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EMENTA

RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. NEGATIVA DE PRESTACAO
JURISDICIONAL. INEXISTENCIA. CESSAO DE DIREITO AO REEMBOLSO DAS DESPESAS
MEDICAS REALIZADAS EM CLINICA E LABORATORIO NAO CREDENCIADOS A
OPERADORA DO PLANO DE SAUDE. IMPOSSIBILIDADE. AUSENCIA DE DESEMBOLSO
PREVIO PELO SEGURADO. NEGOCIO JURIDICO NULO DE PLENO DIREITO, EM RAZAO
DA AUSENCIA DE OBJETO. NAO HA DIREITO AO REEMBOLSO SEM O PREVIO
DESEMBOLSO DOS VALORES. EXEGESE DO ART. 12, INCISO VI, DA LEI N. 9.656/1998.
PROCEDIMENTO SEM RESPALDO EM LEI OU EM RESOLUCAO DA AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE - ANS. POSSIBILIDADE DE COMETIMENTO DE FRAUDES. ACORDAO
REFORMADO. RESTABELECIMENTO DA SENTENCA DE PROCEDENCIA DA ACAO.
RECURSO ESPECIAL PROVIDO.

1. Cinge-se a controvérsia a definir se houve negativa de prestagao jurisdicional e se é possivel
a cessao de direitos ao reembolso das despesas médico-hospitalares em favor de clinica
particular — ndo conveniada a respectiva operadora de plano de saude — que prestou
atendimento aos segurados sem exigir qualquer pagamento.

2. Tendo o Tribunal de origem deliberado sobre os temas abordados nas razbdes do recurso
especial, afasta-se a apontada negativa de prestacao jurisdicional.

3. Nos termos do que dispde o art. 12, inciso VI, da Lei n. 9.656/1998, a operadora de plano de
saude é obrigada a proceder ao reembolso nos casos de i) urgéncia ou emergéncia ou ii)
quando nao for possivel a utilizagdo dos servigos proprios, contratados, credenciados ou
referenciados pelas operadoras, observando-se os limites do contrato e de acordo com as
despesas efetuadas pelo beneficiario.

4. O direito ao reembolso depende, por pressuposto légico, que o beneficiario do plano de
saude tenha, efetivamente, desembolsado previamente os valores com a assisténcia a saude,
sendo imprescindivel, ainda, o preenchimento dos demais requisitos legais previstos na Lei dos
Planos de Saude. S6 a partir dai € que havera a aquisicdo do direito pelo segurado ao
reembolso das despesas médicas realizadas. Antes disso, havera mera expectativa de direito.
5. Dessa forma, se o usuario do plano ndo despendeu nenhum valor a titulo de despesas



médicas, mostra-se incabivel a transferéncia do direito ao reembolso, visto que, na realidade,
esse direito sequer existia. Logo, o negdcio juridico firmado entre as recorridas (clinica e
laboratdrio) e os segurados da recorrente - cessdo de direito ao reembolso sem prévio
desembolso - operou-se sem objeto, o que o torna nulo de pleno direito.

6. Sem lei especifica ou regulamentacao expressa da Agéncia Nacional de Saude - ANS, nao
ha como permitir que clinicas e laboratérios ndo credenciados a operadora de plano de saude
criemuma nova forma de reembolso ("reembolso assistido ou auxiliado"), em completo
desvirtuamento da propria légica do sistema preconizado na Lei n. 9.656/1998, dando margem,
inclusive, a situagdes de falta de controle na verificagcdo da adequacao e valores das consultas,
procedimentos e exames solicitados, o que poderia prejudicar todo o sistema atuarial do seguro
e, em ultimo caso, os préoprios segurados.

7. Recurso especial provido.

ACORDAO

Vistos e relatados estes autos em que sdo partes as acima indicadas,
acordam os Ministros da Terceira Turma, por unanimidade, dar provimento ao recurso
especial, nos termos do voto do Sr. Ministro Relator.

Os Srs. Ministros Moura Ribeiro, Nancy Andrighi e Ricardo Villas Bbas
Cueva (Presidente) votaram com o Sr. Ministro Relator.

Ausente, justificadamente, o Sr. Ministro Paulo de Tarso Sanseverino.

Brasilia, 22 de novembro de 2022.

MINISTRO MARCO AURELIO BELLIZZE, Relator
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médicas, mostra-se incabivel a transferéncia do direito ao reembolso, visto que, na realidade,
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7. Recurso especial provido.

