para que a terapia recomendada se enquadre na seara de
tratamentos experimentais” (p. 11); d) caso mantida a sentenca, devem os honorarios advocaticios
ser revistos, pois foram arbitrados em valor excessivo, sendo necessaria a sua fixacdo por
apreciacdo equitativa (p. 18-21).

Pede o conhecimento e provimento do seu recurso para reformar a sentenca e julgar improcedente
a acdo ou, subsidiariamente, que os honordrios advocaticios sejam reduzidos (p. 21-22).
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Preparo realizado (IDs. 36366020 e 36366021).

ContrarrazOes apresentadas pela parte recorrida ------ , momento em que pugnou pela manutengao
da sentenca (ID. 36366028).

E o relatério.
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VOTOS

A Senhora Desembargadora GISLENE PINHEIRO - Relatora

Presentes os pressupostos de admissibilidade, conheco do recurso.

O cerne da presente controvérsia recursal reside em saber se a operadora de plano de salde deve
ou ndo custear o tratamento médico requerido na exordial.

Para compreendermos melhor os fatos aqui narrados, a autora ------ ajuizou a presente Acdo de
Obrigacdo de Fazer em face da ora apelante CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS DO BANCO
DO BRASIL (CASSI), buscando compeli-la a fornecer o medicamento “Imunoglobulina 50mg/ml”
para tratar uma doenga autoimune que lhe foi diagnosticada, chamada de “Sindrome da Pessoa
Rigida” (SPS — Stiff Person Syndrome).

Relata que o tratamento convencional a base da substancia DIAZEPAN acarretou-lhe apenas uma
melhora parcial, mas ndo é o bastante para aliviar a sua dor e incapacidade.

Diante da ineficacia do tratamento, seu médico assistente recomendou o uso da Imunoglobulina
pelo periodo de 06 (seis) meses de modo a evitar o agravamento do seu quadro clinico, o que foi
negado pela ré, circunstancia esta que ensejou a propositura da presente ac¢do (ID. 36365908).

Regularmente citada, a ré CASSI apresentou contestagao, argumentando, em sintese, pela licitude
de sua negativa, a qual, no seu entender, esta amparada pela lei de plano de saude e pelos atos
regulamentares da ANS, j& que se trata de medicamento off label, o qual possui carater
experimental e, por isso, esta excluida da cobertura obrigatdria (ID. 36366000).

Ao analisar o conjunto probatdrio e as alegacdes das partes, a douta sentenciante expos os
seguintes fundamentos para acolher o pedido deduzido na inicial (ID. 36366014, p. 02-03):
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“...)

N3do ha qualquer controvérsia nos autos quanto a doenca apresentada pela parte autora e a solicitagdo de
tratamento com utilizacdo de imunoglobulina. A divergéncia esta na obrigatoriedade ou ndo da empresa ré em
fornecer o medicamento nos moldes solicitados pelo médico da autora.

Com efeito, em relagdo a alegagdo de que se trata de uso de medicamento off label, importante destacar que
se trata de medicamento registrado pela Anvisa, indicado para tratar o controle de desordens imunoldgicas e
inflamatdrias especificas (ID 113758837), como no caso da autora, que é portadora de sindrome da pessoa
rigida, conforme se depreende do relatério médico acostado aos autos (ID 113758825), a qual é caracterizada
por ser uma doenca autoimune (ID 113758833).

Ndo bastasse tal fato, conforme ja constou na decisdo que deferiu a tutela de urgéncia, a nota técnica
apresentada aponta que a utilizagdo do medicamento recebeu parecer favoravel em consulta anterior feita ao
Natjus do TJGO, haja vista que 'as indicagdes em bula do medicamento conforme registro na ANVISA e as
evidéncias em literatura cientifica demonstram que o requerente podera se beneficiar do uso do medicamento
solicitado'.

