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SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL

PROCESSO: MS 30824 MC / DF - DISTRITO FEDERAL
RELATOR: GILMAR MENDES

JULGAMENTO: 15/12/2011

DIREITO PUBLICO SANITARIO. FINANCIAMENTO DO SUS. DECISAO:
Trata-se de mandado de seguranga, com pedido de liminar, impetrado por JOSE
MENEZES DIREITO, em face do Acérdao 1989/2006 do Plenario do Tribunal
de Contas da Uniao (TCU), mantido pelos Acérdaos 450/2009 (pedido de ree-
xame) e 754/2011 (embargos declaratérios), nos autos do TC 018.233/2006-1,
mediante o qual se aplicou ao impetrante a multa prevista no Art. 58, inciso I,
da Lei 8.443/92, no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais), em decorréncia de
transferéncia, em 10.7.2006, de R$ 8.381.818,92 (oito milhdes, trezentos e
oitenta e um mil e oitocentos dezoito reais e noventa e dois centavos), ao Go-
verno do Estado do Piaui, com infragcdo ao inciso |, alinea “a”, do Art. 73 da Lei
9.504/97. O impetrante alega que, na qualidade de Diretor-Executivo do Fundo
Nacional de Saude, foi condenado pelo TCU, ao fundamento de que ao trans-
ferir, de forma voluntaria, os valores mencionados, em 10.07.2006, ndo obser-
vou a vedagdo da Lei 9.504/97 (nos trés meses que antecedem os pleitos
eleitorais), a tipificar conduta infracional descrita no Art. 58, inciso Il, da Lei
8.443/92, da qual decorre a aplicagado de multa. No presente writ, afirma-se que
a transferéncia é excec¢do a vedacgao apontada, pois se trata de transferéncia
obrigatdria (ainda que operada por meio de Convénio), que se configura como
servigo publico de saude (e ndo como compra). Aponta-se, ainda, que o ato
fundamentou-se na IN/STN/MF 2/2006 e na LC 101/2000. Assim, em sintese,
a ilegalidade do ato impugnado consistiria em “(i) forjar a substituicdo do géne-
ro ‘servigo publico’, pela espécie ‘compra’; (ii) revogar o § 3° do Art. 25 da LC
101/2000, que trata as transferéncias destinadas a saude como obrigatdrias,
independentemente do instrumento usado para transferir os recursos; e ainda
(iii) incompeténcia do TCU para interpretar a legislagao eleitoral”. Por fim, apon-
ta a presenca dos requisitos para a concessao da medida liminar e requer sua
concessao até o julgamento final. Antes de analisar o pedido liminar, notifiquei
a autoridade coatora para prestar informagdes, bem como determinei a intima-
¢ao da Advocacia-Geral da Uniéo, nos termos do Art. 7°, I, da Lei 12.016/2009.
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Decido. A autoridade coatora, ao prestar informagdes, destacou que a transfe-
réncia de valores decorrente do convénio tem carater voluntario e refere-se a
aquisicao de 143 ambulancias (unidades moéveis de saude) pelo Governo do
Piaui, aquisicao esta que ndo pode ser considerada como servigo, mas, sim,
como compra, conforme analise do objeto do Pregao 02/2006 do Governo es-
tadual, que, segundo a SECEX-PI, faria mencao aos dispositivos da Lei 8.666/93
relacionados a contrato de compra de bens. Consta ainda a informagéo de que
os valores transferidos néo foram utilizados pelo Governo do Piaui, por forca
de medida cautelar deferida pelo préprio TCU a época. No referido acérdao,
afirma-se, ainda, que “a responsabilidade pelo ato irregular aferido nestes autos
cinge-se ao Diretor-Executivo do Fundo Nacional de Saude, responsavel pela
realizacdo do repasse da verba federal em data vedada pela legislacao eleito-
ral, Unico agente que, para os fins que interessam a atividade de controle ex-
terno, deve ter sua conduta aferida por este Tribunal nesta oportunidade”.
Ademais, ao analisar o pedido de reexame do ora impetrante, consignou-se que
a IN/STN n° 02/2006 seria ilegal e nao se sobreporia a vedagao do Art. 73, in-
ciso VI, alinea ‘a’, da Lei 9.504/97 e que, em 29.6.2006, teria sido editada a
Resolugdo TSE n° 22.284, que também vedaria a transferéncia em analise, de
cujo teor se extraiu o seguinte excerto: “E vedada a Uni&o e aos Estados, nos
trés meses que antecedem o pleito, a transferéncia voluntaria de verbas, ainda
que decorrentes de convénio ou outra obrigaga@o preexistente, desde que nao
se destinem a execugéo de obras ou servigos ja iniciados”. Dessa forma, o TCU
fundamentou-se no Art. 58, inciso I, que dispde que ele podera aplicar multa
ao responsavel por “ato praticado com grave infragdo a norma legal ou regula-
mentar de natureza contdbil, financeira, patrimonial, orgamentéria, operacional
e patrimonial.” Entende que a norma legal infringida foi a seguinte (Art. 73, VI,
alinea ‘a’, da Lei 9.504/97): “Art. 73. S&o proibidas aos agentes publicos, ser-
vidores ou nao, as seguintes condutas tendentes a afetar a igualdade de opor-
tunidades entre candidatos nos pleitos eleitorais: VI - nos trés meses que
antecedem o pleito: a) realizar transferéncia voluntaria de recursos da Unido
aos Estados e Municipios, e dos Estados aos Municipios, sob pena de nulidade
de pleno direito, ressalvados os recursos destinados a cumprir obrigacao formal
preexistente para execug¢ao de obra ou servico em andamento e com cronogra-
ma prefixado, e os destinados a atender situagdes de emergéncia e de calami-
dade publica);”. Primeiramente, ndo verifico a plausibilidade da alegacao de
incompeténcia do TCU para apreciar a conduta de agentes publicos com base
na lei 9.504/97. E que, conforme se constata do Art. 73, § 4°, da Lei 9.504/97,
ha previsao de multa para as condutas vedadas, o que nédo impede que sejam
também configuradoras de ato de improbidade (Art. 73, § 7°, da Lei 9.504/97),
ou que impegam a responsabilidade em outras esferas, a exemplo do que dis-
pde o Art. 78 da referida lei: “Art. 78. A aplicacdo das san¢gbes cominadas no
Art. 73, §§ 4° e 5° dar-se-a sem prejuizo de outras de carater constitucional,
administrativo ou disciplinar fixadas pelas demais leis vigentes”. Entretanto,
entendo presentes os requisitos de concessdo de medida liminar em relacao
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ao argumento de que a transferéncia autorizada pelo impetrante se enquadra-
ria na excegao prevista no Art. 73, inciso VI, alinea “a”, da lei 9.504/97, qual
seja: “ressalvados os recursos destinados a cumprir obrigacéo formal preexis-
tente para execugédo de obra ou servico em andamento e com cronograma
prefixado”. Conforme se colhe dos autos, o impetrante demonstra a existéncia
de obrigagao formal preexistente (Convénio n° 4.505/2005, entre a Uniéo e o
Governo do Piaui, firmado em 31.12.2005, com vigéncia até 26.12.2006), o que
nao é refutado pelo TCU no acérdao 1989/2006, a saber: “23. De fato, o pro-
cessamento da aquisicdo de ambulancias objeto do Convénio n° 4.505/2005,
quando da realizag@o do 2° repasse por parte do Fundo Nacional de Saude
(ordem bancaria n° 20060B908130, de 10/07/2006), ja estava em curso: a lici-
tacao havia sido efetivada e homologada e os contratos respectivos celebrados,
conforme demonstrado a seguir (...); 24. Nao ha nos autos, portanto, contro-
vérsias quanto a preexisténcia de obrigagdo formal contraida pela Secretaria
de Saude do Estado do Piaui; 25. A irregularidade apontada pelo Tribunal
consiste no fato de que, a aquisicdo de ambulancias, por tratar-se de ‘compra’,
nao estaria excepcionada da vedacao insita na alinea ‘a’, VI, do Art. 73, da Lei
9.504/97. Ou seja, a discussao tem como foco principal a caracterizagdo do
objeto conveniado: se ‘compra’ ou ‘servigo’; 26. Entendo que o conceito de
‘servigo’ deve receber interpretacgao restritiva, tendo em vista que as excegoes,
conforme as normas basicas de hermenéutica, interpretam-se restritivamente”.
Como se apreende do excerto acima, ha duvida interpretativa sobre o enqua-
dramento ou nao do objeto do Convénio como compra ou servigo. O impetran-
te demonstra que a aquisicao de ambulancias busca “viabilizar deslocamentos
de pacientes do SUS para a Capital e outras cidades que se reporta a estrutu-
ra para o atendimento de servigos publicos especializados, se constituindo em
parte estruturante de ateng@o a Saude do Estado do Piaui”, entre outros servi-
¢os. Assim, parece razoavel, ao menos neste juizo preliminar, a alegagéao de
que as ambulancias instrumentalizam e servem para a manutencgao dos servi-
¢os de saude e que sua aquisi¢ao, nos termos do referido Convénio, pode se
enquadrar na definicdo de ‘servigos’ prevista na excegéo legal. Da mesma
forma, ha razoavel duvida quanto ao fundamento adotado pelo ato atacado de
que, por se tratar de convénio, consequentemente se trataria de transferéncia
voluntaria, inclusive se o convénio é prévio e estipula obrigagdes formais e
preexistentes, com cronograma de pagamentos. Nesse sentido, em 22.6.2006,
ou seja, em data anterior ao periodo de vedagao previsto na Lei 9.504/97, ja
havia sido determinada a transferéncia de parte dos valores pactuados no
mencionado Convénio. Ao mesmo tempo, o impetrante demonstra que sua
atitude, em principio, estaria em sintonia com o disposto no Art. 1° da IN/STN
n° 2, de 31.05.2006, que assim dispunha: “Art. 1° No exercicio de 2006, a libe-
racao de recursos de convénios durante o periodo eleitoral, compreendido
entre 12 de julho e 29 de de outubro (datas-limite, inclusive), fica condicionada
a: | — haver sido assinado o Termo de Convénio até 30 de junho; e, Il — haver
sido iniciada uma de suas etapas de execucao até 30 de junho”. A questao de
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que tal instrugdo normativa eventualmente seja ilegal, como entendeu o TCU,
bem como a andlise, com profundidade, do enquadramento do convénio como
excegao legal, confundem-se com o mérito e deverdo ser mais bem apreciadas
em momento posterior. Também esta evidenciado o periculum in mora, tendo
em vista que a determinacéo de aplicagdo de multa ao impetrante ja foi enca-
minhada para a cobranga executiva. Ante o exposto, defiro o pedido liminar
para suspender os efeitos (i) do Acérdao 1989/2006-TCU-Plenario, mantido
pelos Acordaos 450/2009 (pedido de reexame) e 754/2011 (embargos decla-
ratérios), nos autos do TC 018.233/2006-1, (ii) e do respectivo processo de
execugdo para pagamento da multa aplicada, até julgamento do mérito do
presente mandado de seguranga. Intime-se. Publique-se. Defiro o ingresso da
Advocacia-Geral da Unido no feito (Art. 7°, inciso I, da Lei n°® 12.016/2009).
Dé-se vista dos autos a Procuradoria-Geral da Republica. Brasilia, 15 de de-
zembro de 2011. Ministro GILMAR MENDES - Relator

SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL

PROCESSO: MS 30824 MC / DF - DISTRITO FEDERAL
RELATOR: CELSO DE MELLO

JULGAMENTO: 15/12/2011

DIREITO SANITARIO AMBIENTAL. DECISAO: O Plenario desta Suprema
Corte, ao julgar a ADPF 101/DF, Rel. Min. CARMEN LUCIA, firmou orientagao
sobre a controvérsia ora em analise, proferindo decisdo cujos fundamentos
desautorizam a pretenséao juridica deduzida pelos recorrentes. Cabe assinalar
que a postulagéo recursal em questao mostra-se inacolhivel pelo fato de obje-
tivar a reforma de acérdao cujo teor ajusta-se, integralmente, ao que o Supremo
Tribunal Federal decidiu, com eficacia “erga omnes” e efeito vinculante (Lei n°
9.882/99, Art. 10, § 3°), no julgamento do ja referido processo objetivo de fisca-
lizagao concentrada, ocasiao em que esta Corte Suprema reconheceu a plena
validade constitucional dos atos normativos que vedaram a importacdo, pelo
Brasil, de pneus usados destinados a reciclagem, em razdo de exigéncias dita-
das por principios constitucionais que asseguram, em favor de todos, a integri-
dade do direito a saude e a incolumidade do direito a preservagédo de um meio
ambiente ecologicamente equilibrado, como se vé de fragmento da ementa que
bem resumiu o resultado final de mencionado julgamento plenario: “(...) 3. Cres-
cente aumento da frota de veiculos no mundo a acarretar também aumento de
pneus novos e, consequentemente, necessidade de sua substituicdo em decor-
réncia do seu desgaste. Necessidade de destinagdo ecologicamente correta
dos pneus usados para submisséo dos procedimentos as normas constitucionais
e legais vigentes. Auséncia de eliminacgao total dos efeitos nocivos da destina-
¢ao dos pneus usados, com maleficios ao meio ambiente: demonstragéo pelos
dados. 4. Principios constitucionais (Art. 225) a) do desenvolvimento sustentavel
e b) da equidade e responsabilidade intergeracional. Meio ambiente ecologica-
mente equilibrado: preservagéo para a geracao atual e para as geragdes futuras.
Desenvolvimento sustentavel: crescimento econdmico com garantia paralela e
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superiormente respeitada da saude da populagéo, cujos direitos devem ser
observados em face das necessidades atuais e daquelas previsiveis e a serem
prevenidas para garantia e respeito as geragdes futuras. Atendimento ao prin-
cipio da precaucgao, acolhido constitucionalmente, harmonizado com os demais
principios da ordem social e econémica. 5. Direito a saude: o depdsito de pneus
ao ar livre, inexoravel com a falta de utilizagao dos pneus inserviveis, fomenta-
do pela importagao, é fator de disseminacao de doencas tropicais. Legitimidade
e razoabilidade da atuagéo estatal preventiva, prudente e precavida, na adogao
de politicas publicas que evitem causas do aumento de doengas graves ou
contagiosas. Direito a saude: bem néo patrimonial, cuja tutela se impde de
forma inibitdria, preventiva, impedindo-se atos de importagéo de pneus usados,
idéntico procedimento adotado pelos Estados desenvolvidos, que deles se livram.
6. Recurso Extraordinario n. 202.313, Relator o Ministro Carlos Velloso, Plena-
rio, DJ 19.12.1996, e Recurso Extraordinario n. 203.954, Relator o Ministro limar
Galvéao, Plenario, DJ 7.2.1997: Portarias emitidas pelo Departamento de Co-
mércio Exterior do Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior
— Decex harmonizadas com o principio da legalidade; fundamento direto no Art.
237 da Constituicdo da Republica. 7. Autorizagéo para importagéo de remolda-
dos provenientes de Estados integrantes do Mercosul limitados ao produto final,
pneu, e ndo as carcagas: determinacgéo do Tribunal ‘ad hoc’, a qual teve de se
submeter o Brasil em decorréncia dos acordos firmados pelo bloco econémico:
auséncia de tratamento discriminatério nas relagdes comerciais firmadas pelo
Brasil. 8. Demonstracdo de que: a) os elementos que compdem 0s pneus,
dando-lhes durabilidade, séo responsaveis pela demora na sua decomposi¢éo
quando descartados em aterros; b) a dificuldade de seu armazenamento impe-
le a sua queima, o que libera substancias téxicas e cancerigenas no ar; c)
quando compactados inteiros, os pneus tendem a voltar a sua forma original e
retornam a superficie, ocupando espacos que sdo escassos e de grande valia,
em especial nas grandes cidades; d) pneus inserviveis e descartados a céu
aberto s&o criadouros de insetos e outros transmissores de doencas; e) o alto
indice calorifico dos pneus, interessante para as industrias cimenteiras, quando
queimados a céu aberto se tornam focos de incéndio dificeis de extinguir, po-
dendo durar dias, meses e até anos; f) o Brasil produz pneus usados em quan-
titativo suficiente para abastecer as fabricas de remoldagem de pneus, do que
decorre néo faltar matéria-prima a impedir a atividade econémica. Ponderagéo
dos principios constitucionais: demonstragdo de que a importagdo de pneus
usados ou remoldados afronta os preceitos constitucionais de saude e do meio
ambiente ecologicamente equilibrado (arts. 170, inc. | e VI e seu paragrafo
unico, 196 e 225 da Constituicdo do Brasil). (...).” (ADPF 101/DF, Rel. Min.
CARMEN LUCIA — grifei) O acérdao objeto do presente recurso extraordinario
apreciou a controvérsia suscitada nesta causa de modo inteiramente compativel
com as premissas e os fundamentos que deram suporte, no exame da ADPF
101/DF, a decisao que o Supremo Tribunal Federal nela proferiu, valendo refe-
rir, por oportuno (e relevante), a ementa consubstanciadora do julgamento que,
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ora impugnado nesta sede recursal, emanou do E. Tribunal Regional Federal
da 2% Regio (fls. 1.195/1.196): “DIREITO CONSTITUCIONAL E ECONOMICO.
IMPORTACAO PROIBIDA DE PNEU USADO. PRODUTO E NAO MATERIA
PRIMA. ART. 237, CF/88. DECRETO N° 3.919/2001. LITIGANCIA DE MA-FE.
1. Cuida-se de mandado de segurancga impetrado por sociedades empresarias
no ramo de importacéo e fabricag@o de pneus contra ato do Diretor do Depar-
tamento de Comércio Exterior (DECEX) e do Diretor de Licenciamento e Qua-
lidade Ambiental do IBAMA, relacionado a negativa de expedicao de licenga de
importacdo de carcagas para fins de remoldagem. 2. A proibi¢do contida na
Portaria n® 08/1991, do DECEX, de importagdo de bens de consumo usados,
foi reconhecida como legitima e constitucional pelo Supremo Tribunal Federal,
no exercicio do controle de constitucionalidade difuso (REs n°. 202.313-2 e
203.954-3). A Convencao de Basiléia, de 1989, e internada na ordem juridica
nacional por forga do Decreto n° 875/93 — o que vincula a Administragcdo Publi-
ca Federal -, prevé a redugao do movimento de transferéncia de residuos peri-
gosos e potencialmente nocivos ao meio ambiente ao ‘minimo compativel com
a administragdo ambiental saudavel e eficiente desses residuos’ de modo a
proteger a saude das pessoas e, logicamente, o0 meio ambiente. No direito in-
terno, existe a Resolugdo n° 23, do CONAMA — Conselho Nacional do Meio
Ambiente, que também prevé a proibicdo de importa¢do de pneus usados. 3. A
partir da previsao contida no Art. 237, da Constituicdo Federal de 1988, incum-
be as autoridades da Administragcdo Publica Federal a competéncia para fisca-
lizar e controlar o comércio exterior e, logicamente, verificar se a regularidade
dos pedidos de licenciamento de importagcdo de mercadorias, produtos, subs-
tancias e outros bens de paises estrangeiros. 4. Ademais, a Portaria SECEX®
02/2002 apenas autoriza a importagao de pneumaticos remoldados no ambito
do MERCOSUL e nao a importagéo de carcagas de pneus, a demonstrar que
nao ha que se cogitar de eventual violagdo ao principio isonémico no que tange
as importadoras de pneumaticos dos paises integrantes do MERCOSUL e de
outros paises do globo terrestre. 5. Ha expressa vedagao a importagéo de pneus
usados, nos termos do Art. 1°, do Decreto n° 3.919, de 14 de setembro de 2001
que, ao incluir o Art. 47-A no Decreto n° 3.719, de 21 de setembro de 1999,
assim prevé: ‘Art. 47- A Importar pneu usado ou reformado: multa de R$ 400,00
(quatrocentos reais) por unidade. Paragrafo unico. Incorre na mesma pena quem
comercializa, transporta, armazena, guarda ou mantém em depdsito pneu usa-
do ou reformado, importado nessas condi¢des’. Os pneus remoldados no
MERCOSUL resultam do processo de remoldagem realizados nos paises de
origem (no préprio ambito do MERCOSUL), ndo havendo qualquer atividade
relacionada a remoldagem no territério brasileiro. A questao referente a alta
potencialidade poluente do processo de remoldagem com liberagéo de residu-
0s toxicos no Brasil deve ser considerada em virtude da presuncgéo da legitimi-
dade das condutas e afirmagdes dos agentes da Administragdo Publica. 6.
Somente é tolerada a importagdo de pneus novos, nos termos do Decreto n°
4.492/2003 e da Resolugdo CONAMA 258/99. 7. Uma das impetrantes se valeu
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da liminar obtida no bojo do mandado de seguranca para praticar ato ndo am-
parado pela decisao judicial e expressamente proibido no ordenamento juridico
brasileiro, sendo devida sua condenagao como litigante de ma-fé. 8. Apelacdes
da UNIAO e do IBAMA, Remessa Necessdria conhecidas e providas. Agravo
Interno da BS COLWAY conhecido e improvido.” (grifei) Vé-se, desse modo,
que o acordado ora impugnado ajusta-se a diretriz jurisprudencial que esta Su-
prema Corte firmou, com efeito vinculante, na matéria em analise. Sendo assim,
e considerando as razdes expostas, conheco do presente recurso extraordina-
rio, para negar-lhe provimento. Publique-se. Brasilia, 12 de dezembro de 2011.
Ministro CELSO DE MELLO - Relator

SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL

PROCESSO: RE 635113 AGR / MG - MINAS GERAIS
ORGAO JULGADOR: SEGUNDA TURMA

RELATOR: RICARDO LEWANDOWSKI
JULGAMENTO: 22/11/2011

DIREITO PUBLICO SANITARIO. FEDERALISMO. TRIBUTARIO. AGRAVO
REGIMENTAL NO RECURSO EXTRAORDINARIO. CONSTITUCIONAL. TRI-
BUTARIO. INTITUICAO, PELOS ESTADOS, DE CONTRIBUICAO COMPUL-
SORIA DESTINADA AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE SAUDE PRESTADOS
AOS SEUS SERVIDORES. INCONSTITUCIONALIDADE. POSSIBILIDADE DE
REPETICAO DO INDEBITO. MATERIA INFRACONSTITUCIONAL. AGRAVO
IMPROVIDO. | — Falece aos Estados-membros competéncia para criar contri-
buicdo compulsdria destinada ao custeio de servicos médicos, hospitalares,
farmacéuticos e odontoldgicos prestados aos seus servidores. Precedentes. II
— A controvérsia atinente ao direito de servidores publicos estaduais a restituicéo
de valores descontados compulsoriamente a titulo de contribuicdo declarada
inconstitucional possui natureza infraconstitucional. Ill — Agravo regimental
improvido. Decisao. recurso improvido, nos termos do voto do Relator. Decisédo
unanime. Ausente, justificadamente, o Senhor Ministro Joaquim Barbosa. 22
Turma, 22.11.2011.

SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

PROCESSO: AGRG NO RESP 1142775 / RS - 2009/0103487-5
RELATOR: BENEDITO GONGCALVES

ORGAO JULGADOR: T1 - PRIMEIRA TURMA
JULGAMENTO: 06/12/2011

TRIBUTARIO. AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO ESPECIAL. IRPJ E
CSLL COM BASE DE CALCULO REDUZIDA. DEFINIGAO DA EXPRESSAO
“SERVIGOS HOSPITALARES”. INTERPRETAGAO OBJETIVA. DESNECES-
SIDADE DE ESTRUTURA DISPONIBILIZADA PARA INTERNAGCAO. EX-
CLUSAO APENAS DAS SIMPLES CONSULTAS E ATIVIDADES DE CUNHO
ADMINISTRATIVO. ENTENDIMENTO PACIFICADO PELA PRIMEIRA SECAO.
RECURSO ESPECIAL REPETITIVO N. 1.116.399-BA. 1. O Superior Tribunal
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de Justiga, por ocasido do julgamento do recurso especial representativo de
controvérsia n. 1.116.399-BA, fixou orientagdo segundo a qual, para fins de re-
colhimento do IRPJ e da CSLL com aliquota reduzida, devem ser considerados
servicos hospitalares “aqueles que se vinculam as atividades desenvolvidas
pelos hospitais, voltados diretamente a promocgao da saude”, de sorte que, “em
regra, mas ndo necessariamente, sdo prestados no interior do estabelecimento
hospitalar, excluindo-se as simples consultas médicas, atividade que nao se
identifica com as prestadas no &mbito hospitalar, mas nos consultérios médicos”.
2. No caso concreto, a decisdo agravada deu provimento ao recurso especial
do contribuinte, ao argumento de que a interpretacéo conferida pela Corte de
origem a expressao “servigos hospitalares” estd em desacordo com o conceito
adotado pela jurisprudéncia do STJ. 3. O provimento em questao resultou da
interpretacéo de preceitos legais, sem a necessidade de revolvimento do conjunto
probatério dos autos, o que afasta a alegagao de incidéncia da Sumula 7/STJ. 4.
Agravo regimental ndo provido. Acérdao. Vistos, relatados e discutidos os autos
em que sao partes as acima indicadas, acordam os Ministros da Primeira Turma
do Superior Tribunal de Justi¢a, por unanimidade, negar provimento ao agravo
regimental, nos termos do voto do Sr. Ministro Relator. Os Srs. Ministros Teori
Albino Zavascki, Arnaldo Esteves Lima e Napoledo Nunes Maia Filho votaram com
o Sr. Ministro Relator. Ausente, justificadamente, o Sr. Ministro Francisco Falcao.

SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

PROCESSO: AGRG NO RESP 1232138 / RJ - 2011/0015607-3
RELATOR: TEORI ALBINO ZAVASCKI

ORGAO JULGADOR: T1 - PRIMEIRA TURMA
JULGAMENTO: 06/12/2011

DIREITO PUBLICO SANITARIO. ADMINISTRATIVO. GESTAO PLENA DO
SUS. VEDAGCAO DE TRANSFERENCIA DE NOVAS VERBAS FEDERAIS.
AUSENCIA DE ELEMENTO SUBJETIVO (DOLO OU CULPA GRAVE) NA
CONDUTA DO DEMANDADO. JURISPRUDENCIA PACIFICADA DO STJ.
LEGITIMIDADE DA CONDUTA RECONHECIDA PELAS INSTANCIAS
ORDINARIAS A LUZ DE FUNDAMENTOS CONSTITUCIONAIS. AGRAVO
REGIMENTAL A QUE SE NEGA PROVIMENTO. Acérdao. Vistos e relatados
estes autos em que sao partes as acima indicadas, decide a Egrégia PRIMEIRA
TURMA do Superior Tribunal de Justica, por unanimidade, negar provimento ao
agravo regimental, nos termos do voto do Sr. Ministro Relator. Os Srs. Minis-
tros Arnaldo Esteves Lima, Napoledo Nunes Maia Filho e Benedito Gongalves
(Presidente) votaram com o Sr. Ministro Relator. Ausente, justificadamente, o
Sr. Ministro Francisco Falcao.

SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

PROCESSO: AGRG NO AG 1392048 / RS - 2011/0029026-0
RELATOR: LUIS FELIPE SALOMAO

ORGAO JULGADOR: T4 - QUARTA TURMA
JULGAMENTO: 01/12/2011
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DIREITO SANITARIO CONSUMERISTA. RESPONSABILIDADE CIVIL CON-
TRATUAL. SEGURO SAUDE. MORTE DO SEGURADO. DANOS MORAIS.
ALEGACAO DE ILEGITIMIDADE PASSIVA AFASTADA COM BASE NO
CONTRATO FIRMADO ENTRE AS PARTES. SUMULA 5/STJ. RAZOABILI-
DADE DO VALOR INDENIZATORIO ARBITRADO. IMPOSSIBILIDADE DE
REVISAO EM SEDE DE RECURSO ESPECIAL. AGRAVO REGIMENTAL
NAO-PROVIDO. APLICACAO DE MULTA. 1. Se o Tribunal a quo assentou
que o servico de UTI mével faz parte do contrato firmado entre as partes, para
afastar a preliminar de ilegitimidade passiva, desconstituir este entendimento
implicaria reexame de prova e interpretacdo de clausula contratual, o que é
defeso nesta instancia especial (Sumulas 5 e 7/STJ). 2. O Superior Tribunal
de Justica é firme no sentido de que o quantum definido pela Corte de origem
somente pode ser alterado, em sede de recurso especial, quando absurdamente
excessivo ou irrisorio, 0 que ndo ocorre na espécie. 3. Agravo regimental nao
provido. Aplicagdo de multa. Acérdao. A Turma, por unanimidade, negou pro-
vimento ao agravo regimental, com aplicagdo de multa, nos termos do voto do
Sr. Ministro Relator. Os Srs. Ministros Raul Araujo, Maria Isabel Gallotti, Antonio
Carlos Ferreira e Marco Buzzi votaram com o Sr. Ministro Relator.

SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

PROCESSO: RESP 1259034 / SC - 2011/0126313-1
RELATOR: MAURO CAMPBELL MARQUES
ORGAO JULGADOR: T2 - SEGUNDA TURMA
JULGAMENTO: 01/12/2011

DIREITO PUBLICO SANITARIO.TRIBUTARIO. CONTRIBUICAO PREVIDEN-
CIARIA. ART. 22, INC. lll, DA LEI N. 8.212/91. EMPRESA SEGURADORA.
SEGURO SAUDE. REMUNERAGAO PAGA DIRETAMENTE AOS PRO-
FISSIONAIS DA AREA DE SAUDE CREDENCIADOS (CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS). NAO INCIDENCIA. 1. A Segunda Turma desta Corte Superior
firmou entendimento no sentido de n&o incidir contribui¢gdo previdenciaria sobre
verbas pagas pelas seguradoras de saude aos profissionais da area de saude
credenciados que prestam servigos a pacientes segurados. 2. Precedentes:
REsp 975220/RJ, Rel. Min. Mauro Campbell Marques, Segunda Turma, DJe
22.9.2010; REsp 874.179/RJ, Rel. Min. Herma Benjamin, Segunda Turma, DJe
14.9.2010 e REsp 633134/PR, Rel. Min. Eliana Calmon, Segunda Turma, DJe
16.9.2008. 3. Recurso especial provido. Acérdao Vistos, relatados e discutidos
esses autos em que sdo partes as acima indicadas, acordam os Ministros da
SEGUNDA TURMA do Superior Tribunal de Justi¢a, na conformidade dos votos
e das notas taquigraficas, o seguinte resultado de julgamento: “A Turma, por
unanimidade, deu provimento ao recurso, nos termos do voto do Sr. Ministro-
-Relator, sem destaque e em bloco.” Os Srs. Ministros Cesar Asfor Rocha, Castro
Meira, Humberto Martins e Herman Benjamin (Presidente) votaram com o Sr.
Ministro Relator.
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SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

PROCESSO: AGRG NO RESP 1285591 / RS - 2011/0242122-3
RELATOR: SIDNEI BENETI

ORGAO JULGADOR: T3 - TERCEIRA TURMA
JULGAMENTO: 22/11/2011

DIREITO SANITARIO CONSUMERISTA. PLANO DE SAUDE. REAJUSTE EM
DECORRENCIA DE MUDANGCA DE FAIXA ETARIA. VEDADA A DISCRIMI-
NAGAO EM RAZAO DA IDADE. RECURSO ESPECIAL. INTERPRETAGAO
DE CLAUSULA. DESCABIMENTO. 1.- O Art. 15 da Lei n.° 9.656/98 faculta a
variagao das contraprestagdes pecuniarias estabelecidas nos contratos de pla-
nos de saude em razao da idade do consumidor, desde que estejam previstas
no contrato inicial as faixas etarias e os percentuais de reajuste incidentes em
cada uma delas, conforme normas expedidas pela ANS. No entanto, o proprio
paragrafo unico do aludido dispositivo legal veda tal variagcdo para consumidores
com idade superior a 60 anos. E mesmo para os contratos celebrados ante-
riormente a vigéncia da Lei n.° 9.656/98, qualquer variagao na contraprestagéo
pecuniaria para consumidores com mais de 60 anos de idade esta sujeita a
autorizacdo prévia da ANS (Art. 35-E da Lei n.° 9.656/98), a qual ndo restou
demonstrada no presente caso. 2.- Ademais, a alegagéo de que as disposi¢cbes
contratuais que tratam do reajuste por faixa etaria foram redigidas de forma
clara e em destaque so poderia ter sua procedéncia verificada mediante a in-
terpretacé@o das aludidas clausulas, o que é vedado nesta sede excepcional, a
teor do enunciado 5 da Sumula desta Corte. 3.- Agravo Regimental improvido.
Acédrdao. Vistos, relatados e discutidos os autos em que sao partes as acima
indicadas, acordam os Ministros da Terceira Turma do Superior Tribunal de
Justi¢a, por unanimidade, negar provimento ao agravo regimental, nos termos
do voto do Sr. Ministro Relator. Os Srs. Ministros Paulo de Tarso Sanseverino,
Ricardo Villas Béas Cueva, Nancy Andrighi e Massami Uyeda (Presidente)
votaram com o Sr.Ministro Relator.

SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

PROCESSO: RESP 1221426 / MG - 2010/0075905-9
RELATOR: MAURO CAMPBELL MARQUES
ORGAO JULGADOR: T2 - SEGUNDA TURMA
JULGAMENTO: 22/11/2011

DIREITO SANITARIO AMBIENTAL. IMOVEL NAO TOMBADO. PRINCIPIO DA
PROPORCIONALIDADE. PROTEGCAO DA SEGURANCA E SAUDE PUBLICAS.
1. N&o se pode conhecer da violagdo ao Art. 535 do CPC por suposta omissao
do julgado acerca da ofensa a dispositivos do Decreto n. 25/37, pois as alega-
¢bes que fundamentaram a pretensa ofensa sdo genéricas, sem discriminagéo
dos pontos efetivamente omissos, contraditorios ou obscuros. Incide, no caso,
a Sumula n. 284 do Supremo Tribunal Federal, por analogia. 2. Quanto ao
apontado desrespeito aos arts. 1° e 5°, § 6°, da Lei n. 7.347/85, arts. 585, inc. Il,
do CPC, arts. 138 e 140 do Cdédigo Civil e Art. 18 do Decreto-lei n. 25/37, sob o
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ponto de vista de que existiria protecao do patriménio por meio da Lei Municipal
n. 1.517/87 e do Decreto Municipal n. 2.465/98, ndo merece conhecimento o
recurso nesse aspecto, haja vista a aplicacéo, por analogia, da Sumula n. 280
da Corte Suprema, segundo a qual “por ofensa a direito local ndo cabe recurso
extraordinario”. De fato, para a reforma do julgado com base em tal argumento,
imprescindivel seria o reexame da Lei Municipal n. 1.517/87 e pelo Decreto
Municipal n. 2.465/98. 3. No mais, quanto a alegada imposi¢éo de protegédo
ao imoével em face da caracterizagdo da sua importancia cultural, no presente
caso, nota-se que a demolicdo visa preservar um interesse publico maior: a
seguranga e a saude publica, ja que, segundo a premissa de fato fixada pelo
tribunal de origem, o imdvel apresenta sérios riscos, pode vir a ruir a qualquer
momento, colocando em risco os transeuntes que por ali trafegam, os veiculos
e demais bens aos arredores. 4. A Administragéo subordina-se ao principio da
proporcionalidade e, a luz dele, diante das condicdes faticas e juridicas do caso,
deve haver a ponderagao entre o grau de limitagéo a saude e a seguranca da
coletividade e a relevancia da protegao ao patriménio cultural para a realizagéo
dos fins constitucionais que a justificam. 5. Tratando-se o Termo de Ajustamento
de Conduta de titulo executivo extrajudicial que se baseou em premissa fatica
equivocada (existéncia de protecao), este é nulo, por nao configurar o necessario
atributo da certeza, a luz do Art. 138, 139, |, 140 e 178, Il, do Cddigo Civil. 6.
Recurso parcialmente conhecido e, nesta parte, ndo provido. Acérdao. Vistos,
relatados e discutidos esses autos em que sdo partes as acima indicadas,
acordam os Ministros da SEGUNDA TURMA do Superior Tribunal de Justica,
na conformidade dos votos e das notas taquigraficas, o seguinte resultado
de julgamento: “A Turma, por unanimidade, conheceu em parte do recurso e,
nessa parte, negou-lhe provimento, nos termos do voto do Sr. Ministro-Relator,
sem destaque.” Os Srs. Ministros Cesar Asfor Rocha, Castro Meira, Humberto
Martins e Herman Benjamin (Presidente) votaram com o Sr. Ministro Relator.

SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA
PROCESSO: AGRG NO ARESP 52420 / MG - 2011/0145839-0
RELATOR: MASSAMI UYEDA

ORGAO JULGADOR: T3 - TERCEIRA TURMA
JULGAMENTO: 22/11/2011

DIREITO SANITARIO CONSUMERISTA. PLANO DE SAUDE. PROCEDIMEN-
TO NECESSARIO E COMPLEMENTAR AO TRATAMENTO DA OBESIDADE.
Acérdao. Vistos, relatados e discutidos os autos em que sdo partes as acima
indicadas, acordam os Ministros da TERCEIRA TURMA do Superior Tribunal de
Justica, na conformidade dos votos e das notas taquigraficas a seguir, a Turma,
por unanimidade, negar provimento ao agravo regimental, nos termos do voto
do(a) Sr(a). Ministro(a) Relator(a). Os Srs. Ministros Sidnei Beneti, Paulo de
Tarso Sanseverino, Ricardo Villas Béas Cueva e Nancy Andrighi votaram com
o Sr. Ministro Relator.
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TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL 12 REGIAO
PROCESSO: AGA 0013105-64.2009.4.01.0000/DF
RELATOR: SELENE MARIA DE ALMEIDA
ORGAO JULGADOR: QUINTA TURMA
JULGAMENTO: 14/11/2011

DIREITO PUBLICO SANITARIO. CONCESSAO DE TRATAMENTO. RESPON-
SABILIDADE SOLIDARIA. AGRAVO REGIMENTAL. TRANSFERENCIA DE
PACIENTE PARA UTI DA REDE PUBLICA OU DE HOSPITAL PARTICULAR.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DA UNIAO, ESTADOS E MUNICIPIOS.
DEVER DO ESTADO. DIREITO FUNDAMENTAL A VIDA E A SAUDE (CF,
ARTS. 6°, 196 E 198). LEI 8.080/90, Art. 2°. IMPROVIMENTO DO RECURSO.
1. O funcionamento do Sistema Unico de Satide - SUS é de responsabilidade
solidaria da Uniao, Estados-membros e Municipios, de modo que, qualquer
dessas entidades tém legitimidade "ad causam” para figurar no pélo passivo
de demanda que objetiva a garantia do acesso a medicacao para pessoas des-
providas de recursos financeiros. (REsp 704067/SC - Ministra Eliana Calmon
- Segunda Turma - DJ 23.05.2005 p. 240) 2. O direito a saude esta garantido na
Constituicdo Federal (arts. 196 e 198) e a Lei 8.080, de 19.09.1990, é explicita
ao estabelecer o dever do Estado de prover as condi¢des indispensaveis ao seu
pleno exercicio (Art. 2°). 3. O Art. 196 da Constituigao Federal estabelece que “a
saude é direito de todos e dever do Estado”, o poder publico tem a incumbéncia,
por intermédio do SUS - Sistema Unico de Saude, de efetivar o acesso univer-
sal e igualitario da populagéo aos meios de protecéo e recuperagéo da saude,
ndo podendo, a principio, eximir-se de prestar assisténcia médica a autora. 4.
Agravo regimental da Unido improvido. Decisdo: A Turma, por maioria, negou
provimento ao agravo regimental.

TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL 1° REGIAO
PROCESSO: AGA 0053293-02.2009.4.01.0000/DF
RELATOR: SELENE MARIA DE ALMEIDA
ORGAO JULGADOR: QUINTA TURMA
JULGAMENTO: 14/11/2011

DIREITO PUBLICO SANITARIO. TRIBUTARIO. TRANSFERENCIA VOLUN-
TARIA DE RECURSOS PARA MUNICIPIO. AGRAVO REGIMENTAL CONTRA
DECISAO MONOCRATICA DE RELATOR QUE DEU PARCIAL PROVIMENTO
A AGRAVO DE INSTRUMENTO NOSTERMOS DO INCISO XXV DO Art.29 DO
RITRF/12 REGIAO C/C COM O § 1° DO ART. 557 DO CPC. TRANSFERENCIA
VOLUNTARIA DE RECURSOS PARA MUNICIPIO. REGULARIDADE DA
INSCRICAO DO MUNICIPIO INADIMPLENTE NO SIAFI/CAUC. ASSINATU-
RA DE NOVOS CONVENIOS E REPASSES PARA EDUCACAO, SAUDE E
ASSISTENCIA SOCIAL NAO PREJUDICADA EM FUNCAO DA INADIMPLEN-
CIA. § 3° DO Art. 25 DA LEI COMPLEMENTAR N° 101/2000. 1. O Municipio
se encontra amparado pelo Art. 25, § 3° da LC 101/2000, que disciplina que
acgoes que envolvam educagéo, saude e assisténcia social estao excluidas da
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aplicacao de sangéo por descumprimento de regras para o repasse voluntario
de recursos. 2. Havendo inadimpléncia, apenas as transferéncias voluntarias
sofrerdo restricdo, ainda assim com exclusdo expressa daquelas destinadas
a acdes sociais (Art. 26 da Lei 10.522/02). O cadastro restritivo do SIAFI
impede apenas o repasse de verbas voluntarias. 3. Correta, na hipétese, a
manutenc¢éo da inscrigado do nome do Municipio nos cadastros do SIAFI/CAUC,
pois enquanto durar a inadimpléncia ha, ainda, a possibilidade do ente firmar
convénios referentes as atividades inseridas no rol de exclusées. 4. Agravo
regimental do Municipio de Careagu/MG improvido. Decisdo: A Turma, por
maioria, negou provimento ao agravo regimental.

TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL 32 REGIAO
PROCESSO: 0012713-02.2011.4.03.0000

UF: SP

RELATOR: MARLI FERREIRA

ORGAO JULGADOR: QUARTA TURMA
JULGAMENTO: 15/12/2011

DIREITO PUBLICO SANITARIO. FORNECIMENTO DE IMPLANTE COCLE-
AR. A saude é direito constitucionalmente assegurado, encontrando-se disci-
plinado no Art. 196 e seguintes da Constituicdo Federal. Compete ao Estado
promover a garantia da saude com a execucgéo de politicas de prevengéo e
assisténcia, bem como disponibilizando servigos publicos de atendimento a
populagéo, tendo a Carta Politica delegado ao Poder Publico competéncia
para editar leis objetivando a regulamentacao, fiscalizagdo e controle dos
respectivos servicos e agdes. Ha expressa disposigédo constitucional sobre o
dever de participacdo da Unido no financiamento do Sistema Unico de Saude,
nos termos do Art. 198, paragrafo unico, da Carta Politica. O implante coclear
(conhecido como ouvido bidnico) deve ser também determinado quando se
trata de procedimento bilateral e de surdez pré-lingual bilateral. A medida se
mostra de suma importancia para a sobrevivéncia dos pacientes em condigbes
dignas, porquanto trara melhora do estado geral de saude das pessoas com
surdez pré-lingual bilateral. Negar aos portadores de surdez pré-lingual o im-
plante pretendido implica desrespeito as normas constitucionais que garantem
o direito a saude e a vida. Fixado o prazo de 60 (sessenta) dias para que seja
efetivado o implante, em respeito ao principio da razoabilidade e tendo em
conta os complexos procedimentos administrativos para a implantacao da
cobertura. Agravo de instrumento a que se da provimento.

TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL 32 REGIAO
PROCESSO: 0028569-79.2011.4.03.9999

UF: SP

RELATOR: SERGIO NASCIMENTO

ORGAO JULGADOR: DECIMA TURMA
JULGAMENTO: 13/12/2011
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DIREITO SANITARIO PREVIDENCIARIO. APOSENTADORIA POR INVALIDEZ.
INCAPACIDADE LABORAL. CONFIGURAGCAO. AGRAVAMENTO DADOENCA
APOS REFILIAGAO NO RGBS. |- A matéria restou sobejamente analisada nos
autos, ja que a autora esta acometida de depresséo, hipertensao arterial, tendo
feito tratamento para AVC, além de perda auditiva bilateral. Também em cotejo
com os atestados médicos trazidos com a exordial, que dao conta que a deman-
dante passou a apresentar fibromialgia (31.03.2009, 29.04.2009 e 28.05.2009,
fl. 58/60), tendinopatia cronica no ombro direito, e de escoliose (2009, fl. 61) e
osteoartrose de coluna lombo-sacra (30.08.2009, fl. 62). restou evidenciado o
agravamento das moléstias, ficando, dessa forma, afastado o fundamento de
que a patologia da demandante era preexistente a sua refiliagdo, e ante o fato
de se tratar de pessoa com 62 anos de idade e de baixa instrugéo, justificando-
-se, assim, a concessao do beneficio de aposentadoria por invalidez. II- Nao ha
que se cogitar sobre preexisténcia da incapacidade da autora, enquadrando-se
a situagao aquela prevista no Art. 42, § 2° da Lei n°® 8.213/91, ja que embora a
moléstia tenha se iniciado em periodo anterior a sua refiliagao previdenciaria,
ficou caracterizado o agravamento de seu estado de saude. lll- Agravo previsto
no §1°, do Art. 557 do C.P.C, interposto pelo réu, improvido.

TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL 3° REGIAO
PROCESSO: 0033567-94.2004.4.03.6100

UF: SP

RELATOR: MARLI FERREIRA

ORGAO JULGADOR: QUARTA TURMA
JULGAMENTO: 01/12/2011

DIREITO SANITARIO CONSUMERISTA. PLANO DE SAUDE. CONTRATOS
FIRMADOS ANTERIORMENTE A LEI N° 9.656/98. 1. E abusiva a clausula
que exclui, em cirurgias de catarata, a cobertura de lentes intra-oculares. 2. A
finalidade principal de um plano de saude é fornecer ao seu cliente, consumidor,
a plena satisfag@o na prevencgéao e tratamento de sua saude, ndo sendo legiti-
ma a fixagédo de limitacdes que coloquem-no em desvantagem exagerada. 3.
A matéria vem sendo debatida de forma uniforme no STJ como se depreende
das seguintes ementas: REsp n° 811.867-SP, Rel. Min. Sidnei Beneti; AgRg
no Al n° 1.088.331-DF, Rel. Min. Luis Felipe Salomao; REsp n° 716.712-RS,
Rel. Min. Eliana Calmon REsp n° 1.046.355-RJ, Rel. Min. Massami Uyeda. 4.
Nao procede o pedido de ressarcimento das lentes ao SUS, uma vez que estas
nao se encontravam cobertas pelo plano de saude privado. 5. Apelacdo do Mi-
nistério Publico parcialmente provida, para reconhecer a nulidade da excluséo
da cobertura de lentes intra-oculares em cirurgias de cataratas realizadas sob
a cobertura de plano ou seguro-saude assinados com a apelada Sul América
Seguro Saude S/A, mesmo que anteriores a Lei n° 9.656/98. Em consequéncia,
condena-se o Sul América Seguro Saude S/A a ressarcir os custos despendidos
por seus segurados com o valor das lentes intra-oculares, observada a prescrigao
quinquenal contada da data da propositura da a¢do, desde que comprovados,
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o custo e a cirurgia de catarata, tudo a ser apurado em liquidagéo de sentenca,
nos termos do Art. 95 do CDC. 6. Apelagéo da ANS provida. 7. Custas e hono-
rarios advocaticios fixados em R$ 5.000,00 para cada um dos réus, a teor do
disposto no Art. 21, paragrafo Unico do CPC.

TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL 32 REGIAO
PROCESSO: 0004040-52.2008.4.03.6102

UF: SP

RELATOR: VALDECI DOS SANTOS

ORGAO JULGADOR: TERCEIRA TURMA
JULGAMENTO: 10/11/2011

DIREITO PUBLICO SANITARIO. ADMINISTRATIVO. RESPONSABILIDADE.
DANO MORAL. DESCABIMENTO. INSS. PERICIA MEDICA. ALEGAGCAO
DE MAUS TRATOS E PROCEDIMENTO INCORRETO DE PERITO. FATOS
NAO PROVADOS. NOTICIA VEICULADA NA IMPRENSA REGIONAL.
INICIATIVA DO PROPRIO APELANTE. INEXISTENCIA DE QUALQUER
OFENSA DIRIGIDA PELOS APELADOS. AUSENCIA DE NEXO CAUSAL.
SENTENCA MANTIDA. 1. A Constituicao Federal de 1988, consagra a teoria
da responsabilidade objetiva do Estado no § 6°, do Art. 37, dispondo que as
pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado prestadoras de ser-
vigcos publicos responderdo pelos danos que seus agentes, nessa qualidade,
causarem a terceiros, assegurado o direito de regresso contra o responsavel
nos casos de dolo ou culpa, inovando, a atual Carta Politica ao estender o de-
ver de indenizar as empresas privadas concessionarias ou permissionarias de
servigos publicos. 2. Aligs, no direito brasileiro o Estado sempre respondeu, de
alguma forma, pelo resultado de sua atuacdo ou de sua omisséo, sendo esta
responsabilidade quase sempre objetiva, com base na simples relagéo de causa
e efeito entre a conduta da Administracéo e o evento danoso, restando consa-
grada no ordenamento a teoria do risco administrativo. 3. Quanto ao pleito de
indenizacdo por danos morais, insta salientar que o autor, ora apelante, pugna
pela condenacéo dos réus, sob a alegagéo de sofrer maus tratos decorrentes
da agressividade e do procedimento incorreto aplicado em pericia realizada por
médico do INSS, provocando lesbes em sua coluna, bem como em razéo de
entrevista veiculada em programa televisivo, na qual sua imagem restou indu-
bitavelmente abalada. 4. Contudo, depreende-se dos autos que, ao contrario
do alegado, nédo restaram comprovados os maus tratos ou mau atendimento
ao apelante, ndo existindo qualquer relagéo de causalidade entre o suposto
procedimento incorreto e as doencgas que lhe acometem. 5. De fato, o autor, ora
apelante, ja sofria com problemas de saude desde bem antes da realizagéo da
referida pericia, feita em 14.03.2007, inclusive, tendo-lhe sido indeferido pedido
de concessao de beneficio de aposentadoria por invalidez ou auxilio doenga
porque ndo comprovou os requisitos necessarios para tal. 6. Cabe ressaltar, ainda,
que o0 exame de corpo de delito, com base no qual o apelante entende restarem
provadas as lesdes decorrentes do mau atendimento, por parte do mencionado
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perito, na verdade, atesta a inexisténcia de liame entre o procedimento médico
e as alegadas lesdes dele decorrentes, tendo concluido os experts no ser pos-
sivel estabelecer nexo causal entre a queixa apontada e as lesdes descritas nos
relatérios médicos, bem como no exame de ressonancia magnética realizados.
7. Da mesma forma, ao contrario do que quer fazer crer o apelante, a declaragéo
firmada pela fisioterapeuta que sempre o atendeu nao corrobora a alegagéo de
que esta havia afirmado ter sido incorreto o procedimento médico utilizado na
pericia perante o INSS e que, em razao disso, ocorreu o desencadeamento de
doengas como a labirintopatia, labirintite e depressdo. Referida declaragdo se
presta apenas para atestar que o ora apelante foi atendido, no dia dos fatos, pelo
Servico de Fisioterapia do Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Ribeirao
Preto e que o atendimento se deu em razdo de queixa de dor devido a esfor¢o
involuntario, mesmo usando constantemente o colar cervical, ndo servindo,
pois, como prova do nexo de causalidade entre o suposto mau atendimento e o
desencadeamento das doengas acima mencionadas. 8. Por outro lado, a prova
testemunhal colhida em audiéncia nada acrescentou de relevante aos fatos e,
em momento algum, acresceu qualquer dado para se estabelecer o nexo causal
entre o agravamento do estado de saude do apelante e os fatos descritos na
inicial. 9. Quanto a veiculagéo dos fatos pela imprensa regional, durante exibicdo
de noticiario televisivo, registre-se que isso ocorreu por iniciativa do proprio ape-
lante e o documento juntado, além de se tratar de transcrigao realizada por ele
mesmo, ndo contém qualquer ofensa real dirigida a ele pelos apelados, contendo
apenas informagao sucinta sobre a sua alta médica, sendo certo que quem fala
sobre eventual simulagdo de problema de saude do autor é a propria reporter,
fazendo mera aluséo a informagdes que teriam sido prestadas pelo médico perito,
nao havendo no texto transcrito nenhuma passagem que se revele ofensiva a
honra ou a imagem do ora apelante. 10. Ainda que o apelante possa ter sofrido
algum sentimento de tristeza, desgaste ou mesmo depressao, conforme afirma,
inclusive com a ingestéo de medicagdes, tais fatos ndo podem ser atribuidos a
supostos maus tratos ou decorrentes de atendimento que entendeu incorreto
quando da pericia realizada no ambito do INSS, até porque, ndo ha nos autos
qualquer documento que comprove esta situagdo, ou ao menos corrobore as
suas alegacgdes. 11. Deve se levar em conta que o dever de indenizar, tanto em
face do dano material quanto do dano moral, pressupde, sempre, a existéncia
de liame entre a agédo ou omisséo e o resultado danoso que teria suportado e,
na hipdtese dos autos, como visto, isso ndo ocorreu comprovadamente, nao
radicando nos apelados nenhuma responsabilidade. 12. Precedentes do STJ e
desta Egrégia Turma. 13. Apelacéo a que se nega provimento.

TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL 32 REGIAO
PROCESSO: 0029917-30.2009.4.03.0000

UF: SP

RELATOR: NERY JUNIOR

ORGAO JULGADOR: TERCEIRA TURMA
JULGAMENTO: 20/10/2011

RDisan, S&o Paulo v. 12, n. 3, p. 189-271 Nov.2011/Fev.2012



Jurisprudéncia e Ementario 205

MEIOS DE CONTROLE EM DIREITO SANITARIO. FISCALIZACAO PROFIS-
SIONAL. ASSISTENCIA FARMACEUTICA - ALMOXARIFADO - AMPLIAGAO
DA SENTENGCA - INOCORRENCIA - RECURSO IMPROVIDO. 1. Na decisao
agravada constou: “Conforme constou no dispositivo da sentenga de fls.
156/167, este Juizo declarou que o autor “ ndo esta obrigado a manter respon-
savel farmacéutico registrado no CRF/SP, em suas unidades administrativas
de distribui¢ao gratuita de medicamentos”. Constou também: “Cabe esclarecer
que nas “unidades administrativas “ a que se refere a sentenca de fls. 156/157,
estdo incluidas o DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS, o ALMOXARIFADO
ou QUALQUER OUTRO SETOR ADMINISTRATIVO DE DISTRIBUICAO OU
ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS do Municipio autor”. 2. Desta forma,
nao ocorreu julgamento ultra petita, na medida em que o MM Juizo recorrido tao
somente explicita a sentenga. 3. Ademais, compulsando os autos, mormente a
inicial (fls. 30/40), verifica-se que a autora, ora recorrida, arrolou como pedido:
“a) declaragédo de que o municipio requerente nao tem o dever nem a obriga-
¢ao de manter farmacéutico em suas unidades administrativas de distribuicao
gratuita de medicamentos”; “c) declaragdo de que o municipio requerente nao
esta obrigado a manter profissional registrado no CRF nem obrigado a pagar
anuidade ao CRF, em virtude das unidades administrativas de distribui¢cdo gra-
tuita de medicamentos vinculadas ao municipio requerente”; “d) determinagéo
ao requerido de abstencdo de lavratura de autos de infragdo e de imposi¢éo
de multa ao municipio requerente, em virtude das unidades administrativas de
distribuicao gratuita de medicamentos vinculadas ao municipio requerente.” 4.
E cedico que aos almoxarifados municipais, assim como dispensarios de me-
dicamentos municipais, ndo é exigida a presenca do profissional farmacéutico.
5. Agravo inominado improvido.
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DIREITO PUBLICO SANITARIO. CONCESSAO DE TRATAMENTO. OBRIGA-
CAO SOLIDARIA ENTRE OS ENTES FEDERATIVOS. 1 - O direito & saude,
constitucionalmente assegurado, revela-se como uma das pilastras sobre a qual
se sustenta a Federagéo, o que levou o legislador constituinte a estabelecer
um sistema Unico e integrado por todos os entes federados, cada um dentro de
sua esfera de atribuicdo, para administra-la e executa-la, seja de forma direta
ou por intermédio de terceiros. 2 - Impende assinalar a existéncia de expressa
disposi¢ao constitucional sobre o dever de participagao dos entes federados no
financiamento do Sistema Unico de Saude, nos termos do Art. 198, paragrafo
unico. Precedentes do C. STJ e desta E. Corte. 3 - Ndo deixa duvidas o inciso lll
do Art. 5° da Lei n° 8.080/90 acerca da abrangéncia da obrigagao do Estado no
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campo das prestagdes voltadas a saude publica. Mostra-se, mesmo, cristalina
a interpretag@o do dispositivo em comento ao elencar, dentre os objetivos do
Sistema Unico de Satide SUS, “a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes
de promogao, protecdo e recuperagado da saude, com a realizagao integrada
das acgbes assistenciais e das atividades preventivas”. 4. No caso em apreco,
a autora vé-se amparada também pelos comandos protetivos do Estatuto da
Criancga e do Adolescente - ECA, Lei n° 8.069/90, especialmente no que respeita
ao atendimento médico pelo SUS e a gratuidade de medicamentos, préteses e
demais recursos indispensaveis ao tratamento, habilitagao ou reabilitagao, direito
insculpido no Art. 11, caput e § 2° do referido diploma legal.
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DIREITO PUBLICO SANITARIO. PLANO DE ASSISTENCIA SOCIAL DOS
TRABALHADORES DO SETOR SUCROALCOOLEIRO. RESPONSABILIDA-
DE POR OMISSAO NA FISCALIZAGAO DO CUMPRIMENTO DA LEI PELAS
EMPRESAS DO SETOR. 1. Tratando-se de direito coletivo de uma classe de
pessoas, a agao civil publica é a via processual adequada a defesa desses
interesses. 2. O Ministério Publico Federal tem legitimidade para defender,
por meio de Acao Civil Publica, direito social de uma categoria especifica de
pessoas, na forma da LC 75/1993 (Art. 6°, VII, d) e da Lei 8.078/1990 (Art. 81,
par. tnico). 3. Sendo sucessora do extinto Instituto do Acticar e do Alcool - IAA,
a UNIAO responde pelas agdes por ele respondidas antes da extingéo. 4. Pe-
dido juridicamente possivel porque que tem respaldo no ordenamento juridico,
tanto no que tange a obrigacédo de efetivacdo do PAS, quanto ao poder/dever
da Unido de fiscaliza-la e responder por agdo ou omissao no exercicio de sua
atividade administrativa. 5. O Art. 37 da Lei 4.870/1965 nao é norma tributaria,
mas, sim, institui obrigagéo de fazer, isto &, de elaborar e implantar Plano de
Assisténcia Social destinado aos trabalhadores do setor sucroalcooleiro, que
Ihes propicie atendimento médico, hospitalar, farmacéutico e social. Quis o
legislador dar especial atengéo aos trabalhadores desse setor, cujas indspitas
e peculiares condigbes de trabalho acarretam prejuizos a saude e a integridade
fisica, além de propiciarem a exploracéo do trabalho infantil e de mao-de-obra
quase escrava. 6. O Plano de Assisténcia Social que as empresas do setor
devem fazer e implantar estd em consonancia com as normas da Constituicao
Federal de 1.988 e, longe de ferir o principio da isonomia, vai ao encontro da
seletividade e distributividade: a Lei 4.870/1965 foi recepcionada pela nova or-
dem constitucional porque reconhece a peculiar situagéo dos trabalhadores do
setor sucroalcooleiro e lhes distribui a prote¢do social que seus empregadores
podem e devem implantar. 7. O sistema de Seguridade Social é solidario. Por
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ser solidario, é dever do Poder Publico e de toda a sociedade, nela incluidas as
empresas do setor sucroalcooleiro. 8. O Art. 36 da Lei 4.870/1965 apenas indica
a quantia minima a ser aplicada pelos empresarios do setor na execugéo de
seus Programas de Assisténcia Social. 9. A interpretacédo do texto legal indica
que, ndo havendo mais tabelamento de pregos no setor, o preco oficial deve
ser considerado como prego de venda. Interpretacéo literal afastada porque
colocaria por terra a existéncia do Plano de Assisténcia Social. 10. A prestagéo
da Assisténcia Social é dever constitucional dos Poderes Publicos e da socie-
dade, e, existindo previsao legal de implantagdo de Plano de Assisténcia Social,
a atividade administrativa é vinculada, sem espago para discricionariedade.
11. A omiss&do administrativa deve ser analisada judicialmente, sem que reste
configurada a violagéo ao principio da separagéo dos poderes. 12. A satisfatoria
execucao do julgado recomenda a manutengéo de “contabilidade especifica para
os recursos do PAS bem como conta bancaria exclusiva para esse fim”, como
determinado na sentenga, indispensaveis para o efetivo controle e fiscalizagéo
das atividades da(s) ré(s). 13. Remessa Oficial e Apelagbes improvidas.
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DIREITO CIVIL DA SAUDE. PORTADOR DE AUTISMO. CUSTEIO DE INTER-
NACAO. REGIME DE INTERNATO INTEGRAL. 1. Sdo manifestamente impro-
cedentes os embargos de declaracdo porque, de logo, a titulo de contradigéo,
0 que se alegou foi que a prova dos autos impde solu¢édo diversa da que foi
aplicada, considerando que o CAPS lll, em Campo Grande/MS, néo seria ade-
quado ao tratamento do autor, a luz da portaria ministerial citada. Primeiramen-
te, alegou que existiiam somente 4 profissionais na unidade publica, quando
deveriam existir 16, apontando para o descritivo de f. 428-v do voto condutor,
o qual refere-se, porém, ndo a nimero, mas a categoria de profissionais aloca-
dos. Note-se que o embargante afirmou que o CAPS Il ndo é adequado, por
falta de profissionais, sendo preferivel a entidade onde atualmente se encontra
internado, na qual ndo se oferece sequer tratamento médico, por se ter ali uma
residéncia no sistema de moradia assistida, e ndo uma clinica, hospital ou es-
cola. 2. Para afirmar que houve contradi¢éo no voto, por inadequacédo do CAPS
[1l de Campo Grande/MS, por falta de estrutura de pessoal adequada, o embar-
gante omite o amplo exame probatdrio da causa, que se fez destacando a si-
tuacé@o da entidade de internagéo atual, verbis (f. 416 e 417-v): “Pelo que se
observa, a entidade, por nao ser hospital nem clinica, ndo oferece qualquer
tratamento médico, ou seja, ndo existe acompanhamento médico como parte
integrante da internacao, devendo, se for o caso, a prépria familia do internado
providenciar a presenga de médico quando necessario. Os profissionais que
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atendem no regime de internagéo prestam servigos em termos de acompanha-
mentos, orientagdes e treinamentos para a vida diaria, com oficinas ocupacionais,
lazer e recreagédo. O objetivo da internagdo ndo é promover um tratamento
médico, no sentido estrito e especifico, mas oferecer uma “uma vida de quali-
dade e bem estar, de relacionamentos interpessoais e de convivéncia”. “Como
se observa, a propria entidade, Associagao de Convivéncia Novo Tempo, ex-
pressamente afirma que “Dentro de nossa filosofia residencial, ndo existe ob-
jetivo de reabilitagdo, tratamento e/ou internagdo. Nao somos um hospital ou
clinica, nem tdo pouco uma escola” e que “Nao temos médicos, sendo que cada
um de nossos residentes dispdem de um especialista responsavel a critério das
familias e/ou responsaveis”, e, ainda, que “Funciona diariamente, de maneira
ininterrupta, com diversas atividades dirigidas aos residentes. O suporte familiar
deve ser constante, para que a familia possa ser engajada na proposta residen-
cial, a fim de ndo quebrar os lagos familiares” (f. 63).” 3. Os fatos, constatagdes
e provas, identificadas no processo, ndo foram idoneamente refutados, reve-
lando que, na verdade, ndo se trata, aqui, de contradi¢do a ser sanada, mas de
impugnagao ao mérito decidido, fundado na pretensdo de que o embargante
permanega, numa causa de repouso, sem médicos e sem plano de reabilitagao
e tratamento, distante mais de 1.000 quilémetros da cidade de Campo Grande/
MS, inviabilizando o préprio suporte familiar, reputado essencial pela prépria
entidade de internacéo para a viabilidade da “proposta residencial” (verbis: “O
suporte familiar deve ser constante, para que a familia possa ser engajada na
proposta residencial, a fim de ndo quebrar os lagos familiares”). Tal pretensao
destaca o entendimento de que a estrutura e conforto oferecidos pela entidade
privada de internagao, independentemente de tratamento ou reabilitagéo, seria
melhor do que o regime de atendimento em tempo parcial no sistema CAPS,
com estrutura de médicos e outros profissionais, além de servigo de urgéncia
“24 horas”, na propria cidade de Campo Grande/MS, onde a familia poderia
participar do processo de reabilitacdo e ressocializagdo, desgastante, mas
necessario, por revelar-se, segundo a literatura médica, como a mais adequada
terapia e, segundo a legislacdo, como o melhor e mais adequado tratamento
ao paciente. 4. Nao tem amparo probatério, tampouco, a afirmativa do embar-
gante de que o CAPS lll tenha foco apenas no atendimento de urgéncia. Exis-
te, claro, atendimento de urgéncia 24 horas, mas sem prejuizo da estrutura de
pessoal e de servigos proprios do regime de meia-internagdo, com assisténcia
de natureza médico-ambulatorial, atendimento psicossocial, além de atividades
educativas. O regime de internagdo integral, que os embargos declaratérios
reiteram ser melhor, ainda que em localidade distante do nucleo familiar, ndo é
adotado pelo CAPS Il justamente porque incompativel com o valor da interagéo
e participagao familiar, cuja validade transcende o campo terapéutico para
consagrar-se como solucéo de Direito, considerado o principio antimanicomial,
adotado pela legislagdo. 5. O embargante, para apontar contradi¢ao - que,
porém, na verdade, € mera impugnacgao ao mérito decidido - desconsidera a
existéncia de diversos aspectos de fato e de Direito, que foram considerados,
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de forma concreta e no contexto analitico, antes da defini¢cdo da solugao espe-
cifica para o caso concreto. Assim, por exemplo, definir o tratamento mais
adequado o voto condutor destacou (f. 423): “A internagdo em tempo integral,
especialmente em entidades com estrutura de exceléncia e conforto para o
doente, poderia ser vista como a melhor opgéo para a familia, sobretudo dian-
te do evidente desgaste imposto pela rotina, sistematizagéo de procedimentos
e restrigdes que o convivio com o portador do autismo tende, inevitavelmente,
a criar. Dizer que o ritmo de vida atual impede a familia de adaptar-se a rotina
de necessidades do autor significaria legitimar a politica de internagéo de todos
os autistas, paradoxalmente fazendo com que a sociedade e as familias ficas-
sem “alheias” a uma realidade, em que, por questdes nao apenas médicas, mas
humanitarias, se deve recriminar a omissao e a inércia, estimulando exatamen-
te o contrério, a agéo e a participagdo. Claro que a familia que possui um au-
tista deve aprender a viver de forma diferenciada, adequada e necessaria ao
aprendizado mutuo que exige a presenca de pessoa, que possui ndo apenas
necessidades especiais, como qualidades especiais, que a maioria de nds
ainda nao aprendeu a enxergar ou, ainda pior que isto, que alguns consideram
ser motivo de discriminagéo, segregacao e isolamento. A familia com membro
autista ndo é melhor e nem pior que outras, apenas é diferente porque exige
rotina de intenso e pleno envolvimento no bem-estar do doente. E sabida a
desestruturagé@o que pode causar, no convivio familiar e na manutencgao da vida
profissional dos pais. Nao raro, um deles, pai ou mae, caso a opgao seja dedi-
cacgao ao filho autista, acaba necessitando abandonar a vida profissional ou
restringi-la severamente, a fim de compatibilizar o tratamento em tempo parcial
nas instituicdes especializadas com o tempo remanescente no lar. A internagédo
em tempo integral, longe da familia, privando o filho da assisténcia, ndo material,
mas afetiva e emocional - e nem se diga que por ser autista a criang¢a ou adul-
to ndo tem sentimentos, como pessoa que €, ainda que portadora de necessi-
dades especiais - ndo é recomendada, seja pela medicina, seja pela legislagéo,
que regula a situagao juridica do portador de transtorno mental, atribuindo-lhe,
apesar da incapacidade absoluta, direitos que nao lhe podem ser alienados,
por quem quer que seja, ainda que pela prépria familia, da qual se exige parti-
cipacdo e comprometimento no tratamento a fim de propiciar melhor condigédo
de vida ao portador da doencga. O Poder Publico e as entidades, sejam publicas
ou privadas, podem auxiliar, mas ndo podem substituir-se a familia nesta tare-
fa, porque ninguém é melhor do que ela prépria para atuar, efetivamente, no
acompanhamento, formagao e desenvolvimento do portador da doenga, néo
apenas porque exista dever no plano juridico e moral, mas porque, terapeuti-
camente, ja se reconhece a importancia desta participacéo e interagao familiar,
longe do mito, cruel e infundado, de que o autista ndo possui, ndo nutre, ndo
cultiva ou nao expressa sentimentos. A modo especifico e préprio, com as
restricdes que a situagéo individual de cada ser impde, o portador da doenga
pode ter a sua condi¢ao de vida melhorada no seio e com a assisténcia familiar,
e esta parece ser a orientacdo que predomina no conceito e modelo médico
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vigente, tal como deixou expresso o laudo oficial. O movimento “antimanicomial”
n&o € apenas um conceito médico, um modelo legal, mas, paulatinamente, tem
crescido como valor social, pautado pela valorizacdo da integragédo e socializa-
¢ao, contra as politicas de segregacao, isolamento e abandono familiar ou social.”
6. Como se observa, ndo existe qualquer contradigdo no acérdao ora embar-
gado, que analisou o pedido, em face das provas existentes e da legislagéo e
jurisprudéncia, aplicaveis a espécie, em nada menos do que 64 paginas, ndo
se podendo apontar vicio no julgamento, a partir de aspectos pontuais - quanto
aos quais efetivamente ndo existe contradicdo, como acima demonstrado -, e
sem sequer considerar o contexto maior e sistematico da analise probatoria,
legislativa e jurisprudencial, feita para o caso concreto. 7. Afirmar que houve
contradicéo, porque o voto condutor reputou genérica a declaragao da psiquia-
tra, que atende o autor, mas acolheu a do perito judicial, que seria igualmente
genérica, envolve, na verdade, tal como foi posta, a formula¢do de juizo de
valor do embargante sobre a prova produzida, contrario ao que foi feito pela
Turma, de forma motivada, tanto assim que nao foi alegada a existéncia de
omissao neste ponto. Na verdade, quer o embargante impugnar a seguinte
colocacao do voto condutor, adotado pelo acérdao unanime da Turma (f. 415):
“A Unica recomendacédo médica favoravel a internagéo integral, que consta dos
autos, foi dada em data posterior a propria internacdo pela psiquiatra que, a
partir da internagéo, passou a assistir o autor, em maio de 2006. Ainda assim,
tal declaragao, de 27 de julho de 2007, refere-se a caracteristicas gerais da
doenca (“dificuldades de relacionamento interpessoal”) para justificar o regime
de internagéo, nao sendo referida qualquer situagao especifica do autor, como
se todo o portador da doenga devesse ser, necessariamente, internado e se-
gregado do convivio social e familiar.”. Pretende o embargante, ao alegar
contradicao, infirmar a validade probatdria do laudo do perito judicial, acerca do
qual o voto condutor fez longo registro e exame (f. 418/23), destacando, em
especial, na parte analitica, que: “O perito judicial ndo atestou a ineficacia do
tratamento em clinicas multidisciplinares em tempo parcial, feito pelo autor em
Campo Grande/MS, tendo, ao contrario, recomendado o tratamento junto ao
CAPS adulto ou AMA, préoximo dos familiares, contrariando, portanto, a opiniao
familiar que motivou a internacdo em tempo integral em localidade distinta da
residéncia da familia. Parece claro dos autos que internagéo, como atualmente
ocorre, e tratamento, tal como recomendado, sdo coisas bem distintas: a pri-
meira, diante da situagéo estabelecida conduz ao isolamento quase completo
do internado em relagéo a familia, tendo sido relatado que apenas o pai faria
visitas de quatro em quatro meses e, mesmo depois do custeio das despesas
com a entidade, ndo se tem noticia nem comprovagao de que tenha havido um
estreitamento ou maior participagao dos familiares, e nao apenas do pai, na
reabilitacdo e socializagdo do autor; ja o tratamento, tal como recomendado
pela pericia judicial, comporta internagao parcial como regra, em instituicao
publica ou privada, e integral somente nos episddios de crise, associada sempre
a énfase na constante interagdo e comprometimento da familia com todo o
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processo de desenvolvimento do portador do autismo. Note-se que, na avalia-
¢éao pericial, consta referéncia a episédios de crise como justificativa de inter-
nagao e, ainda, assim, temporaria. Todavia, nao foi diagnosticado qualquer
comportamento, pelo autor, que néo fosse o tipico da patologia, destacadamen-
te o “alheamento”, principal caracteristica. Nao houve relato de quadro de vio-
Iéncia, a si ou a outrem, como trago freqUiente no histérico da conduta do autor
e, ao contrario, foi destacado que a medicag¢éo ministrada, que nada revela de
excepcional em termos de espécie ou quantidade, confere estabilidade ao
quadro clinico, capaz de inibir e controlar agitagdo e mesmo a heteroagressivi-
dade, enquanto caracteristica geral da doenga. Assim, ao que se percebe, a
doencga do autor, com a correta medicagao e atengéo, ndo oferece risco con-
creto a integridade fisica, pessoal ou de terceiros, que justifique a internagéo
em carater permanente. Reitere-se que a psiquiatra, que assiste o autor, nem
de longe tratou da hipdtese de internacdo como necessidade para garantir in-
tegridade fisica, seja do préprio autor, seja de terceiro. Nada, absolutamente
nada foi registrado neste aspecto e, ao contrario, o laudo judicial atesta a ade-
quacgao dos medicamentos no tratamento e controle fisico da interagao do autor
com o meio-ambiente, objetos e eventualmente com terceiros. O relato restrin-
ge-se ao “alheamento”, movimentos corporais estereotipados, sem estimulo ou
causa, gritos sem verbalizagédo, nada que, porém, denote causa justificadora,
do ponto de vista médico, de internagéo e isolamento familiar do autor.” 8.
Possivel perceber, nitidamente, a consisténcia do laudo pericial, que nao se
limitou a generalidades e abstra¢des, mas, bem ao contrario, analisou o pacien-
te, levantou dados pessoais e histdricos, fez exames fisicos e psiquicos, discu-
tiu e concluiu a respeito da situacdo médica. O embargante sequer se deu ao
trabalho de indicar assistente técnico, nao juntou parecer divergente, de forma
aimpugnar, especificamente, qualquer aspecto do laudo pericial. Genericamen-
te, alegou que o voto condutor apoiou-se em concluséo abstrata do perito, uma
vez mais, indicando trechos isolados, fora de seu contexto, e sem andlise do
conjunto do trabalho pericial, para impugnar a validade do acérdao a pretexto
de suposta contradi¢do. O trecho citado pelo embargante refere-se a resposta
do perito a quesito do Juizo sobre a adequacéo e eficacia do tratamento em
tempo integral, ao que respondeu o auxiliar do Juizo, atestando que “desde a
reforma psiquiatrica, tratamento em tempo integral ndo séo indicados para o
tratamento dos diversos transtornos mentais, incluindo o autismo. Internagées
em tempo integral sdo necessarias em periodos de desestabilizagdo ou troca
de medicacdes. Internagbes em tempo parcial sdo indicadas nestes casos,
exemplo hospital dia ou CAPS, com participagao e proximidade dos familiares.”
(f. 211). O Juizo considerou valida e elucidativa a resposta, ndo tendo sido
determinado qualquer outro esclarecimento, até porque o embargante, através
da Defensoria Publica da Unido, ao manifestar-se sobre o laudo pericial, apenas
fez o pedido de inquiricao de testemunha (f. 218/21). E, de fato, a leitura atenta
do substancioso laudo pericial (f. 209/13) basta para comprovar que nao se
trata de trabalho genérico, abstrato, resumido ou eivado de qualquer defeito