RELATORIO

Trata-se de recurso especial interposto por Notre Dame Intermédica Saude

S.A. contra acérdao proferido pelo Tribunal de Justica de Sdo Paulo, assim ementado:

Obrigagao de nédo fazer. Partes sdo pessoas juridicas de direito privado.
Competéncia da Justica Comum se apresenta adequada. Referéncia de
oficio para a ANS abrangendo a alegada irregularidade nao desloca a
competéncia para a Justica Federal. Sentenga que observou o necessario,
pois se apresenta clara e precisa, além de devidamente fundamentada.
Clinicas rés, prestadoras de servigo de saude, atendem usuarios/segurados
da autora. Apds os respectivos atendimentos, ha sub-rogagéo nos direitos de
reembolso dos pacientes. Admissibilidade. Regular exercicio de direito.
Auséncia de vinculo entre as empresas integrantes do polo passivo.
Referéncia de que os valores seriam superiores aos de mercado nao fora
comprovada. Lesividade nao configurada.

Improcedéncia da agao deve sobressair. Apelos providos.

Os embargos de declaragao opostos ao referido acordao foram rejeitados.

Nas razdes do recurso especial, a recorrente aponta violacdo aos arts. 187
do Cddigo Civil; 12, inciso VI, da Lei n. 9.656/1998; 489, § 1°, incisos Ill e IV, e 1.022,
inciso Il, do Cddigo de Processo Civil de 2015; bem como aos arts. 6°, inciso 1V, 31, 37,
§§ 1° e 3°, do Cédigo de Defesa do Consumidor.

De inicio, aponta que "o v. acérddo recorrido foi omisso no tocante a pontos
essenciais do litigio, os quais, se devidamente analisados, teriam o cond&o de alterar a
conclusdo do colegiado", pois, "desde a inicial desta demanda, a INTERMEDICA vem
demonstrando que os Recorridos (i) se utilizam de meios sociais para divulgar
informac&o inveridica sobre a forma de remuneragcdo dos servicos que prestam; (ii)
estabeleceram um sistema ilegal de reembolso sem o prévio desembolso e sem a
necessidade de conferéncia, pelos beneficiarios, dos servigos e dos valores que serdo



cobrados da operadora; e (iij) impéem a assinatura de 'contratos'e ‘'termos de
autorizagdo' ndo previstos em lei para se sub-rogarem no direito dos beneficiarios de
solicitarem o0s respectivos reembolsos das despesas, mesmo ndo tendo sido pagas
pelos pacientes" (e-STJ, fls. 1961-1962).

Aduz, ainda, que, "ao consignar que 'o que efetivamente existe é o exercicio
de atividades licitas pelas integrantes do polo passivo’, o v. acorddo recorrido, sem
duvida, corroborou com a ocultacdo de informagbes essenciais ao consumidor,
induzindo-os em erro (ja que muitos disseram textualmente que ndo se consultariam na
CLINICA CORPO SAUDAVEL e no LABORATORIO BEM ESTAR se soubessem que o
atendimento era particular) - o que demonstra a clara ocorréncia de 'publicidade
enganosa por omisséo'e, portanto, a violagdo aos arts. 6° inciso IV, 31 e 37, §§ 1°e
3¢, do Codigo de Defesa do Consumidor" (e-STJ, fl. 1966).

Por fim, sustenta ndo haver duvidas de que "a CLINICA CORPO SAUDAVEL
e 0 LABORATORIO BEM ESTAR excederam 'manifestamente os limites impostos pelo
fim econdémico ou social, pela boa-fé ou pelos bons costume', o que caracteriza a
ilicitude de seus atos, a teor do que prevé o art. 187 do Cddigo Civil", porquanto,
"apesar de exercerem atendimento exclusivamente particular, os Recorridos prestam
informacgdées inveridicas aos pacientes (dizendo que 'atendem todos os convénios,
inclusive os operados pela INTERMEDICA') e oferecem o0s seus Servicos aos
beneficiarios do plano de satde da INTERMEDICA com a garantia de que néo terdo
que dispender quaisquer valores para a realizagdo de consultas ou exames
laboratoriais, devendo apenas sub-rogar o seu direito ao pedido de reembolso,
mediante a assinatura de ‘contratos' e 'termos de autorizagdo' ndo previstos em lei" (e-
STJ, fl. 1.969).