Ademais, ndo pode ser considerado experimental o medicamento ja registrado pela ANVISA, e que possui
indicagdo para o tratamento da doenga que acomete o segurado, sendo certo que o carater experimental a que
faz referéncia o art. 10, |, da Lei 9.656 diz respeito ao tratamento clinico ou cirurgico incompativel com as normas
de controle sanitario ou, ainda, aquele ndo reconhecido como eficaz pela comunidade cientifica. (REsp
1721705/SP, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, TERCEIRA TURMA, julgado em 28/08/2018, DJe 06/09/2018)

Nesse sentido, a ré ndo comprovou a exclusdo contratual, se limitando a apresentar alegacdes genéricas.
Ademais, se o médico assistente receitou o uso do medicamento a autora, considerando ser esta a melhor forma
de tratamento para doenga acometida, ndo é permitido a operadora de plano de sadde limitar as alternativas
para o restabelecimento da saude do segurado. Cabe ao médico assistente escolher o melhor tratamento e
material indicado, baseando-se no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas, acerca de cada doenca.

Com efeito, o juizo de conveniéncia e necessidade, ou ndo, da realizagdo de determinado tratamento, cabe,
evidentemente, ao médico responsavel pelo tratamento da doenga. Assim, se o médico responsavel pela
realizagdo do tratamento julgou necessdria a utilizacdo de imunoglobulina, a fim de combater a doenga, nao
cabe a ré se insurgir contra tal fato, uma vez que o plano de salde pode apenas estabelecer as doengas que
terdo cobertura, mas nao o tipo de tratamento utilizado para sua cura.

Necessario consignar que a interpretacdo teleoldgica do contrato nos conduz ao raciocinio de que sua fungéo
social se realiza no momento em que a dignidade, a vida e a saude do contratante sdo respeitadas de forma
integral. Com efeito, o principio da boa-fé tem, inegavelmente, trés fungdes primordiais no ordenamento
juridico: uma interpretativa, outra de integra¢do e a terceira de controle, fornecendo, portanto, inegavel
contribuicdo para a observancia da justi¢a contratual.

A boa-fé, como regra de conduta, é um dever —dever de agir de acordo com determinados padrdes, socialmente
recomendados, de corre¢do, de lisura, honestidade, para ndo frustrar a confianca legitima da outra parte,
respeitando os seus interesses, seus direitos, atendendo os fins sociais do contrato, sem abuso da posi¢do
contratual.

Assim, ao firmar um contrato de assisténcia a saude o aderente confia que o fornecedor cumprira, pelo menos,
o normalmente esperado naquele tipo de contrato, ou seja, atender as prescricdes feitas pelo médico
credenciado, responsavel pelo tratamento.

Abusiva e ilegal a conduta da ré, existindo um interesse legitimo da parte autora em exigir a cobertura total do
tratamento para a cura de sua doenga, em face da necessidade de se preservar a sua saude da forma mais eficaz
e adequada possivel, facultando-lhe a fruicdo de

Desta forma, buscando garantir efetividade ao principio da boa-fé objetiva, forcoso reconhecer que a ré nao
pode negar o fornecimento do medicamento indicado, haja vista a existéncia de clausula que dispde sobre a
cobertura do tratamento necessario a restauragdo da saude do paciente e, em especial, considerando que se
trata de medicamento de caradter ambulatorial, o qual, a toda evidéncia, deve ser coberto pelo plano de saude.

()"
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Feita esta sinopse fatica e, sem preliminares a abordar, passo ao exame do mérito.

De inicio, entendo relevante destacar que, tratando-se de contrato de autogestdo, ndo incidem as
regras do Codigo de Defesa do Consumidor a presente relacdo juridica, conforme entendimento
firmado pela Segunda Secdo do Superior Tribunal de Justica, no julgamento do Recurso Especial
1.644.829/SP. Eis a ementa do julgado:

RECURSO ESPECIAL. ASSISTENCIA PRIVADA A SAUDE. PLANOS DE SAUDE DEAUTOGESTAO.