RDisan, S&o Paulo v. 12, n. 3, p. 189-271 Nov.2011/Fev.2012



212 Jurisprudéncia e Ementdrio

técnico capaz de inutiliza-lo, como, somente agora, pretende o embargante,
quando ja mais do que preclusa a oportunidade para uma tal discusséo. A pe-
ricia judicial foi feita por profissional imparcial, sob o crivo do contraditério, su-
jeito ao compromisso de responder quesitos de forma motivada, e com
oportunidade de manifestacdo e ampla defesa, por parte especialmente do
embargante, diferentemente da mera declaragéo, tal como produzida nos autos,
a qual foi, concreta e analiticamente, confrontada pelas conclusdes e funda-
mentos do laudo pericial oficial. Note-se, ademais, que o julgamento ndo se
baseou apenas no laudo pericial médico, mas na analise de seu relato, premis-
sas, observacgdes, indicagdes e conclusoes, a luz da legislagao, doutrina e ju-
risprudéncia, somente apds o que foi langada a solugéo judicial, amplamente
fundamentada. Dizer que houve contradicdo em adotar-se uma prova, que
seria tdo genérica quanto a declaragao da psiquiatra que nao foi acolhida para
respaldar a proposta de internagdo em tempo integral, & ignorar propositada-
mente todo o contexto do julgamento, buscando a reforma do mérito, com a
substituicdo do juizo valorativo da produgédo probatdria, o que néo se faz, evi-
dentemente, em sede de embargos de declaragéo, até porque o tempo proces-
sual para impugnar e criticar o laudo pericial ja passou, e a fase, agora, néo &
a de impugnacao ou revisdo da prova, mas a de suprimento de efetiva omisséo,
contradicdo ou obscuridade, caso existentes, o que, porém, ndo se identifica
no acérdao embargado. 9. Finalmente, improcedentes os embargos de decla-
racdo, fundados na alegagéo de violagao aos artigos 2°, paragrafo unico, |, da
Lei 10.216/2001, 6° e 196 da CF, e Art. 12 do Pacto Internacional de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais, pois ndo cabe, na via eleita, rediscutir a ma-
téria julgada, impugnando o acérddo com base em ilegalidades ou inconstitu-
cionalidades que, supostamente, existiram no julgamento. O que se observa na
alegacéao de violagao da legislagéo, o que por si ja € incompativel com a espé-
cie de vicio sanavel na via dos embargos de declaragéo, é a defesa de que o
melhor tratamento estaria no regime de internagdo em casa de repouso, longe
mais de 1.000 quildmetros da cidade de residéncia da familia, porque teria o
acoérdao apreciado de forma equivocada a prova dos autos, ao desconsiderar
as tentativas anteriores de tratamento em Campo Grande/MS, e ao concluir que
o CAPS IIl atenderia as exigéncias legais, assim incorrendo em ilegalidades e
inconstitucionalidades. Destaque-se que o acérdao embargado apenas citou o
CAPS Ill no sentido de expor a espécie de profissionais, servi¢os e atendimen-
tos prestados, destacando o direito do embargante a vaga no sistema CAPS
adequado, a fim de garantir-lhe o melhor tratamento, conforme andlise da situ-
acao especifica do ora embargante, feita pelo laudo pericial, recomendacgéo da
terapéutica médica e, por fim, de acordo com os principios juridicos aplicaveis.
O voto condutor referiu-se a especificidade dos servigos prestados pela entida-
de em que atualmente internado o embargante, para destacar que nao sao de
natureza médica (f. 417-v) e, assim, o fato de ser a entidade reconhecida e
considerada idénea, no que se propde a fazer, embora ndo seja especializada
em autistas (f. 418), ndo conduz a conclusdo de que seja a mais adequada,
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como se quer, ao tratamento do embargante. Toda a motivagéo, a partir de
fatos, provas e exame do direito aplicavel, corrobora a concluséo firme no sen-
tido de que o tratamento adequado as necessidade do autor passa por um re-
gime de atendimento em periodo parcial no sistema CAPS, com convivio no lar
pelo restante do periodo, tendo a familia responsabilidade em patrticipar, forte
e decisivamente, no processo de educagdo, socializa¢ao e integracao social do
portador de autismo. Assim, cogitar da idéia de que o Estado e o sistema pu-
blico, ou o sistema privado financiado por recursos publicos, devem cuidar de
tudo, prestar todo tipo de assisténcia e servi¢co que se entenda devido, ainda
que no regime de internagao integral, € um equivoco, nao apenas segundo 0s
critérios cientificos da Medicina, como ainda a luz do Direito. A adocdo de uma
solugdo que acaba por eximir a familia do esforgo, empenho, dedicagéo, inte-
racéo, preocupacao e real participacdo no tratamento do autista, tem o grave
efeito de quebrar a estrutura dos lagos familiares e do vinculo de sangue que,
primaria e instintivamente, une as pessoas, e que é essencial para o fortaleci-
mento da prépria nogdo elementar de sociedade e solidariedade social, base
de nossa civilizagdo. 10. A convivéncia familiar, que o acérdao destacou ser
essencial, como instrumento no tratamento e evolugéao da condi¢ao do portador
de autismo, foi fundada no exame n&o apenas da literatura e recomendagées
da Medicina, mas no exame de regras e principios do Direito, sem espago para
que meras opinides pessoais, declara¢des genéricas, voluntarismos e conve-
niéncias, sejam as da familia, sejam as do préprio Estado, possam prejudicar
a efetiva tutela do direito do portador de autismo, a quem se confere direitos
fundamentais, proprios de toda e qualquer pessoa humana, e dotados de efi-
cécia e aplicabilidade imediata (Art. 5°, § 1°, CF), os quais resultariam certa-
mente violados se adotada, como se propugna, a pratica da segregacao social
e familiar do embargante, ainda que a internacgao seja garantida nas instalagoes
confortaveis de uma entidade, que se propde a ser, ndo uma clinica, um hos-
pital ou uma escola, mas uma residéncia substitutiva do lar familiar, quando
convivéncia e participagao familiar tém valor fundamental no tratamento e na
evolugdo do quadro clinico dos portadores de autismo. 11. Enfim, ndo existe
qualquer vicio no acérdao censurado, passivel de ser sanado na via eleita,
sendo impugnado o julgamento por inconformismo com a solugéo aplicada, o
que, evidentemente, configura pretenséo incompativel com a via dos embargos
de declaragdo. 12. Embargos declaratorios rejeitados.

TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL 32 REGIAO
PROCESSO: 0001553-14.2005.4.03.6103

UF: SP

RELATOR: VALDECI DOS SANTOS

ORGAO JULGADOR: TERCEIRA TURMA
JULGAMENTO: 13/10/2011

DIREITO SANITARIO AMBIENTAL. EMBARGO E INTERDIGAO. IMPLAN-
TACAO DE SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA. INTERVENCAO EM
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UNIDADE DE CONSERVAGCAO FORA DO LICENCIAMENTO CONCEDIDO
PELO IBAMA. OBRA DE RELEVANTE INTERESSE SOCIAL. MANUTENCAO
DA MULTA E NAO OBJEGAO A CONTINUIDADE DA OBRA. RAZOABILIDA-
DE. CONCESSAO PARCIAL DA SEGURANCA. SENTENCA MANTIDA. 1.0
Cddigo Adjetivo Civil dispde, no seu Art. 523, caput e inciso |, que, na modalidade
de agravo retido, a parte agravante devera requerer ao tribunal que dele conhega
preliminarmente, quando do julgamento da apelacéo interposta e sanciona que
nao se conhecera do agravo se a parte nao pedir expressamente, nas razdes
ou na resposta da apelacéo, sua apreciagao pela Corte. Ora, a agravante nao
requereu, nas razdes de apelacao, a apreciacao do agravo retido, sendo, pois,
0 caso de nao conhecer do recurso. 2. No caso dos autos, a impetrante busca
a nulidade do auto de infragcdo e da multa imposta, bem como do embargo/
interdi¢éo, sob a alegacao de ilegalidade, por possuir licenga para a obra, de
modo que o ato administrativo apontado como coator esta delineado nos autos
e a documentacgéo juntada se mostra suficiente para o exame e julgamento do
caso pela via do writ, restando rejeitada a preliminar argtida pelo representante
do MPF, conquanto néo é o caso de extinguir o feito sem resolugéo de mérito. De
fato, o writ of mandamus é remédio destinado a corre¢ao de ilegalidade e abuso
de poder levado a cabo por parte de autoridades administrativas, mostrando-se
a agao, no caso em tela, adequada para o deslinde das questdes submetidas a
apreciacao do juizo. 3. Adentrando ao exame do mérito da causa, verifico que a
impetrante insurge-se contra o auto de infragc@o e termo de embargo/interdi¢céo
lavrado pelo IBAMA, pedindo a anulagéo dos atos administrativos mencionados,
bem como a decretacédo de inexigibilidade da multa aplicada, sob a alegacgao
de que todo o empreendimento esté licenciado junto aos 6rgdos ambientais
competentes, inclusive com a anuéncia prévia para intervencéo nas chamadas
Areas de Preservacdo Permanente, expedida pelo IBAMA, tratando-se de obra
de relevante interesse social, por consistir na implantagédo de sistema de abas-
tecimento de dgua potavel para a populagéo das praias Juquehy, Barra do Una,
Engenho, Juréia e Canto do Mar, situadas no municipio de Sdo Sebastido. 4.
No que se refere a validade da autuagéo, verifico que o auto de infragdo nédo
apresenta nenhuma irregularidade formal e que o agente da fiscalizagéo foi
minucioso ao elencar as razdes de fato e de direito que ensejaram a lavratura,
estando o mesmo suficientemente motivado, sendo certo que a sua lavratura
foi precedida da elaboracgao de relatério de vistoria que registra ter sido “cons-
tatada a intervengéo (supressao de vegetacdo em area de aproximadamente
25m?) dentro da Unidade de Conservagéo, portanto em desacordo com o licen-
ciamento obtido pela SABESP, onde a intervencao licenciada (e anuida pelo
IBAMA) encontra-se fora da Unidade de Conservagao (ver Relatério de Vistoria
realizada em 01/04/05 pela DITEC).” 5. O auto de infragcdo constitui-se em ato
administrativo que goza da presuncgéao de legalidade e veracidade que somente
podem ser afastadas mediante prova robusta a cargo da parte interessada,
que, no caso, ndo logrou provar as suas alegagdes, pois, independentemente
do local do dano, ndo poderia mesmo cortar vegetagcio em area superior aquela
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autorizada. 6. Quanto ao embargo e interdi¢ao florestal, o agente da fiscalizagéo
do IBAMA atesta que o auto devido foi lavrado em razdo do descumprimento
da legislacéo pertinente, conforme descrito no Auto de Infragéo n°® 263.842-D,
de 20.12.2004, tendo o gravame sido motivado por danos diretos ou indiretos
causados pela embargada em area superior a autorizada na unidade de con-
servagao da RPPN Rizzieri. 7. A documentagéo acostada aos autos de fato da
parcial razédo a SABESP quando alega que estava autorizada a intervir no meio
ambiente, e, via de conseqliéncia, no teria cometido ato ilegal, pois, realmente,
preocupou-se em obter todas as autorizagdes emanadas dos érgaos de protegao
ambiental, tanto do IBAMA quanto daqueles do &mbito do Estado de Sao Paulo
e do proprio Municipio de Sao Sebastido. 8. Todavia, no processo administrativo
instaurado em razado da autuacao, além do relatério de vistoria feito no mesmo
dia da lavratura do auto de infragdo, em 20.12.2004, consta relatério de vistoria
realizado pelo IBAMA, em 01.04.2005, no qual se constatou o seguinte: “(...)
a) A area proposta para o barramento, e objeto da Anuéncia Prévia n° 061/99,
localizar-se-ia a montante da area da RPPN, préxima ao limite final da unidade de
conservagao junto ao rio Cristina. b) A area onde se deu a autuacao por parte do
IBAMA, localiza-se no interior da RPPN, em um raio de aproximadamente de 50
metros a partir da casa sede e junto a estrada.” 9. Na verdade, resta configurada
nos autos situagéo de confronto entre dois valores igualmente relevantes a me-
recer a ponderagao devida, pois, de um lado, ha a legitima preocupacéo com a
preservagao do meio ambiente, tratando-se, no caso, de area de Mata Atlantica,
um dos ecossistemas protegidos expressamente pela Constituicdo Federal; e, de
outro lado, de obra de relevante interesse coletivo, por se tratar de construgéo
de sistema de captagéo de agua bruta a ser tratada em estacédo de tratamento
para abastecer as populagdes fixa e flutuante de varias praias do litoral de Sao
Sebastido. 10. A protegdo ao meio ambiente tem por objetivo assegurar o direito
das pessoas ao meio ambiente de qualidade, capaz de proporcionar bem-estar
e saude a populagédo. Porém, uma obra de captacdo de agua bruta para trata-
mento e abastecimento de agua potavel também visa a assegurar o bem-estar
e a saude da populacao, radicando ai um possivel ponto de conciliagdo entre os
bens juridicos em confronto nos autos. 11. No caso em tela, a intervengdo néo
autorizada atingiu 25 m? de area de floresta ombrdfila densa, sendo certo que o
corte autorizado de arvores e gramineas atingiu a area total de 770 mz. Portanto,
o corte ndo autorizado atingiu o percentual aproximado de apenas 3,4% do total
da area autorizada, sendo de pouca monta, em que pesem as condi¢des espe-
cialissimas do ecossistema da Mata Atlantica. 12. Ademais, sendo incontroverso
que a intervencao n&o autorizada causou dano ao meio ambiente, colocaram-se
de acordo quatro especialistas ouvidos que a extenséo dele foi pequena e que a
floresta ombrofila densa existente na area tem capacidade plena de regeneracéo,
representando impacto de pequena monta. 13. Assim sendo, o ponto de contato
a conciliar os dois relevantes interesses tratados nos autos, - meio ambiente de
qualidade de um lado e abastecimento de agua potavel de outro -, radica-se na
razdo comum da existéncia de ambos os bens juridicos protegidos, ou seja, o
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bem-estar e a saude da populagdo. 14. Em face disso, dita a razoabilidade seja
mantida a autuacdo, conquanto houve infracdo consistente na intervencédo em
area nao autorizada de 25 m2, irrelevante se dentro ou fora dos limites da RPPN,
pois toda a Floresta Atlantica se constitui em area de preservagdo ambiental
permanente. Todavia, também razodvel nao se objete a construgéo de sistema
de captacéo de agua bruta na area, para fins de tratamento visando a abastecer
a populacao de agua potavel. 15. Em suma, merece ser confirmada a sentencga,
desde que acrescida dos fundamentos ora expendidos. 16. Agravo retido nao
conhecido e apelagbes e remessa oficial, tida por interposta, a que se nega
provimento, para manter integra a sentenga recorrida.

TRIBUNAL REGIONAL 32 REGIAO
PROCESSO: 0011124-79.2000.4.03.6104
UF: SP

RELATOR: COTRIM GUIMARAES
ORGAO JULGADOR: SEGUNDA TURMA
JULGAMENTO: 11/10/2011

DIREITO SANITARIO DO TRABALHO. RESPONSABILIDADE CIVIL. DOENGA
PROFISSIONAL. EMPREGADO DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL. INDENI-
ZACAO POR DANOS MATERIAIS E MORAIS. INEXISTENCIA DE CULPA DO
EMPREGADOR. APELAGCAO NAO PROVIDA. 1. Para a responsabilizagao por
acidente de trabalho, ndo basta a existéncia do dano e do nexo causal, sendo
necessaria, ainda, a prova da culpa, evidenciada pela conduta negligente do
empregador que, - ao ndo proporcionar adequadas condi¢cdes ergondmicas
no ambiente de trabalho -, contribua para a aquisigdo da moléstia ocupacional
pelo empregado. Precedente da Quinta Turma do Tribunal Regional Federal
da Primeira Regi@o Turma (AC 1997.01.00.005467-7/MG). 2. Inexisténcia nos
autos de prova da conduta negligente da CEF, que tenha sido determinante para
a aquisicdo da doenca profissional pela autora, mormente porque a empresa
dispunha de normas regulamentares para os intervalos durante o expediente
e dispunha de setor médico com acompanhamento do ambiente de trabalho,
campanha de prevencao e saude. 3. Ndo ha prova, outrossim, de dano material
ou moral, a ensejar a responsabilizacgao civil pretendida. 6. Apelacdo improvida.

TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL 4° REGIAO

PROCESSO: 0009175-92.2010.404.7251

UF: SC

RELATOR: FERNANDO ZANDONA

ORGAO JULGADOR: TURMA REGIONAL DE UNIFORMIZAGAO DA
42 REGIAO

JULGAMENTO: 06/12/2011

DIREITO SANITARIO DO TRABALHO. PREVIDENCIARIO. BENEFICIO POR
INCAPACIDADE. PORTADOR DO VIRUS HIV. 1. O puro diagnéstico de Sindro-
me da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS/SIDA é insuficiente para demonstrar a
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existéncia de incapacidade para o trabalho justificadora do deferimento do bene-
ficio previdenciario respectivo. 2. E a incapacidade que gera o direito ao beneficio
e ndo apenas a existéncia da doenga ou a necessidade de tratamento médico.
3. O beneficio por incapacidade pode ser concedido ao segurado portador do
virus HIV, ainda que nao esteja presente a incapacidade, se o laudo atestar que
peculiaridades do caso concreto, como a evidéncia fisica da doenca ou fatores
pessoais, impossibilitem, na pratica, o retorno ou a manutengéo do segurado
no mercado de trabalho. 4. Reafirmacéo do entendimento ja uniformizado por
esta Turma Regional (IUJEF 2008.72.55.000797-5, Relator Ivori Luis da Silva
Scheffer, D.E. 05/05/2009; IUJEF 0000865-85.2010.404.7255, Relator Alberi
Augusto Soares da Silva, D.E. 25/05/2011). Decis&o. Vistos e relatados estes
autos em que séo partes as acima indicadas, decide a Egrégia Turma Regional
de Uniformizagdo do Tribunal Regional Federal da 4% Regido, por maioria, dar
provimento ao incidente de uniformizagéo, nos termos do relatorio, votos e notas
taquigraficas que ficam fazendo parte integrante do presente julgado.

TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL 5° REGIAO

NUMERO DO PROCESSO: 0014543462011405000001
RELATOR: DESEMBARGADOR FEDERAL EDILSON NOBRE
ORGAO JULGADOR: QUARTA TURMA

JULGAMENTO: 29/11/2011

DIREITO PUBLICO SANITARIO. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO. PO-
LITICAS PUBLICAS. FORNECIMENTO DE FARMACO NAO INSERIDO NA
LISTAGEM FORNECIDA PELO SUS. DESNECESSIDADE. MEDICAMENTO
SUBSTITUIVEL. RECURSO IMPROVIDO. | - Regra geral, ndo pode o Judicidrio
se imiscuir na seara reservada pela Constituicao Federal ao administrador, para
determinar, casuisticamente, a aquisicdo de medicamento diverso daqueles
fornecidos pelo SUS, sob pena de se inviabilizar as politicas publicas implemen-
tadas com vistas a universalidade das prestagcdes e a isonomia no atendimento
aos cidadaos, conforme apregoado no Art. 196, da Lei Maior. Il - Sendo limitado
o orcamento da saude, o deslocamento de verba para aquisicao de medicamento
nao inserido na listagem do Ministério da Saude decerto acarretara deficiéncia
na prestacao de outro servico vinculado ao SUS, por falta de verba. 11l - No caso
em tela, ndo ha evidéncias nos autos de que o emprego do farmaco receitado
ao agravante € a Unica solucéo a fim de promover o tratamento da sua doenca.
Assim, ndo se afigura razodvel deslocar, num montante elevado (superior a 60
salarios minimos), os recursos destinados a saude para custear o tratamento de
uma unica pessoa, quando ha farmaco similar fornecido pelo SUS. IV - Agravo
regimental improvido. Decisdo. Unanime.

TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL 5% REGIAO

PROCESSO: 00140295920104058300

RELATOR: DESEMBARGADOR FEDERAL FRANCISCO WILDO
ORGAO JULGADOR: SEGUNDA TURMA

JULGAMENTO: 29/11/2011
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DIREITO PUBLICO SANITARIO. CONCESSAO DETRATAMENTO. CONSTITU-
CIONAL. ADMINISTRATIVO. DIREITO A SAUDE, A VIDA E A DIGNIDADE DA
PESSOA HUMANA. FRATURA NO FEMUR. NECESSIDADE DE CIRURGIA.
RESPONSABILIDADE DO ESTADO. FALTA DE INTERESSE DE AGIR. NAO
OCORRENCIA. ARBITRACAO DE MULTA NO CASO DE NAO CUMPRIMEN-
TO DA LIMINAR. POSSIBILIDADE. MAJORAGAO DA VERBA HONORARIA.
1. Acéo Ordinaria na qual se analisa a possibilidade de se reconhecer o direito
da autora (85 anos), vitima de fratura de fémur, a tratamento cirdrgico. 2. Nao
se deve falar em falta de interesse de agir da autora, vez que, no ajuizamento
da presente demanda esta se encontrava a dois meses no Hospital Getulio
Vargas, ainda, aguardando a cirurgia, objeto da presente demanda. Preliminar
afastada. 3. Em se tratando do direito constitucional a saude, a legitimidade para
figurar no pdlo passivo da demanda é de qualquer um dos entes federativos
que integram o Sistema Unico de Saude (Unido, Estados-membros, Distrito
Federal ou Municipios), independentemente da atividade que sera exercida
por cada um deles. 5. Nos moldes em que dispde o Art. 196 da Lei Maior, é
obrigacéo do Estado - assim entendido Uni&o, Estados, Distrito Federal e Mu-
nicipios - assegurar as pessoas desprovidas de recursos financeiros o acesso
aos tratamentos cirurgicos necessarios a garantia de sua saude, bem como ao
fornecimento de medicamentos necessarios a sua recuperacéo, notadamente
os mais graves. 6. Constatada a necessidade da autora em submeter a cirurgia,
é de se reconhecer o seu direito a tal procedimento, pois, a fratura de fémur do
idoso € uma emergéncia médica. Condenagao dos Réus (Unido e Estado de
Pernambuco) a realizag@o da cirurgia necessaria a recuperagao da saude da
autora. 7. In casu, a multa diaria de R$ 1.000,00 (mil reais), fixada pelo Juiz “a
quo” se mostra razoavel, no caso de nao cumprimento da decisao judicial, dentro
do prazo estabelecido, em face da urgéncia que o caso requer, principalmente,
por se tratar de cirurgia imprescindivel para a recuperag¢éo da saude de idoso.
8. Honorarios advocaticios majorados para R$ 1000,00 (mil reais) nos termos
do Art. 20, paragrafo 3 c/c 4° do CPC. 9. Apelagédo do Estado de Pernambuco
improvida. Apelagao da autora provida. Deciséo. Unanime.

TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL 5° REGIAO

PROCESSO: 200881000077945

RELATOR: DESEMBARGADOR FEDERAL LUIZ ALBERTO GURGEL
DE FARIA

ORGAO JULGADOR: TERCEIRA TURMA

JULGAMENTO: 17/11/2011

DIREITO SANITARIO CONSUMERISTA. PLANO DE SAUDE. CIVIL. REEM-
BOLSO DE DESPESAS DECORRENTES DE CIRURGIAS REALIZADAS
EM HOSPITAIS DA REDE NAO CONVENIADA. 1. A teor da jurisprudéncia
consolidada no eg. Superior Tribunal de Justica, o “reembolso das despesas
efetuadas pela internagdo em hospital ndo conveniado, pelo valor equivalente
ao que seria cobrado por outro da rede, pode ser admitido em casos especiais
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(inexisténcia de estabelecimento credenciado no local, recusa do hospital
conveniado de receber o paciente, urgéncia da internacéo etc.).”(STJ, 4* T.,
REsp 809685, rel. Min. Aldir Passarinho, DJE 17/12/2010). 2. Hipétese em que,
a despeito da existéncia de excelentes hospitais credenciados pelo plano de
saude em Sao Paulo/SP, com a mesma especializagdo médica, a demandante
escolheu livremente outro nosocémio, tendo se submetido a duas cirurgias de
alta complexidade. Assim, devera ser ressarcida nos moldes estipulados no
contrato. 3. Apelacédo improvida. Decisdo. Unanime.

TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL 5° REGIAO

PROCESSO: 00034970820104058500

RELATOR: DESEMBARGADOR FEDERAL EDILSON NOBRE
ORGAO JULGADOR: QUARTA TURMA

JULGAMENTO: 22/11/2011

DIREITO PUBLICO SANITARIO. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO. PO-
LiTICAS PUBLICAS. CONSTITUCIONAL. ADMINISTRATIVO. PACIENTE ME-
NOR DE IDADE COM DIAGNOSTICO DE ALERGIA ALIMENTAR MULTIPLA.
FORNECIMENTO DE FORMULA DE AMINOACIDO NEOCATE. DIREITO A
SAUDE. CONCRETIZAGAO. POLITICAS PUBLICAS. EXISTENCIA. CONCES-
SAO DE TUTELA ANTECIPADA. FATO CONSUMADO. RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERATIVOS. PARCIAL PROVIMENTO. | - A
Unido, o Estado e o Municipio ostentam legitimidade passiva ad causam para
figurar no feito em que se discute a matéria envolvendo realizagéo de cirurgias e
tratamento de alto custo, haja vista a solidariedade que emerge da exata dicgéo
do Art. 196 da Carta Cidada. Precedentes. Preliminar rejeitada. Il - Trata-se de
uma menor (atualmente com um ano e seis meses de idade), diagnosticada
como portadora de Alergia Alimentar Multipla desde o seu nascimento, razéo pela
qual imprescinde do uso da formula de aminoacidos NEOCATE, na quantidade
prescrita pelo médico que a acompanha. Il - Extrai-se dos autos que a infante,
inscrita no Programa de Alergia Alimentar de Aracaju, e, através do Centro de
Atencao a Saude de Sergipe - CASE, vinha recebendo mensalmente as latas
de férmula oral de aminoacidos livres necessarias para o seu tratamento, for-
necidas pelo Municipio de Aracaju e pelo Estado de Sergipe, de acordo com
o Protocolo que rege a distribuicao de férmulas alimentares, firmado entre os
trés niveis de gestao (Unido, Estado de Sergipe e Municipio de Aracaju). IV - No
entanto, por um periodo especifico (julho/2010), o Estado de Sergipe forneceu
a genitora da crianga dez latas da férmula de aminoacidos AMINOMED, porque
somente possuia esse produto em estoque, em razao do processo licitatorio
entdo empreendido. Ocorre que a infante apresentou intolerancia ao referido
composto AMINOMED, tendo reagbes adversas e, ante a negativa do Estado de
Sergipe de substituir as latas de AMINOMED por latas de NEOCATE, a presente
acao foi proposta. V - Em sede de tutela antecipada, foi concedida liminar,
no sentido de que os réus fornecessem a menor, de forma solidaria, gratuita
e ininterrupta, a férmula de aminoacido NEOCATE, até ulterior deliberagéo,
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a qual foi devidamente cumprida. VI - De rigor, a questdo pontual cinge-se a
concretizagao dos direitos sociais, em especial, o direito a saude, albergado
pelo Art. 196 da Carta Federal. No ambito dessa discusséo, é de ver-se que
a simples previsdao num texto constitucional de um direito fundamental nao
significa que possua uma auto-suficiéncia normativa capaz de torna-lo susce-
tivel de pronta concretizagcdo sem outros adensamentos e complementacdes
normativas. E justamente o que sucede, entre outros, com o direito a saude.
VI- A Administragédo Publica, ao concretizar o direito social a saude median-
te politicas pertinentes, ndo é livre para aquisicdes. A discricionariedade é
exercida em face dos recursos disponiveis, ndao podendo o poder publico, no
exercicio de sua liberdade de conformagéo e de delimitagao, privilegiar um em
detrimento de outros, igualmente carecedores da prestagéo social, em flagrante
desrespeito aos principios da isonomia e da igualdade. VIl - Ademais, no &mbito
das licitacOes, o Art. 3°, paragrafo 1°, da Lei n° 8.666/1993 (com a redagao
dada pela Lei n°® 12.349/2010) é expresso ao vedar a existéncia de clausulas
que comprometam ou restrinjam a competicdo nas aquisi¢ées administrativas.
VIII - Nessa diretriz, considerando que o quadro clinico do menor/autora nao
mais necessita da formula de aminoécidos, por expressa prescrigdo da médica
que a acompanha, e, ainda, considerando que o Estado ja fornece gratuita-
mente aos pacientes portadores de Alergia Alimentar Multipla, as formulas
alimentares de que necessitam (inclusive a formula alimentar que atualmente
precisa a autora, qual seja, a féormula extensamente hidrolisada), entendo
nao ser imprescindivel o fornecimento da férmula de aminoacidos da marca
NEOCATE, razao pela qual ndo merece guarida o pleito deduzido na peticéo
inicial. IX - No entanto, em relagédo ao fornecimento do NEOCATE, enquanto
havia prescrigdo médica nesse sentido, deve ser mantida a parte da sentencga
que confirmou a liminar anteriormente deferida, porque, nesse ponto especifi-
camente, configura-se o fato consumado. De fato, o que se pretende reformar,
neste momento recursal, sao fatos consumados ha quase dois anos (data da
concessao da tutela antecipada: 22/07/2010), de carater alimentar e eivados
de irreversibilidade, de modo que a modificagéo pleiteada pelos réus quanto
ao fornecimento desse alimento nao se mostra possivel. X - Preliminares de
auséncia de interesse de agir e de ilegitimidade passiva ad causum da Uniéao
e do Estado de Sergipe rejeitadas. Remessa oficial e apelagdes da Unido,
do Estado de Sergipe e do municipio de Aracaju/SE parcialmente providas,
apenas para julgar improcedente o pedido de “fornecimento da férmula de
aminoacidos denominada NEOCATE ou outra que venha se fazer necessaria
para o tratamento” da menor Malu Montalvao Froes Costa, mantendo, contudo,
os efeitos da liminar anteriormente concedida, ante a ocorréncia da teoria do
fato consumado. Decis&do. Unanime.

TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL 5° REGIAO
PROCESSO: 00042300220114059999
RELATOR: DESEMBARGADOR FEDERAL MANOEL ERHARDT
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ORGAO JULGADOR: PRIMEIRA TURMA
JULGAMENTO: 17/11/2011

DIREITO SANITARIO PREVIDENCIARIO. DOENCA MENTAL. ASSISTENCIA
SOCIAL. PREVIDENCIARIO. AGRAVO DE INSTRUMENTO. AMPARO SO-
CIAL. LAUDO EMITIDO POR ORGAO PUBLICO. TRANSTORNO MENTAL.
AVERIGUACAO DA MISERABILIDADE E DA INCAPACIDADE PARA O
TRABALHO. ANTECIPAGAO DE TUTELA. REQUISITOS PREENCHIDOS.
AGTR IMPROVIDO. 1. O beneficio de amparo social tem por escopo prover
a subsisténcia dos cidadaos hipossuficientes, ou seja, daqueles maiores de
65 anos ou dos portadores de deficiéncia fisica ou mental que os impossibilite
de munir-se de meios para o proprio sustento ou que viriam, ocasionalmente,
a fenecer ou sobreviver em condi¢cdes desumanas, caso lhe fosse negado o
recebimento mensal do beneficio, fazendo valer, assim, o principio da digni-
dade da pessoa humana.2. No presente caso, verifica-se que o laudo médico
juntado aos autos pelo agravado, emitido pela Secretaria Municipal de Saude
de Cabrobé-PE, conclui que 0 mesmo é portador de transtorno mental CID-10
(fls. 48), que o incapacita para o exercicio de suas atividade laborais. 3. Deve-se
considerar, ainda, que se trata de pessoa inserida em comunidade e entidade
familiar carentes; associando-se sua limitacao fisica ao fato de ser uma pessoa
de baixo nivel de escolaridade, residente na Zona Rural, onde ha poucas op-
¢Oes de trabalho sem esforgo fisico, conclui-se que o autor nao tem como ser
aproveitado na vida laboral. 4. Assim, ndo ha como considerar o autor capaz de
prover sua prépria subsisténcia. O demandante é, entdo, hipossuficiente, logo é
protegido pela lei com um beneficio assistencial que garanta sua manutencao.
Destaque-se que o Poder Publico, por meio da Assisténcia Social, tem o dever
de preservar condi¢cdes minimas de dignidade humana daqueles que estariam
impossibilitadas de munir-se de meios para a propria subsisténcia, e que viriam,
ocasionalmente, a fenecer ou a sobreviver em condi¢gbes desumanas, caso
Ihe fosse negado o recebimento do beneficio de Amparo Social. 5. No que
pertine a comprovacao de que a renda familiar mensal per capita é inferior a
1/4 do salario minimo, observa-se que o autor reside sozinho num quartinho,
na Fazenda Formosa, pertencente a um primo, na zona rural de Cabrobd-PE,
vizinho a casa de seu irmao (casado), que o ajuda com a alimentacao diaria, ndo
recebendo nenhum tipo de beneficio da Previdéncia Social (fls. 17). 6. Agravo
de instrumento improvido. Decisdo. Unanime.

TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL 5° REGIAO

PROCESSO: 00120587320114050000

RELATOR: DESEMBARGADOR FEDERAL ELIO WANDERLEY DE
SIQUEIRA FILHO (CONVOCADO)

ORGAO JULGADOR: SEGUNDA TURMA

JULGAMENTO: 08/11/2011

DIREITO PUBLICO ~SANIT/\RIO. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO.
RESPONSABILIZACAO DO GESTOR PUBLICO. SECRETARIO DE SAUDE
DO ESTADO. POSSIBILIDADE. APLICACAO DE MULTA SEM PREJUIZO
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DA MULTA APLICADA AO ENTE PUBLICO. EXCESSO DE EXECUGAO
AUSENTE. AGRAVO DE INSTRUMENTO IMPROVIDO. - Pretende o agravante
seja afastada sua responsabilizagdo, enquanto Secretario de Saude estadual,
pelo descumprimento de deciséo judicial que determinou o fornecimento de
medicamento pelo Estado de Sergipe. - No que concerne a alegagéo de ine-
xigibilidade do titulo judicial contra o gestor publico, que néo integrava a lide
principal na condigao de parte, mantém-se o entendimento do julgador prolator
da decisao vergastada. A cumulagao dos arts. 461, paragrafos 4° e 5°, e 14,
V, do CPC, permite a responsabilizagdo de pessoa que, de qualquer forma,
participou do processo, no caso de descumprimento de decisdo judicial. - O
Secretario de Saude do estado, enquanto gestor ocupante do mais alto cargo
da administragdo do sistema de saude estadual, teria plenas condigbes de
providenciar o cumprimento da obrigacédo de fazer resultante da decisao judicial
que nao foi observada, de forma que se mostra inteiramente razoavel a sua
responsabilizacéo. - E possivel a responsabilizagdo do gestor, sem prejuizo da
responsabilizagao do ente publico a que esta vinculado. Sendo o valor aplicado,
atitulo de multa, de R$200,00 (duzentos reais) didrios e o atraso no cumprimento
da decis&o. Decisdo. Unanime.

TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL 5° REGIAO

PROCESSO: 00004994520114058302

RELATOR: DESEMBARGADOR FEDERAL FRANCISCO BARROS DIAS
ORGAO JULGADOR: SEGUNDA TURMA

JULGAMENTO: 08/11/2011

DIREITO SANITARIO PREVIDENCIARIO. PENSAO ESPECIAL. VITIMAS DA
HEMODIALISE EM CARUARU. LEI N°9.422/96. CERTIDAO DE OBITO. CAUSA
MORTE DESCONHECIDA. COMPROVAGAO DO NEXO CAUSAL. OUTROS
ELEMENTOS PROBATORIOS. CORRECAO MONETARIA E JUROS DE
MORA. CONDENACAO EM HONORARIOS ADVOCATICIOS SUCUMBEN-
CIAIS. 1. Hipotese de apelacéo e remessa oficial em face de sentenga que
julgou procedente o pedido de concesséo de pensao especial estabelecida pela
Lei n®9.422/96 a parte autora, ora Apelada, respeitada a prescrigao quinquenal
e acréscimos legais com base no Art. 1° -F da Lei n° 9.494/97, com a redagao
dada pela Lei n° 11.960/2009. 2. Incidéncia da prescricao quinqiienal, para
atingir unicamente as parcelas vencidas ha mais de cinco anos anteriores ao
ajuizamento da demanda, consoante exposto pelo Enunciado n° 85 da sumula
do Superior Tribunal de Justi¢a. 3. Redagéo da Lei 9.422/96 que dispOs sobre
a instituicdo de pensao especial, tendo em vista contaminagédo em fevereiro
de 1996, no Instituto de Doengas Renais S/A Ltda, de cerca de 142 pacientes
renais, usuarios do servico de hemodialise com substancia “MICROCYSTINA
LR” presente na agua do tratamento, tendo as vitimas contraido hepatite toxica.
4. Apesar da certidao de dbito indicar a causa morte como sendo desconhecida
(S.A.M.), vide fl. 51, significando sem atendimento médico, o nome do paciente
consta dentre a relagéo enviada pelo Secretario de Saude ao INSS, onde se
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relacionava aqueles sujeitos a tratamento de hemodialise em fevereiro de 1996,
quando expostos a contaminagéo, bem como documentos médicos que relatam
atendimento médico poucos dias antes do ébito informando os sintomas do pa-
ciente. 5. Evidenciando-se, portanto, a exposi¢éo da paciente a contaminagéo
da toxina “MICROCISTINA” no periodo considerado pelo legislador, bem como
o quadro clinico apresentado em momento imediatamente posterior, onde apre-
sentou sintomas de contaminagéo efetiva, ha de se reconhecer o nexo causal
entre o falecimento da paciente e o tratamento a que esteve submetido em
Caruraru. 6. Nao é porque nao se apresentou a certiddo de dbito especificando
a causa de morte, ali declarada desconhecida, que nao pode o Judiciario através
de processo devidamente instruido reconhecer o direito a parte interessada,
uma vez que comprovada a condi¢éo de saude do paciente apds o tratamento
contaminado ao qual esteve em contato. 7. Garantindo a lei 9.422/96 o direito
a penséo especial ao companheiro ou conjuge, descendente e ascendente e
colateral até o segundo grau, e ndo impugnando o INSS qualquer outro docu-
mento, devido o reconhecimento do direito, vez que consta nos autos a certidao
de casamento entre o autor e a vitima fatal, sendo presumida sua dependéncia
econdmica a teor do que dispde o Art. 16, paragrafo 4° da Lei n®8.213/91. 8. Por
sua vez, quanto a forma de atualizagéo das parcelas vencidas e vincendas, tenho
que o percentual de juros de mora determinado pelo Magistrado sentenciante
deve incidir até o advento da Lei 11.960/09, cujos ditames devem ser aplicados
na elaboragao da conta, a partir de sua vigéncia, como preceitua o Art. 5°, do
referido diploma legal. 9. Deve ser mantida a fixagdo da quantia d R$ 1.000,00
(mil reais), a titulo de condenacdo em honorarios advocaticios sucumbenciais,
vez que o montante se encontra condizente com o natureza causa e o trabalho
realizado pelo representante judicial do autor, devendo ser restringida entretanto
sua incidéncia apenas sobre as parcelas vencidas, nos moldes da Sumula 111
do STJ. 10. Remessa Oficial e Apelacédo do INSS conhecidas mas néo providas.
Decisdo. Unénime.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
PROCESSO: 0141765-18.2007.8.26.0000