Reforca que "tal préatica possibilita que os Recorridos realizem
procedimentos e exames sem qualquer critério (ou mesmo necessidade), o que sequer
€ questionado pelos pacientes (conforme relataram nos autos), dado que ndo precisam
pagar pelos servigos que lhes sdo oferecidos” (e-STJ, fl. 1.969), pois, "uma vez que os
pacientes ndo desembolsam qualquer valor para se submeterem as consultas médicas
e aos diversos exames Solicitados, eles ndo se opbem ao que lhes €& pedido,
outorgando aos Recorridos verdadeiro cheque em branco para pedirem o que
quiserem. Na verdade, os beneficiarios sequer sabem o que sera efetivamente cobrado
da INTERMEDICA no futuro, pois ndo fazem qualquer conferéncia dos procedimentos e
valores realmente incorridos" (e-STJ, fl. 1970).

E, "se porventura ndo ha reembolso (crédito na conta dos beneficiarios) em

razdo da auséncia de apresentacdo dos documentos necessarios, ainda assim 0s



Recorridos cobram os beneficiarios, que terdo que pagar os valores devidos, sob pena
de néo terem quitadas as suas obrigacées para com a CLINICA CORPO SAUDAVEL e
o LABORATORIO BEM ESTAR. Mas, como visto, é da esséncia do sistema de
reembolso que haja o prévio desembolso por parte do beneficiario e que ele proprio
faca o pedido a operadora, apresentando, na oportunidade, toda a documentagéo
necessaria a comprovagdo dos servigos efetivamente prestados e dos pagamentos
realizados" (e-STJ, fl. 1970).

Logo, conclui que houve o desvirtuamento da "sistematica do reembolso, o
que caracteriza ato ilicito e abuso de direito, em violagdo direta ao art. 12, inciso VI, da
Lei no 9.656/1998 e ao art. 187 do Codigo Civil, como bem reconheceu a r. sentenga
de primeiro grau" (e-STJ, fl. 1.970).

Por essas razdes, a recorrente pede o provimento do recurso especial, "a fim
de que seja anulado ou reformado o v. acérdéo recorrido em decorréncia das flagrantes
violagbes perpetradas aos dispositivos legais indicados neste arrazoado, julgando-se a

demanda integralmente procedente" (e-STJ, fl. 1.972).

E o relatorio.

VOTO

Cinge-se a controvérsia a definir se houve negativa de prestagéo
jurisdicional e se €& possivel a cessdo de direitos ao reembolso das despesas médico-
hospitalares em favor de clinica particular — ndo conveniada a respectiva operadora de
plano de saude - que prestou atendimento aos segurados sem exigir qualquer
pagamento.

1. Da negativa de prestacgao jurisdicional

Da andlise do acérdao recorrido, verifica-se que o Tribunal de origem
efetivamente analisou as matérias debatidas ao longo do processo, emitindo juizo de
valor sobre a questdo aqui discutida, ao consignar a legalidade do procedimento
adotado pelas ora recorridas.

Confira-se, a propdsito, trecho do acérdao recorrido:

(...), ndo se identifica que o fato de ceder os direitos de reembolso para a
propria prestadora de servicos venha configurar lesdo ao direito da autora,
que, de qualquer forma, teria que reembolsar os valores correspondentes,
observados os limites contratuais com os usuarios.



Destarte, o que efetivamente existe é o exercicio de atividades licitas pelas
integrantes do polo passivo que podem, inclusive, ser consideradas inusuais
no admbito comercial, porém, ilegalidade alguma se faz presente, mesmo
porque ndo fora identificada abusividade ou onerosidade excessiva, bem
como nada fora apresentado de que as corrés teriam alguma ligagdo ou
vinculo.

Assim, o inconformismo do polo ativo € insuficiente para dar respaldo a
pretensa proibicdo das rés para que nao obtivessem o necessario para
exercerem diretamente o direito de reembolso em nome dos usuarios do
plano de saude operado pela autora.

Por essa razao, afasta-se a apontada negativa de prestagao jurisdicional.

2. Do reembolso

Segundo consta nas razdes recursais, a Notre Dame Intermédica Saude
S.A., operadora de plano de saude, constatou uma série de solicitagbes de reembolso
de despesas médicas por consultas particulares realizadas na CLINICA CORPO
SAUDAVEL e por exames laboratoriais também particulares efetuados pelos mesmos
beneficiarios no LABORATORIO BEM ESTAR, ora recorridos.