FORMA PECULIAR DE CONSTITUICAO E ADMINISTRACAO.PRODUTO NAO OFERECIDO AO MERCADO DE
CONSUMO. INEXISTENCIA DEFINALIDADE LUCRATIVA. RELACAO DE CONSUMO NAO CONFIGURADA.
NAOINCIDENCIA DO CDC. 1. A operadora de planos privados de assisténcia a saide, na modalidade de
autogestdo, é pessoa juridica de direito privado sem finalidades lucrativas que, vinculada ou ndo a entidade
publica ou privada, opera plano de assisténcia a saude com exclusividade para um publico determinado de
beneficidrios. 2. A constituicdo dos planos sob a modalidade de autogestao diferencia, sensivelmente, essas
pessoas juridicas quanto a administra¢do, forma de associagdo, obtencdo e reparticdo de receitas, diverso dos
contratos firmados com empresas que exploram essa atividade no mercado e visam ao lucro. 3. Ndo se aplica
0 Codigo de Defesa do Consumidor ao contrato de plano de saude administrado por entidade de autogestao,
por inexisténcia de relacdo de consumo. 4. Recurso especial ndo provido. (REsp1285483/PB, Rel. Ministro LUIS
FELIPE SALOMAO, SEGUNDA SECAO, julgado em 22/06/2016, Dle 16/08/2016).

Destaque-se também que os planos de saude, na modalidade autogestdao, devem ser analisados
de forma diversa daqueles ofertados no mercado de consumo, uma vez que as entidades de
autogestdo, por sua propria estrutura, ndo possuem as mesmas caracteristicas das demais
operadoras de planos de saude e, por isso, ndo estdo sujeitas as regras de prote¢ao ao consumidor.
Note-se que os planos de autogestdao nem mesmo sdao negociados no mercado de consumo,
considerando que sdo instituidos por entidades especificas e para um publico préprio, tal como
ocorre, inclusive, com a propria CASSI, a qual esta atrelada a funcionarios, ex-funcionarios do
Banco do Brasil e seus respectivos familiares.

Nesse sentido, amplamente didatica a compreensdo esposada pelo Colendo Superior Tribunal de
Justica no precedente que acabou superando o entendimento consolidado na sumula 469,
conforme destacado no informativo 588 de sua jurisprudéncia:
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“Ndo se aplica o CDC as relagGes existentes entre operadoras de planos de saude constituidas sob a modalidade
de autogestdo e seus filiados, na hipdtese em que firmado contrato de cobertura médico-hospitalar. A
jurisprudéncia do STJ, até o presente momento, vem externando o entendimento de que as normas do CDC
regulam as relagGes existentes entre filiados e operadoras de planos de saude, ainda que estas se constituam
na forma de autogestdo, sem fins lucrativos, uma vez que a relagdo de consumo se caracterizaria pelo objeto
contratado, ou seja, a cobertura médico-hospitalar (REsp 519.310-SP, Terceira Turma, DJ 24/5/2004). Acontece
que, apods recente julgamento realizado pela Segunda Segdo (REsp 1.536.786-MG, DJe 20/10/2015), em que foi
analisada questdo de certo modo assemelhada, consistente na incidéncia das mesmas regras do CDC as relagdes
envolvendo entidades de previdéncia privada fechadas, os aspectos la considerados para o afastamento da
legislagdo consumerista mostram-se de aplicacdo pertinente ao caso de entidades que administrem plano de
salude de autogestdo, tendo em vista a coincidéncia de caracteristicas entre as entidades, reclamando a
necessidade de renovacgdo da discussdao da matéria, sempre no intuito do aperfeicoamento da jurisprudéncia.
Com efeito, os planos de autogestdo sdo assim denominados dada a opgao feita pela empresa empregadora em
assumir a responsabilidade pela gestdo e pelo fornecimento de servigos de assisténcia médico-hospitalar, seja
por meio de rede prépria seja por meio de convénios ou quaisquer tipos de associagdo com as empresas que
fornecerio, de fato, o servico. A luz da Lei n. 9.656/1998, é possivel afirmar que, apesar de serem reguladas pela
mesma norma das operadoras comerciais, ha, em relacdo a pessoas juridicas que mantém sistemas de
assisténcia a saude pela modalidade de autogestdo, diferengas de tratamento, e uma das mais significativas diz
respeito a inexigibilidade para as ultimas entidades de oferecimento de plano-referéncia, indispensavel para a
constituicdo das pessoas juridicas que ndo operam nesta modalidade. De certo, o objetivo perseguido pela lei
por ocasido da criagdo do plano-referéncia foi tornar dbvias as obrigacGes das operadoras e, na mesma linha, as
clausulas de exclusdo de cobertura, para que o contrato firmado ndo se mostrasse iniquo para o consumidor,
principalmente no momento em que necessitasse da assisténcia do plano. A exclusdo das operadoras de
autogestdo da obrigatoriedade do oferecimento do plano-referéncia justifica-se na propria razdo de ser do
modelo. E que, pensado para garantir o minimo ao usuario, o plano-referéncia também representa forma de
incremento na competicdo entre as operadoras, uma vez que, por serem praticamente idénticos os servigos
disponibilizados, diferente apenas o prego, a escolha do consumidor é facilitada, sendo realizada por meio de
simples comparacdo. Na linha desse raciocinio, como as entidades de autogestdo ndo podem oferecer seus
planos no mercado de consumo sob pena de total descaraterizacdo da modalidade, ndo faz sentido, para essas
pessoas juridicas, a exigéncia desse minimo. A doutrina que comenta o CDC vé, nessa particularidade, razdo
bastante para que o diploma consumerista ndo seja aplicado as relagGes constituidas com as operadoras de
autogestdo. Noutro ponto, ainda para afastar a incidéncia do CDC das relagGes com as autogestoras, doutrina
assinala que, mesmo havendo retribuicdo dos servigos prestados por meio de remuneragdo, isso ndo parece
suficiente para mudar o entendimento até aqui afirmado. Assim, ha diferencas sensiveis e marcantes entre as
diversas modalidades de operadoras de plano de saude. Embora todas celebrem contratos cujo objeto é a
assisténcia privada a saude, apenas as comerciais operam em regime de mercado, podendo auferir lucro das
contribuigBes vertidas pelos participantes (proveito econémico), ndo havendo nenhuma imposicdo legal de
participacdo na gestdo dos planos de beneficios ou da prdpria entidade. Anote-se, ademais, que, assim como
ocorre nosc asos de entidades de previdéncia privada fechada, os valores alocados ao fundo comum obtidos
nas entidades de autogestdo pertencem aos participantes e beneficiarios do plano, existindo explicito
mecanismo de solidariedade, de modo que todo excedente do fundo de pensao é aproveitado em favor de seus
proprios integrantes. Portanto, as regras do Cddigo Consumerista, mesmo em situa¢cdes que ndo sejam
regulamentadas pela legislagdo especial, ndo se aplicam as relagGes envolvendo entidades de planos de saude
constituidas sob a modalidade de autogestdo. Assim, o ‘tratamento legal a ser dado na relagdo juridica entre os
associados e os planos de salide de autogestdo, os chamados planos fechados, ndo pode ser o mesmo dos planos
comuns, sob pena de se criar prejuizos e desequilibrios que, se ndo inviabilizarem a instituicdo, acabarao
elevando o 6nus dos demais associados, desrespeitando normas e regulamentos que eles proprios criaram para
que o plano