Considerando "a periodicidade das consultas e dos exames realizados pelas
referidas clinica e laboratério, bem como a quantidade de solicitagbes de reembolso
que realizaram e o0s valores informados, sempre muito superiores a média do mercado,
a INTERMEDICA contatou os beneficiérios do plano de saude e, exercendo sua
prerrogativa legal, pediu que confirmassem se eles proprios haviam efetuado os
pagamentos das consultas e exames e, ulteriormente, solicitado os reembolsos", sendo
informado que "os pacientes da CLINICA CORPO SAUDAVEL eram captados por meio
de propagandas realizadas via redes sociais (‘Facebook’, na maior parte das vezes),
com a noticia de que 'o estabelecimento atende todos os convénios médicos, inclusive
os operados pela INTERMEDICA' além de dispor de laboratério interno (o
LABORATORIO BEM ESTAR) que permite que os exames solicitados pelos médicos

sejam realizados imediatamente apds as consultas" (e-STJ, fl. 1.945).

Assim, "na prética, (..), ao chegarem & CLINICA CORPO SAUDAVEL
imaginando que poderiam utilizar 'o convénio da INTERMEDICA', os beneficiarios eram
informados de que o atendimento e os exames eram realizados unicamente pela via
particular e que a mengdo ao ‘atendimento de todos o0s convénios'feita nas
propagandas das empresas ocorria mediante o reembolso a ser solicitado pelos

proprios Recorridos as operadoras de planos de saude. Ao tomarem conhecimento



desse procedimento, os beneficiarios eram obrigados a assinar um 'Contrato de
Prestagao de Servigos e Garantia de Pagamento’, autorizando os proprios Recorridos a
solicitarem & INTERMEDICA o reembolso das despesas havidas com as consultas e os
exames laboratoriais realizados”, logo, "a CLINICA CORPO SAUDAVEL e o
LABORATORIO BEM ESTAR sequer exigiam que os beneficiarios fizessem um
primeiro desembolso para posteriormente requererem o ‘reembolso’junto a
INTERMEDICA" (e-STJ, fl. 1.945).

Os beneficiarios, ao receberem os reembolsos diretamente da Notre Dame
Intermédica em suas contas correntes, deveriam transferir "os valores & CLINICA
CORPO SAUDAVEL e ao LABORATORIO BEM ESTAR. Em verdade, os beneficiarios
eram obrigados a fazer tais 'repasses’'de valores mesmo quando a operadora se
recusava a proceder ao reembolso’' em razdo de algum problema formal” (e-STJ, fl.
1.946).

Diante dessa situagédo, a Notre Dame ajuizou acdo de obrigacdo de fazer

contra a Clinica Corpo Saudavel Ltda. e a Bem Estar Servigos e Diagndsticos Ltda.,
buscando compelir as rés a veicular na midia, de forma ostensiva, a informacao de que
prestam apenas servigos particulares, bem como para se absterem de pedir reembolso

em nome de seus pacientes.

O Juizo de primeiro grau julgou a demanda procedente, "para condenar as
corrés na obrigagcao de nao fazer correspondente a absterem-se de prestar
servigcos aos beneficiarios da Autora sem a necessidade de pagamento prévio,
alem de divulgar ostensivamente em suas midias de captagao que o atendimento

se da em regime particular” (e-STJ, fl. 1.794).

Os fundamentos da sentenca foram assim declinados:

Da analise dos autos e da narrativa das testemunhas, conclui-se que de fato
as rés oferecem atendimento médico ambulatorial em conjunto com a oferta
de exames através da modalidade de reembolso das despesas, porém, sem
exigir que os pacientes, que sdo beneficiarios do plano de saude da Autora,
realizem o pagamento das despesas relacionadas a consulta e aos exames

prestados.

E da natureza da modalidade de reembolso que haja desembolso prévio por
parte do beneficiario, por meio de assinatura de contratos e termos de
autorizacao. as rés desvirtuaram.

Através da assinatura destes contratos e termos de autorizacdo, as rés se
sub-rogavam no direito de solicitar os respectivos reembolsos das despesas,
por meio do repasse da integralidade do reembolso superveniente.



Do documento juntado as fls. 417/420, em que figura a SOS Peso, ora corré,
como contratada e Clarice Mine |lkeda como contratante evidencia-se esta
conduta:

(..))

Diante da narrativa das testemunhas ouvidas durante a audiéncia, estas
afirmaram que o principal atrativo oferecido pelas corrés era a garantia de
isencao de qualquer tipo de pagamento além do reembolso oferecido pelo
plano, sendo que este procedimento seria realizado pelas préprias corrés,
através da assinatura de termos e contratos de autorizacdo. Os pacientes
eram informados que apds o recebimento dos valores de reembolso pelo
plano, deveriam repassa-los em sua integralidade as corrés, quitando assim
0s servicos contratados.