ibili Al i dl 5 ji i
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se viabilize. Aqueles que seguem e respeitam as normas do plano arcardo com o prejuizo, pois a fonte de
receita é a contribuicdo dos associados acrescida da patronal ou da instituidora’ (REsp 1.121.067-PR, Terceira
Turma, Dle 3/2/2012)”. (REsp 1.285.483-PB, Rel. Min. Luis Felipe Salom3o, julgado em 22/6/2016, Dle
16/8/2016).

N3o por outro motivo, alids, que a propria Corte Superior editou novo enunciado de siumula, para
destacar a inaplicabilidade do Cédigo de Defesa do Consumidor aos planos de saide administrados
por entidades de autogestado, vejamos:

SUMULA 608 DO STJ: Aplica-se o Cédigo de Defesa do Consumidor aos contratos deplano de salde, salvo os
administrados por entidades de autogestdo. Segunda Secdo, DJe 17/04/2018.

A jurisprudéncia desta Corte tem seguido o mesmo entendimento, consoante julgados que
seguem:

(...) O Cddigo de Defesa do Consumidor ndo é aplicavel aos contratos de plano de saude administrados por
entidades de autogestdo (Sumula n° 608 do STJ). (...) (Acérddo n.1127349, 20160111216270APC, Relator:
ALVARO CIARLINI 32 TURMA CiVEL, DJE: 02/10/2018. Péag.: 507/511)

(...) O Superior Tribunal de Justica entendeu ser inaplicavel o Cédigo de Defesa do Consumidor ao contrato de
plano de saude administrado por entidade de autogestdo, por inexisténcia de relagdo de consumo. (...) (Acérdao
n.1124770, 07229838420178070001, Relator: MARIO-ZAM BELMIRO 82 Turma Civel, DJE: 25/09/2018).