Ainda, as testemunhas, beneficiarios da Autora e pacientes das corrés,
manifestaram-se afirmando que nao contratariam os servicos se fosse
necessario realizar o pagamento prévio.

Evidente o abuso de direito praticado pelas corrés, diante da criagdo de uma
nova modalidade de reembolso, em que atraem os clientes com a promessa
de isenc¢ao de qualquer tipo de pagamento além do reembolso oferecido pelo
plano.

O Tribunal de origem, contudo, em apelacado das rés, deu provimento ao
recurso para julgar improcedentes os pedidos, sob o fundamento, em sintese, de que
nao haveria qualquer ilegalidade na cessao dos direitos ao reembolso para a propria
prestadora de servigco, pois a operadora de plano de saude teria que reembolsar, de

qualquer forma, os valores correspondentes, observados os limites contratuais.

Feito esse breve resumo dos fatos, passo ao exame da questdao de fundo

propriamente dita.

De inicio, € preciso ressaltar que o procedimento realizado pelas recorridas,
no sentido de ndo exigir do paciente qualquer valor para se submeter as consultas
meédicas e aos diversos exames solicitados, mas apenas a cessao contratual de direito
ao respectivo reembolso junto a operadora de plano de saude, € incontroverso nos
autos (foi confirmado pelas proprias recorridas em contestagao). A discussao, portanto,

cinge-se em saber se tal procedimento € licito ou ndo.

Nesse contexto, a meu juizo, a Corte Paulista, ao reconhecer a legalidade do
"reembolso sem o prévio desembolso", ndo deu a melhor interpretacdo a questao

objeto da lide.

Nos termos do que dispde o art. 12, inciso VI, da Lei n. 9.656/1998, a

operadora de plano de saude é obrigada a proceder ao reembolso nos casos de i)



urgéncia ou emergéncia ou ii)quando nao for possivel a utilizacdo dos servigos

préprios, contratados, credenciados ou referenciados pelas operadoras.

O referido dispositivo legal deixa claro ainda que o reembolso devera ser

realizado nos limites das obrigagbes contratuais e de acordo com as despesas

efetuadas pelo beneficiario.

Confira-se

Art. 12. Sao facultadas a oferta, a contratagdo e a vigéncia dos produtos de
que tratam o inciso | e o § 1°do art. 1° desta Lei, nas segmentacdes
previstas nos incisos | a IV deste artigo, respeitadas as respectivas
amplitudes de cobertura definidas no plano-referéncia de que trata o art. 10,
segundo as seguintes exigéncias minimas:

(..))

VI - reembolso, em todos os tipos de produtos de que tratam o inciso |l e
o § 12 do art. 1° desta Lei, nos limites das obrigagdes contratuais, das
despesas efetuadas pelo beneficidrio com assisténcia a saude, em
casos de urgéncia ou emergéncia, quando nao for possivel a utilizagdo dos
servigos proprios, contratados, credenciados ou referenciados pelas
operadoras, de acordo com a relagdo de pregos de servigos médicos e
hospitalares praticados pelo respectivo produto, pagaveis no prazo maximo

de trinta dias ap6s a entrega da documentacgao adequada;

Assim, o direito ao reembolso depende, por pressuposto logico, que o
beneficiario do plano de saude tenha, efetivamente, desembolsado valores com a
assisténcia a saude, sendo imprescindivel, ainda, o preenchimento dos demais
requisitos legais, como a comprovagdo de que se tratava de caso de urgéncia ou
emergéncia ou que nao foi possivel a utilizagdo dos servigos proprios, contratados,

credenciados ou referenciados pelas operadoras.

S6 a partir dai € que havera a aquisicdo do direito pelo segurado ao
reembolso das despesas médicas realizadas. Antes disso, havera mera expectativa de
direito.

Dessa forma, se o usuario do plano ndo despendeu nenhum valor a titulo de
despesas médicas, mostra-se incabivel a transferéncia do direito ao reembolso, visto
que, na realidade, esse direito sequer existia.

Com efeito, nao se pode transmitir um crédito que ainda nao se tem. Logo, o
negocio juridico firmado entre as recorridas e os segurados da recorrente (cessédo de

direito ao reembolso) operou-se sem objeto, o que o torna nulo de pleno direito.



Nessa mesma linha de entendimento, em caso envolvendo o seguro DPVAT,
em que se discutiu se era possivel a cessao de direitos ao reembolso das despesas
meédico-hospitalares, realizada por vitimas de acidente automobilistico em favor de
clinica particular — n&do conveniada ao SUS - que prestou atendimento aos

segurados, esta Terceira Turma, por unanimidade, decidiu ndo ser possivel a cessao
do direito ao reembolso, sem que houvesse o prévio desembolso dos valores pelo
segurado.