Logo, descabe a incidéncia das normas do CDC para efeito de regular a relacdo juridica discutida
em juizo, dai porque a alegada abusividade na espécie ndo pode ser aferida segundo a legislacdo a
que se socorre a parte recorrente.

Declinados estes parametros, certo é que, mesmo tratando-se de plano de saude na modalidade
autogestao, afigura-se possivel ao beneficiario demonstrar eventual abusividade no contrato.

Como visto, a operadora de plano de saude busca afastar a obrigacdo imposta na sentenca de
origem referente ao fornecimento do medicamento Imunoglobulina 50mg/ml, pois, no seu
entender, ndo ha indicacdo em sua bula para uso no caso da patologia que acomete a autora.

Ressalto, de logo, que ndo se desconhece o recente julgamento pelo Superior Tribunal de Justica,
proferido nos EREsp n2 1889704/SP e EREsp n2 1886929/SP, quanto ao tema, entendendo pela
taxatividade, em regra, do rol de procedimentos e eventos em saude suplementar estabelecido
pela ANS. Ocorre que, tal acérdao

sequer fora publicado, ndo possuindo, no momento, carater vinculante. Nota-se, ainda que o
proprio Superior Tribunal de Justica parece ter reconhecido a excepcionalidade do referido rol em
determinados casos, o que podera ser melhor esclarecido apenas apds a publicacdo do referido
acoérdao.
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Feito este esclarecimento, resta incontroverso nos autos que a parte autora é portadora da doenga
autoimune intitulada “Sindrome da Pessoa Rigida” (CID G13.0). Conforme relatério médico
acostado nos autos (IDs. 36365965 e 36365969), ela ja realizou tratamento com miorelaxante, mas
obteve apenas uma melhora parcial, o que ensejou na indicagao do medicamento ora vindicado
por seu médico neurologista, Dr. Wilson Marques Junior (CRM-SP 46.441).

No caso ora em exame, todavia, a CASSI, a despeito de prestar cobertura a patologia da autora —
fato que ndo nega ao longo da agdo —, resiste em fornecer o medicamento, por entender que,
embora registrado no Brasil (registro MS 1.1637.0044 —ID. 36365975, p. 05) ele ndo pode ser usado
fora das hipdteses previstas em sua bula (o chamado uso off label).

No entanto, a cldusula que exclui a cobertura de determinado tipo de procedimento que seja
essencial a garantia do segurado, contraria a propria natureza do contrato, frustrando as
expectativas do consumidor que adere a esse tipo de avenga. O colendo Superior Tribunal de
Justica, ha tempos, ja firmou o entendimento que reconhece a abusividade desse tipo de previsdo
contratual, conforme se extrai dos seguintes excertos das Turmas de Direito Privado daquele
Sodalicio:

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGAGAO DE FAZER

C/C COMPENSAGAO POR DANOS MORAIS. PLANO DE SAUDE. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO PARA USO
OFF LABEL. ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA ANS. NATUREZA EXEMPLIFICATIVA. RECUSA
INDEVIDA 1. A¢do de obrigacdo de fazer c¢/c compensacdo por dano moral, decorrente de recusa do plano de
salde em fornecer medicamento prescrito pelo médico responsavel pelo tratamento. 2. A despeito do
entendimento da Quarta Turma em sentido contrario, a Terceira Turma mantém a orientacdo firmada ha muito
nesta Corte de que a natureza do rol de procedimentos e eventos em saude da ANS é meramente
exemplificativa. 3. Considera-se abusiva a negativa de cobertura do tratamento consistente no uso off label de
medicamento que se mostra imprescindivel a conservagao da vida e saude do beneficiario. 4. Agravo interno
no recurso especial ndo provido. (Agint no REsp n. 1.974.111/DF, relatora Ministra Nancy Andrighi, Terceira
Turma, DJe de 22/6/2022).

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL - ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER C/C PEDIDO
CONDENATORIO - PLANO DE SAUDE - RECUSA DE COBERTURA DE TRATAMENTO MEDICO - USO
OFF LABEL- DECISAO MONOCRATICA QUE NEGOU PROVIMENTO RECLAMO - INSURGENCIA DA AGRAVANTE. 1.
A jurisprudéncia desta Corte é no sentido de que os planos de saude podem, por expressa disposi¢cdao
contratual, restringir as enfermidades cobertas, sendo-lhes vedado, no entanto, limitar os tratamentos a serem
realizados. Considera-se abusiva a negativa de cobertura de plano de saide quando a doenga do paciente ndo
constar na bula do medicamento prescrito pelo médico que ministra o tratamento (off label). 2. De acordo
com a jurisprudéncia desta Corte Superior, o descumprimento contratual por parte da operadora de saude,
gue culmina em negativa de cobertura para procedimento de saude, enseja reparacdo a titulo de danos morais
quando houver agravamento da condicdo de dor, abalo psicoldgico ou prejuizos a saude ja debilitada do
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paciente, o que foi constatado pela Corte de origem no caso concreto. 3. Agravo interno desprovido. (Agint no
REsp n. 1.940.157/DF, relator Ministro Marco Buzzi, Quarta Turma, DJe de 21/2/2022).

Vale destaca também que, embora que a bula do farmaco indicado pelo médico assistente nao
mencione a hipétese clinica pela qual foi prescrito, ainda assim persiste a obrigacao da seguradora
em fornecé-lo, revelando-se abusiva a conduta da operadora de plano de saude que lhe nega o
fornecimento. pois somente compete a seguradora restringir as doencas que ird fornecer
cobertura, ndo podendo intervir na terapia escolhida pelo profissional médico competente dentre
aquelas admitidas pela comunidade médica.

Isso se deve ao fato de que a escolha da melhor terapia pressupde ndo apenas o conhecimento
técnico a respeito da viabilidade e da eficiéncia do tratamento, mas, também, das condi¢des
especificas e particulares do paciente que somente o médico e a equipe médica que o
acompanham tém condicdes de escolher, prescrevendo, assim, a melhor orientacdo terapéutica
ao caso. E como pensa esta egrégia Corte de Justica, em casos similares:
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ACAO COMINATORIA E INDENIZATORIA. PLANO DE SAUDE. CANCER. PROGRESSAO. MEDICAMENTO OFF LABEL.
RECUSA DO PLANO DE SAUDE. DANO MORAL. VALORAGAO. | - O plano de satde tem cobertura de
guimioterapia para tratamento de cancer, logo, indevida a recusa em fornecer a medicagdo prescrita, sob
alegacdo de que o uso é experimental ("off label"). Il - A recusa do tratamento prescrito ao autor como
necessario ao seu quadro clinico foi ilicita, por restringir os direitos fundamentais a vida e a saude do paciente,
gue sdo inerentes a natureza do contrato. O plano de saude pode limitar as enfermidades que terdo cobertura,
mas ndo pode recusar o tratamento prescrito pelo médico assistente como necessario ao quadro clinico do
paciente. (...) V - Apelagdes dos autores e da ré desprovidas. (Acordao 1205642, 07018293320198070003,
Relator: VERA ANDRIGHI, 62 Turma Civel, PJe: 7/10/2019).

APELAGAO CIVEL. ACAO DE OBRIGAGAO DE FAZER C/C INDENIZAGAO POR DANOS MORAIS. PLANO DE SAUDE
PRIVADO. CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR. APLICABILIDADE. TRATAMENTO DE DOENGA AUTOIMUNE.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO OFF LABEL.

NEGATIVA DE COBERTURA. ABUSIVIDADE. TRATAMENTO NA FORMA INDICADA PELO MEDICO

RESPONSAVEL. DANOS MORAIS. CONFIGURAGCAO. VALOR DAS ASTREINTES. REDUGAO.