O acérdao recebeu a seguinte ementa (sem grifo no original):

DIREITO CIVIL. RECURSO ESPECIAL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
DPVAT. REEMBOLSO DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES. CLINICA
DE FISIOTERAPIA NAO CONVENIADA AO SUS. CESSAO DE DIREITOS.
IMPOSSIBILIDADE.

1. Agao de cobranga, por meio da qual clinica de fisioterapia néao
conveniada ao SUS objetiva a condenacdao da seguradora ao
pagamento de valores relativos ao reembolso a titulo de despesas
médico-hospitalares a que teriam direito as vitimas de acidente
automobilistico.

2. Acdo ajuizada em 21/06/2012. Recurso especial concluso ao gabinete em
03/11/2020. Julgamento: CPC/2015.

3. O propésito recursal é definir se é possivel a cessdao de direitos ao
reembolso das despesas médico-hospitalares, realizada por vitimas de
acidente automobilistico em favor de clinica particular - nao conveniada
ao SUS - que prestou atendimento aos segurados.

4. A lei de regéncia veda expressamente a cessao de direitos no que tange
as despesas de assisténcia médica e suplementares, efetuadas pela rede
credenciada junto ao Sistema Unico de Salde, quando em carater privado
(art. 3° § 2°, da Lei 6.194/64).

5. A inviabilidade da cessao na espécie nao se da propriamente com
base na restricao feita pelo art. 3°, § 2°, da Lei 6.194/64. Isto é, ndo é a
auséncia da vinculagao da clinica fisioterapica ao SUS a base da
conclusao adotada, mas sim o fato de que nao houve diminuicao
patrimonial dos segurados. Em nao havendo o dispéndio de valores por
parte das vitimas, ndao ha que se falar em reembolso pela seguradora e,
via de consequéncia, inviavel mostra-se qualquer cessao de tais
direitos.

6. A indenizagao securitaria é para reembolso de despesas efetuadas
pela vitima, e ndo para cobertura imediata de custos e lucros
operacionais de entidade hospitalar.

7. Recurso especial conhecido e ndo provido, com majoragao de honorarios.
(REsp 1.911.618/PR, Relatora a Ministra Nancy Andrighi, DJe de 10/6/2021)

E certo que, no caso do seguro DPVAT, ha lei expressa vedando a cessdo
do direito ao reembolso - art. 3°, § 2°, da Lei n. 6.194/1964 -, conforme consta no item
4 da ementa acima colacionada.



Ocorre que, da analise do inteiro teor do referido acérdao, constata-se que o
fundamento principal para ndo se permitir a cessao do direito ao reembolso do seguro
DPVAT, sem o respectivo desembolso dos valores pelo segurado, n&o foi a vedagao
legal em si, mas sim a impossibilidade de ceder um crédito que o beneficiario ainda

nem sequer possuia.

Confira-se, a prop0sito, trecho do voto da Ministra Relatora que bem destaca
esse entendimento:

12. (...), faz-se mister salientar que a lei de regéncia veda expressamente
a cessao de direitos no que tange as despesas de assisténcia médica e
suplementares, efetuadas pela rede credenciada junto ao Sistema
Unico de Saltde, quando em carater privado (art. 3°, § 2° da Lei
6.194/64).

13. Com efeito, o escopo da norma nao é outro sendao evitar o
desvirtuamento da cobertura securitaria prevista em lei, afinal, se a
propria vitima nao desembolsou montante para realizar seu tratamento,
mostrar-se-ia inécua qualquer disposi¢cao que autorizasse a cessao de
direito a reembolso de despesas médicas ou suplementares. Ora, se
nado houve diminuigao patrimonial do segurado — porque atendido em
instituicao credenciada ao SUS -, nao ha que se falar em reembolso de
valores.

14. Nao se descura que, na hipétese, a clinica que realizou o tratamento
fisioterapico das vitimas, como mesmo se infere da moldura fatica
delineada pelas cortes locais, ndo é vinculada ao Sistema Unico de
Saude, razao pela qual a recorrente defende, com afinco, estar
autorizada a cessao de direitos.