IMPOSSIBILIDADE. (...) 2. O uso off label de determinado medicamento, por si sé, ndo impede o seu
fornecimento pelo plano de saude, principalmente quando houver prescricdo autorizadora do médico
assistente, tendo o farmaco, inclusive, registro na ANVISA. 3. A Lei n? 9.656/98, que disp&e sobre os planos e
seguros privados de assisténcia a saude, veda expressamente prdticas abusivas praticadas pelos planos de
saulde. Ainda que exista clausula contratual restritiva, esta ndo pode se sobrepor ao direito fundamental a saude
do paciente, pois ndo é a ANS ou o plano de saude que faz juizo de valor sobre o melhor e mais eficaz
tratamento, cabendo tal decisdo somente ao médico, profissional de saude, que indica, com base em critérios
cientificos, o procedimento mais adequado e eficaz para o tratamento da parte autora. 4. As operadoras de
plano de saude podem limitar as doengas que terdo cobertura pelo contrato, mas ndo o tratamento ou
procedimento indicado pelo médico como o mais adequado a preservagao da integridade fisica da paciente. 5.
E ilegitima a negativa de cobertura do plano de salide em fornecer a medicagdo necessaria ao tratamento da
segurada, conforme prescrito pelo médico responsdvel. (...) 9. Apelo ndo provido. (Acérddo 1202804,
07050910420188070010, Relator: ARNOLDO CAMANHO, 42 Turma Civel, DJE: 3/10/2019).

CIVIL E CONSUMIDOR. PLANO DE SAUDE. NEGATIVA DE COBERTURA. MEDICACAO. INDICA(;AO OFF LABEL.
TRATAMENTO PRESCRITO PELO MEDICO ASSISTENTE. NECESSIDADE COMPROVADA.

RECUSA ABUSIVA. INGERENCIA DA OPERADORA NA ATIVIDADE MEDICA. IMPOSSIBILIDADE. DANO MORAL.
CONFIGURADO. QUANTUM INDENIZATORIO. 1. Cuida-se de apelacdo interposta em face da sentenga que
condenou a ré a obrigacdo de fazer consistente em autorizar e custear as despesas com o tratamento médico
indicado ao autor, fornecendo o medicamento Keytruda conforme prescricdo médica e sob pena de multa
didria, bem assim a condenou ao pagamento de R$ 4.000,00 a titulo de indenizacdo por danos morais. (...) 3. E
descabida a negativa de cobertura de tratamento indicado pelo médico assistente, ainda que fora dos termos
da bula (indicagdo "off label"), quando absolutamente necessario e indicado como recurso terapéutico ao
quadro clinico observado. 4. Somente ao especialista é dado estabelecer qual o tratamento adequado para
alcancar a cura ou amenizar os efeitos da enfermidade que acomete o paciente. A seguradora ndo esta
habilitada e tampouco autorizada a limitar as alternativas possiveis para melhora do beneficiario. (...) 7. Recurso
conhecido e desprovido. (Acdrddo 1201485, 07122283020198070001, Relator: SANDOVAL OLIVEIRA, 22 Turma
Civel, DJE: 23/9/2019).

CONSUMIDOR. PROCESSO CIVIL. OBRIGAGAO DE FAZER. PLANO DE SAUDE. MEDICAMENTO. OFF LABEL.
FORNECIMENTO. INDISPENSABILDADE. PACIENTE COM CANCER. ESTAGIO AVANGCADO. METASTASE. CLAUSULA
CONTRATUAL. NAO COBERTURA. RECUSA. ABUSIVIDADE. DANO MORAL. CONFIGURAGAO. RISCO DE MORTE
IMINENTE. QUANTUM. RAZOABILIDADE. E nula de pleno
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direito a clausula contratual que exclui da cobertura do plano de saude o fornecimento de medicamento nédo
convencional - "off label" - imprescindivel a preservagao da vida do segurado, por constituir pratica abusiva,
gue expde o consumidor a desvantagem exagerada (art. 51, inciso IV do CDC). Na hipdtese, imp&e-se o uso do
farmaco prescrito pelo especialista diante da gravidade do quadro do paciente, que é portador de cancer na
faringe, ja em processo de metastase para outros érgaos, tendo sido tratado com terapias convencionais desde
2008, que ndo mais surtem o efeito desejado, dado o adiantado estagio de evolugdo da doenca. Cabe ao
profissional médico, e ndo a seguradora, a escolha do tratamento adequado ao integral restabelecimento da
salde do paciente. Assim, os planos de saide podem estabelecer quais doengas serdo cobertas, mas nao
podem limitar o tipo de tratamento a ser prescrito. (...) Recurso desprovido. Unanime.(Acorddo 1073349,
07168433420178070001, Relator: ROMEU GONZAGA NEIVA, 72 Turma Civel, DJE: 16/2/2018).

Entendo relevante apontar que estas conclusdes, a luz do que foi noticiado no sitio virtual do
colendo Superior Tribunal de Justica, ndo afronta os temas decididos nos autos dos EREsp n2
1889704/SP e EREsp n2 1886929/SP, pois, embora o rol da ANS tenha sido considerado, em regra,
taxativo: a) a CASSI, dentro do seu 6nus da prova (art. 373, Il, do CPC) ndo comprovou a existéncia
de outro tratamento eficaz, efetivo e seguro constante neste rol favoravel a autora (item 2); b) ndo
ha provas de que a ANS tenha indeferido o aludido tratamento para a patologia que acomete a
apelada; c) a autora demonstrou que o tratamento com imunoglobulina possui eficacia a luz da
medicina baseada em evidencias (ID. 36365972); d) ha parecer favoravel do NATJUS em favor do
uso deste medicamento para a doenca autoimune da autora (ID. 36365973).

Assim, tanto a clausula contratual restritiva como a negativa da seguradora sdo ilicitas e devem ser
afastadas, devendo, pois, fornecer o medicamento indicado pelo médico responsavel pelo
tratamento da parte autora.

Em relacdo aos honorarios sucumbenciais, a jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica, ao
analisar as regras sobre arbitramento de honorarios advocaticios por aprecia¢do equitativa do juiz,
no julgamento dos Recursos Especiais Repetitivos 1.850.512/SP, 1.877.883/SP, 1.906.623/SP e
1.906.618/SP, submetidos a sistematica do art. 1.036 do CPC (Tema 1.076), definiu o alcance da
norma inserta no § 82 do artigo 85 do Cédigo de Processo Civil, nas causas em que o valor da causa
ou o proveito econémico da demanda forem elevados, firmando a seguinte Tese:

“i) A fixacdo dos honorarios por apreciacdo equitativa ndo é permitida quando os valores da condenagao, da
causa ou o proveito econdmico da demanda forem elevados. E obrigatdria nesses casos a observancia dos
percentuais previstos nos §§ 22 ou 32 do artigo 85 do CPC - a depender da presenca da Fazenda Publica na lide
-, 0S quais serdao subsequentemente calculados sobre o valor: (a) da condenagao; ou (b) do proveito econémico
obtido; ou (c) do valor atualizado da causa. ii) Apenas se admite arbitramento de honordrios por equidade
quando, havendo ou n3do condenacdo: (a) o proveito econdmico obtido pelo vencedor for inestimavel ou
irrisério; ou (b) o valor da causa for muito baixo.”

https://pje2i—consu|tapub|ica.tjdft.jus.br/consultapubIica/ConsuItaPubIica/DetaIheProcessoConsuItaPubIica/documentoSemLoginHTML.seam?cd

a bl d | od d ...

Diante disto e atenta aos parametros estabelecidos pelo Cédigo de Processo Civil e pelo Superior
Tribunal de Justiga, tratando-se de agao cominatdria a qual ndo é possivel mensurar o real proveito
econdmico obtido, mostra-se correta a fixagdo desta rubrica com base no valor atualizado da causa,

evidenciando-se, ainda, razoavel o percentual fixado (10%) levando-se em consideracdo a natureza
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e importancia da causa (tratamento de saude de doenga rara) e o trabalho realizado pelos
causidicos em busca da tutela juridica almejada pela autora.

Com estas consideracdes, NEGO PROVIMENTO ao recurso apresentado por CAIXA DE ASSISTENCIA
DOS FUNCIONARIOS DO BANCO DO BRASIL, mantendo integra a sentenca recorrida.

Em atencdo ao disposto no art. 85, §11, do CPC, majoro para 12% (doze por cento) os honorarios
fixados na origem em favor dos patronos da parte apelada.

E como voto.

O Senhor Desembargador ROMEU GONZAGA NEIVA - 12 Vogal

Com o relator
O Senhor Desembargador FABRICIO FONTOURA BEZERRA - 22 Vogal

Com o relator

DECISAO
CONHECIDO. DESPROVIDO. UNANIME.

Assinado eletronicamente por: GISLENE PINHEIRO DE OLIVEIRA
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