15. Para tanto, afirma a parte recorrente que “Entender que o prévio
pagamento levado a efeito pela prépria vitima é indispensavel para a
obtencdo do reembolso — implica por criar uma discriminacao entre
aqueles que possuem dinheiro e aqueles que nao possuem. Beneficiar
agueles que possuem liguidez financeira imediata para custear o
tratamento para apenas posteriormente obter o ressarcimento causa
severa violacdo a garantia fundamental da igualdade” (e-STJ fl. 890).

16. A despeito dos argumentos trazidos pela parte recorrente, e do fato
de a mesma ser clinica particular ndo credenciada ao SUS, nido ha
como se adotar conclusdo diversa daquela que veda a cessao de
direitos na hipoétese.

17. Por oportuno, convém salientar que a_inviabilidade da cessao na
espécie nao se da propriamente com base na restrigcao feita pelo art. 3°,
§ 2° da Lei 6.194/64. Isto é, ndo é a auséncia da vinculagdo da clinica
fisioterapica ao SUS a base da conclusdo adotada, mas sim o mesmo
entendimento anteriormente construido de gue, em nio havendo
diminuicdo patrimonial dos segurados, ndo ha que falar em reembolso




de valores pela seguradora e, via de consequéncia, inviavel mostra-se
qualquer cessao de tais direitos.

18. Inclusive, a 4 Turma desta Corte Superior ja se manifestou nesse
sentido. Ainda que n&o analisando propriamente controvérsia idéntica a
versada nestes autos, destacou que:

E bem de ver que a legislagdo de regéncia sempre estabeleceu que a
cobertura securitaria do seguro DPVAT diz respeito ao “reembolso a
vitima” de despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas. Portanto, a_indenizagdo securitaria é
para reembolso de despesas efetuadas pela vitima, e ndo para
cobertura imediata de custos e lucros operacionais de entidade
hospitalar, mormente aquelas vinculadas ao SUS. Dessarte, nao se
pode transmitir um direito que nao se possui, isto é, o reembolso
de despesa que nao fora efetuada pela cedente, por isso o
negocio juridico operou no vazio, sem objeto, padecendo de
nulidade insanavel, nulo de pleno direito (REsp 1.325.874/SP, 42
Turma, DJe 18/12/2014) (grifos acrescentados).

19. De fato, em nao tendo havido o dispéndio de valores por parte do
segurado, ndo ha como se transmitir um direito de reembolso que nao
se possui, como mesmo destacou o Min. Relator dos autos, carecendo
de objeto o préprio negdcio juridico.

Na hipdtese em julgamento, embora ndo haja lei vedando expressamente a
cesséo de direito ao reembolso, como ocorre no caso do seguro DPVAT, os referidos
fundamentos acima destacados se aplicam perfeitamente ao presente caso, porquanto
se ndo ha dispéndio de valores pelo segurado, ndo ha direito ao reembolso, o que
inviabiliza a possibilidade de cessdo, em razdo da auséncia de objeto do negdcio
juridico.

Ademais, o argumento de que o procedimento adotado pelas recorridas
facilitaria o0 pagamento dos servigos médicos pelos respectivos segurados, pois nao
precisariam disponibilizar qualquer quantia no momento da prestacdo do servico, mas
apenas assinar um contrato de cessao de direitos, ndo pode servir de justificativa para
desvirtuar a cobertura securitaria prevista na legislacdo de regéncia, em relagdo as

regras do reembolso.

Conquanto se trate de um mercado altamente regulado pelo Estado, ndo ha
qualquer permissao ou regulamentagcdo da Agéncia Nacional de Saude - ANS acerca
desse tipo de procedimento, ndo sendo razoavel, portanto, que clinicas e laboratorios
nao credenciados "criem" uma nova forma de reembolso em completo desvirtuamento

da propria légica do sistema preconizado na Lei 9.656/1998.



Ora, na pratica, o beneficiario, ao ser informado que podera realizar o
servico médico sem ter que desembolsar qualquer quantia, mas apenas assinar um
contrato cedendo o direito ao reembolso do que for cobrado, acaba ndo se opondo ao
que lhe é solicitado pela prestadora de servigo, concedendo verdadeira "carta branca"
para que as clinicas ou laboratérios solicitem quaisquer exames e consultas e pelo

valor maximo da tabela de reembolso do plano de saude. Ha, na verdade, uma

deliberada supressao na negociacdo do preco do servigo que sera prestado, visto que
o0 consumidor nao sera cobrado de imediato.

De fato, aunica |justificativa para que clinicas e laboratérios nao
credenciados oferecam servicos sem receber nada no momento do usuario, € com
risco de inadimpléncia, em virtude de eventual recusa da operadora de plano de saude
ao reembolso, € justamente o prego cobrado.

E o que é pior, caso a operadora negue o reembolso, em razdo de algum
problema formal (falta de documentagao, por exemplo), a prestadora de servigo fara a

cobranga dos valores (referentes a "tabela cheia" do plano) do préprio segurado.

Nao por outra razao, a titulo de obiter dictum,é que multiplicam-se
reclamacgdes sobre esse tipo de procedimento ("reembolso sem desembolso") nos sites

de defesa do consumidor, em que se alega basicamente o seguinte:

i) o consumidor, apds ser atraido por anuncios publicitarios de clinicas e
laboratdrios oferecendo servigos por meio do chamado "reembolso assistido"
ou "reembolso auxiliado", isto €, com a promessa de que nao precisara
pagar qualquer quantia pelo respectivo servi¢o, assina um contrato por meio
do qual faz a cessao de crédito referente ao reembolso securitario;

ii) além disso, o prestador de servigco, em muitos casos, exige o repasse do "
login" e senha do aplicativo da operadora de plano de saude, para que possa
solicitar o reembolso como se fosse o proprio beneficiario. Caso a
seguradora pague o valor correspondente, o consumidor é instado a
repassar o valor integral a prestadora de servigo;

i) porém, caso o reembolso seja recusado pela operadora, o prestador abre
uma reclamacgao junto a ANS ("em nome do usuario") e cobra diretamente do
consumidor o valor pela "tabela cheia" do plano. Dai que surgem as diversas
reclamacoes, tanto pela falta de informacgéao correta acerca do procedimento,
como pelos valores excessivos cobrados muitas vezes por servigos de baixa
complexidade.

As reclamacgodes foram visualizadas nas seguintes paginas eletronicas:

(i) https://www.reclameaqui.com.br/clinica-new-life-concept/fique-atento-ao-
esquema-do-reembolso_YMgLC2Nc0jb360i-/
(i) https://www.reclameaqui.com.br/clinica-new-life-concept/clica-apena-de-



olho-no-dinehiro-que-pode-tirar-do-seu-convenio_j-0atNO-uR7PMgDS/
(iii) https://www.reclameaqui.com.br/clinica-new-life-concept/beneficiando-
com-o-convenio_DsaqaYsDRymgry4-/

(iv) https://www.reclameaqui.com.br/clinica-new-life-concept/1-cobranca-
com-valor-maior-2-nao-cumprimento-ao-acordo-3-
inflexivei_kngKR_W9QsTCO017u/

(v) https://www.reclameaqui.com.br/centro-de-performance-e-
emagrecimento/cobranca-indevida-e-importunacao-a-cerca-de-1-ano-e-dois-
meses_OywlyLMIICCRFG13/

(vi) https://www.reclameaqui.com.br/centro-de-performance-e-
emagrecimento/descaso-com-o-paciente_Hffh-7qV3129vS24/

(v) https://www.reclameaqui.com.br/health-care-medical-center/valores-
abusivos-ao-reembolso-assistido_dEiMvstkZvVN21GM/

(vi) https://www.reclameaqui.com.br/clinica-forma-humana/pratica-e-
cobranca-de-valores-que-dizem-ter-caido-em-minha-
conta_b1DzTLLNnWH7F5Y7l/

(vii) dentre outras

Fago uma ressalva para consignar que nao se esta afirmando que as ora
recorridas praticaram qualquer tipo de fraude em relacdo aos servigos prestados por

meio do chamado "reembolso auxiliado". Isso nao foi comprovado nos autos.

O que se esta afirmando é que, sem uma regulamentacdo especifica da
ANS ou por meio de lei em sentido estrito, ndo ha como se criar um procedimento de
reembolso, diferente do estabelecido atualmente, desvirtuando a légica do sistema e
dando margem a situagdes de descontrole na verificagdo da adequacéao e valores das
consultas, procedimentos e exames das prestadoras de servigos nao credenciadas ao
plano de saude, o que poderia prejudicar todo o sistema atuarial do seguro e, em ultimo

caso, 0s proprios segurados.

Por fim, ressalto que, caso os usuarios dos servigcos prestados pelas
recorridas paguem o valor, nada impede que os mesmos solicitem o reembolso a
operadora recorrente, a qual devera analisar o requerimento com base na legislagéo

correlata.

Ante o exposto, dou provimento ao recurso especial para, reformando o
acordao recorrido, restabelecer a sentenca de procedéncia da agao, inclusive no

tocante aos 6nus de sucumbéncia.

E o voto.
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