COMARCA: VALPARAISO

RELATOR: ANTONIO CARLOS MALHEIROS

ORGAO JULGADOR: 3° CAMARA DE DIREITO PUBLICO
JULGAMENTO: 10/01/2012

MEIOS DE CONTROLE EM DIREITO SANITARIO. VIGILANCIA SANITARIA.
DROGARIA Pretensao a anulagéo de notificagao da fiscalizagdo que a impe-
de de comercializar produtos alheios ao ramo farmacéutico como bolachas,
refrigerantes diet, filmes fotograficos, macarrdo instantaneo, sorvetes, cartdo
de recarga de celular etc. Resolugdo 173/03 da ANVISA proibindo tal comércio
Normas visando maior conforto e higiene dos consumidores de medicamentos
- Sentenca mantida Recurso improvido.
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
PROCESSO: 0002359-03.2009.8.26.0326

RELATOR: AMORIM CANTUARIA

COMARCA: LUCELIA

ORGAO JULGADOR: 32 CAMARA DE DIREITO PUBLICO
JULGAMENTO: 10/01/2012

DIREITO CIVIL DA SAUDE. ADMINISTRATIVO RESPONSABILIDADE DA
ADMINISTRAGAO ERRO MEDICO PEDIDO DE INDENIZACAO POR DANOS
MATERIAIS E MORAIS ACAO JULGADA IMPROCEDENTE. ALEGACAO
DE FALHA NO ATENDIMENTO E TRATAMENTO MEDICO ERRO DE DIAG-
NOSTICO ALEGADA NEGLIGENCIA NAO DEMONSTRADA PELO AUTOR
AUSENCIA DE PROVA DO NEXO DE CAUSALIDADE INVIABILIDADE DA PRE-
TENSAO INDENIZATORIA SENTENCA MANTIDA. RECURSO DESPROVIDO.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS
PROCESSO: 5897294-10.2009.8.13.24

COMARCA DE ORIGEM: BELO HORIZONTE

RELATOR: PAULO CEZAR DIAS

ORGAO JULGADOR: CORTE SUPERIOR
JULGAMENTO: 26/10/2011

MEIOS DE CONTROLE EM DIREITO SANITARIO. VIGILANCIA SANITARIA.
FARMACIA MAGISTRAL. INCIDENTE DE ARGUICAO DE INCONSTITUCIO-
NALIDADE DOS §§ 1.° E 2.°, DO Art. 36 DA LEI 5.991/73, COM A REDACAO
DADA PELA LEI N.° 11.951/2009, VERSANDO SOBRE A PROIBICAO DE
CAPTACAO E INTERMEDIAGAO DE RECEITAS ENTRE FARMACIAS. - A
legislagdo em comento tem por escopo garantir maior seguranga e qualidade
dos produtos manipulados e se justificam em razédo da dificuldade de controle de
qualidade do processo artesanal de manipulagéo, mais sujeitos a decomposi¢ao
causada pelas condi¢des ndo controladas de temperatura e umidade, nocivas
a saude ou capazes de inativar o principio ativo, o que por si s6 descaracteriza
qualquer desproporcao da restricao imposta.- Nao se olvida a existéncia de uma
colisdo entre diretos e principios fundamentais, de um lado o da saude publica
e de outro o do trabalho e da livre iniciativa, em que um deve recuar para que o
outro possa ser aplicado, levando-se em conta o maior valor de uma das normas
constitucional. Se para a saude publica vigora o principio da maxima efetividade,
0 mesmo nao se verifica quanto aos direitos do trabalho e da livre iniciativa, que
comportam restri¢gdes.- Incidente julgado improcedente.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS
PROCESSO: 129850-77.2010.8.13.145

COMARCA DE ORIGEM: JUIZ DE FORA

RELATOR: JOSE ANTONIO BRAGA

ORGAO JULGADOR: CAMARAS CIVEIS ISOLADAS /9° CAMARA CiVEL
JULGAMENTO: 25/10/2011

RDisan, S&o Paulo v. 12, n. 3, p. 189-271 Nov.2011/Fev.2012



Jurisprudéncia e Ementario 225

DIREITO SANITARIO CONSUMERISTA. PLANO DE SAUDE. ATENGCAO
DOMICILIAR. CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS E HOS-
PITALARES - QUIMIOTERAPIA - NEGATIVA DE FORNECIMENTO DE MEDI-
CAMENTO NECESSARIO AO EXITO DO TRATAMENTO - INADIMPLEMENTO
DO DEVER ANEXO DE COOPERAGAO E PROTEGAO - INADMISSIBILIDADE.
A boa-fé objetiva, enquanto clausula geral, integra os contratos de consumo
adicionando-lhe deveres anexos que devem ser observados pelas partes nao
s6 na formagao como durante toda a execugéo da avencga. Configura-se quebra
do dever de cooperagao e prote¢éo a recusa da operadora de plano de saude
em oferecer medicamento necessario ao éxito do tratamento de quimioterapia
cuja cobertura encontra-se expressamente prevista no contrato de prestagéo
de servigos celebrado com o consumidor. “E devido por plano de satde a co-
bertura de quimioterapia por meio da ingestao de comprimidos em casa, tendo
em vista que se trata de evolugéo da prépria medicina e nao influi na natureza
do contrato de plano de saude, cujo objetivo continua sendo conferir a seus
usuarios efetiva e completa assisténcia, dentro dos limites contratualmente e
legalmente estipulados, ndo se enquadrando nas excegdes expressamente
relacionadas no Art. 10 da Lei 9.656/1998.”” (Considera¢des da Min. Nancy
Andrighi no REsp 1119370 / PE)

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PROCESSO: APELACAO CIVEL N° 70034614560

RELATOR: LEO ROMI PILAU JUNIOR

ORGAO JULGADOR: SEXTA CAMARA CIVEL

JULGAMENTO: 15/12/2011

APELACAO CIVEL. CASO CONCRETO. RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO
MEDICO. DIAGNOSTICO MEDICO. PERICIA CONCLUSIVA NO SENTIDO DE
QUE, NO CASO, FORAM EMPREGADOS OS MEIOS TECNICOS ADEQUA-
DOS NO DIAGNOSTICO, NAO SE PODENDO FALAR EM MA PRESTAGCAO
DE SERVICO. CONTUDO, RESPONSABILIDADE DO ESTADO QUE SE
VISUALIZA, CONSIDERANDO QUE DESCUMPRE COM SEU DEVER CONS-
TITUCIONAL DE PROPORCIONAR MEIOS ADEQUADOS DE ACESSO A
SAUDE. CASO CONCRETO. DANOS MORAIS CONFIGURADOS. DERAM
PARCIAL PROVIMENTO AO RECURSO. UNANIME.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PROCESSO: APELACAO CIiVEL N° 70044989754

RELATOR: JORGE LUIZ LOPES DO CANTO

ORGAO JULGADOR: QUINTA CAMARA CiVEL

JULGAMENTO: 14/12/2011

DIREITO SANITARIO CONSUMERISTA. PLANO DE SAUDE. DOENCA MEN-
TAL. NAO E PERMITIDO A AGENCIA FISCALIZADORA ESTABELECER
RESTRICOES NAO PREVISTAS EM LEI E EM DETRIMENTO DO CONSU-
MIDOR. 1. O contrato de seguro ou plano de saude tem por objeto a cobertura
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do risco contratado, ou seja, o evento futuro e incerto que poderéa gerar o dever
de indenizar por parte da seguradora. Outro elemento essencial desta espécie
contratual é a boa-fé, na forma do Art. 422 do Cédigo Civil, caracterizada pela
lealdade e clareza das informagdes prestadas pelas partes. 2.Ha perfeita incidén-
cia normativa do Cdédigo de Defesa do Consumidor nos contratos atinentes aos
planos ou seguros de saude, como aquele avengado entre as partes, podendo
se definir como sendo um servigo a cobertura do seguro médico ofertada pela
demandada, consubstanciada no pagamento dos procedimentos clinicos de-
correntes de riscos futuros estipulados no contrato aos seus clientes, os quais
séo destinatarios finais deste servigo. Inteligéncia do Art. 35 da Lei 9.656/98.
Alias, sobre o tema em lume o STJ editou a simula n. 469, dispondo esta que:
aplica-se o Codigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de sau-
de. 3.Injustificada a recusa da demandada com base em clausula contratual
que limita a cobertura integral do periodo de internagéo psiquiatrica, pois esta
limita o periodo de internagéo hospitalar, o que é expressamente vedado pelo
Art. 12, inciso Il, alineas “a” e “b” da Lei 9.656. 4.Inaplicavel ao caso em tela a
Resolugéo n°. 11 do Conselho da Saude Suplementar (CONSU), que estabe-
lece a obrigatoriedade de cobertura pelas operadoras de pelo menos 30 dias
de internagdo, por ano, em hospital psiquiatrico. Isso se deve ao fato de que
nao é permitido a Agéncia fiscalizadora estabelecer restricdes ndo previstas
em lei e em detrimento do consumidor. 5. O segurado de plano de saude, na
condicdo de enfermo, deve ter assegurado tratamento condigno e de acordo
com as suas necessidades clinicas prementes, nao podendo ser estabelecida
data para cura, jogando o paciente a propria sorte, caso o restabelecimento
da saude tenha ocorrido ou nao naquele interregno de tempo, o que atenta ao
principio da dignidade humana. Negado provimento ao apelo.

TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PROCESSO: AGRAVO DE INSTRUMENTO N° 70046591509
RELATOR: MARIA ISABEL DE AZEVEDO SOUZA

ORGAO JULGADOR: VIGESIMA SEGUNDA CAMARA CiVEL
JULGAMENTO: 10/12/2011

DIREITO PUBLICO SANITARIO. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO.
POLITICA PUBLICA. SERVIGO PUBLICO DE SAUDE. MEDICAMENTO. LIS-
TAS PUBLICAS. 1. A assisténcia farmacéutica por meio do SUS compreende
os medicamentos essenciais (RENAME) e os medicamentos excepcionais
constantes das listas elaboradas pelo Ministério da Saude. Hipétese em que o
medicamento figura nas listas publicas. 2. Ha solidariedade entre a Unido, os
Estados e os Municipios na prestagéo dos servigos de saude. 3. Sem prova
técnica suficiente para ilidir a indicagdo do médico que assiste a parte autora,
estd obrigado o Poder Publico a fornecer o medicamento constante das listas
publicas. Negado seguimento ao recurso.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PROCESSO: APELACAO CIVEL N° 70045543485
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RELATOR: ISABEL DIAS ALMEIDA
ORGAO JULGADOR: QUINTA CAMARA CIiVEL
JULGAMENTO: 14/12/2011

DIREITO SANITARIO CONSUMERISTA. PLANO DE SAUDE. REDUCAO DO
QUADRO DE MEDICOS E SERVICOS CONVENIADOS. DANOS MORAL E MA-
TERIAL INOCORRENTES. 1. Agravo retido. Produgao de prova oral. Alegagéo
de cerceamento de defesa. Inocorréncia. Ao Juiz, destinatario da prova, cabe
decidir sobre a necessidade de produgéo de provas. Art. 130 do CPC. Os fatos
que a parte autora postula provar em audiéncia ndo dependem de prova, nos
termos do Art. 334, Il e lll, do CPC. 2. Hip6tese em que néo restou caracterizado o
agir ilicito da parte demandada. A prova dos autos da conta de que, em que pese
a reducdo do numero de médicos credenciados, havia médicos credenciados
aptos a atender a recorrente na especialidade de que necessitava, tendo esta
livremente escolhido um médico particular de sua confianga. 3. Constitui dano
moral apenas a dor, 0 vexame, o sofrimento ou a humilhacéo que, exorbitando a
normalidade, afetem profundamente o comportamento psicoldgico do individuo,
causando-lhe aflicdes, desequilibrio e angustia, hipétese inocorrente nos autos.
4. Da mesma forma, ndo é devido o reembolso das despesas decorrentes de
atendimento realizado pelo médico nao conveniado, porquanto néo caracterizada
conduta ilicita da parte requerida. DESPROVERAM OS RECURSOS.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PROCESSO: APELACAO CIVEL N° 70043904499

RELATOR: ANDRE LUIZ PLANELLA VILLARINHO

ORGAO JULGADOR: SETIMA CAMARA CiVEL

JULGAMENTO: 14/12/2011

DIREITO PUBLICO SANITARIO. INTERNAGAO PSIQUIATRICA COMPUL-
SORIA. SOLIDARIEDADE ENTRE OS ENTES PUBLICOS. E dever dos entes
publicos promover, solidariamente, o atendimento a saude, nos termos do Art.
196, da Constituicdo Federal. Havendo comprovagao da necessidade da inter-
nagao psiquiatrica, bem como demonstrada a impossibilidade da familia em
custea-la, impde-se o julgamento de procedéncia do pedido. Descabe condenar
o Municipio a pagar honorarios ao FADEP, j& que o custeio do servico publico
prestado pela Defensoria Publica é énus do Estado. Descabe a condenagéo do
Municipio ao pagamento de custas, nos termos da Lei Estadual n° 13.471/10.
APELACOES PARCIALMENTE PROVIDAS.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PROCESSO: APELACAO CIVEL N. 2010.031543-8

COMARCA: JAGUARUNA

RELATOR: GILBERTO GOMES DE OLIVEIRA

ORGAO JULGADOR: SEGUNDA CAMARA DE DIREITO CIVIL
JULGAMENTO: 10/01/2012
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DIREITO CIVIL DA SAUDE. RESPONSABILIDADE. INFECCAO HOSPITALAR.
FRATURAS EXPOSTAS NA PERNAS E NOS BRACOS. AUSENCIA DE NEXO
CAUSAL. IMPROCEDENCIA SEGUIDA DA INTERPOSICAO DE APELAGCAO
PELA PARTE AUTORA.

RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO. Aos atos dos médicos aplica-se
a teoria classica que instituiu no ordenamento juridico a responsabilidade civil
subjetiva, o que torna imprescindivel para haver condenacédo a averiguagéao
da seguinte trilogia: (1°) a agdo ou omissao dolosa ou culposa; (2°) o prejuizo;
e, (3°) o liame de causalidade entre o dano e a conduta ilicita. TRATAMENTO
EMERGENCIAL. FRATURA EXPOSTA. OBRIGACAO DE MEIOS. O profissional
médico, ao assistir um paciente acometido de traumas musculares e 6sseos,
inclusive, expostos, oriundos de acidente automobilistico, ndo se compromete
a eliminar tais lesdes, mas, antes, apenas com a utilizagéo de toda a técnica
disponivel para amenizar as consequéncias danosas, a fim de melhorar a qua-
lidade de vida da vitima. RESPONSABILIDADE CIVIL DO HOSPITAL: POR
ATO DO MEDICO, SUBJETIVA - OBRIGACAO DE MEIO - E, POR INFECCAO
HOSPITALAR, OBJETIVA - OBRIGAGAO DE RESULTADO. A responsabilidade
civil do hospital é subjetiva, assim como a do médico; entretanto, se o dano
nao for resultante de conduta médica, como a infecgdo hospitalar, o hospital
respondera objetivamente, nos moldes do que prescreve o caput do Art. 14 do
Cddigo do Consumidor. TRAUMAS MUSCULARES E OSSEOS DIVERSOS,
GRAVES E EXPOSTOS. ACIDENTE OCORRIDO EM LOCAL CONTAMINADO
(ESTRADA DE BARRO) E EM DIA CHUVOSO. ALTO RISCO DE EXPOSICAO
A ATUACAO DE MICROORGANISMOS DIVERSOS. DEBILIDADE PATENTE.
INFECCAO COMUNITARIA - AQUELA CONSTATADA OU EM INCUBAGAO NO
ATO DE ADMISSAO DO PACIENTE - E NAO HOSPITALAR - ADQUIRIDA EM
FUNGCAO DA FALTA DE ASSEPSIA DE INSTRUMENTOS CIRURGICOS. CO-
MISSAO DE CONTROLE DE DOENGAS INFECCIOSAS, ADEMAIS, ATUANTE
NA CASA DE SAUDE. AUSENCIA DE NEXO DE CAUSA E EFEITO ENTRE
O PREJUIZO FiSICO E A CONDUTA DA UNIDADE HOSPITALAR. LIMPEZA,
DESBRIDAMENTO CIRURGICO - RETIRADA DO TECIDO NECROSADO - E
ANTIBIOTICOTERAPIA INICIADOS NO ATO DE INTERNAGAOQ. OBRIGAGAO
MEDICA, DE MEIOS, DILIGENTEMENTE CUMPRIDA. DECISAO DE PRIMEI-
RO GRAU INTEGRALMENTE MANTIDA. Havendo prova inconteste de que a
infeccé@o bacteriana que acometeu a vitima de um acidente de trénsito é oriunda
da propria exposicao das fraturas expostas desta no local do acidente, e néo
da auséncia de assepsia dos instrumentos cirurgicos ou da falta de higiene das
dependéncias da Casa de Saude que, inclusive, mantém atuando uma Comisséao
de Controle de Infecgdes, inexiste o dever de reparacao, por flagrante auséncia
de nexo de causa e efeito entre o dano fisico e o atendimento hospitalar. RE-
CURSO A QUE SE NEGA PROVIMENTO.

TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE GOIAS
PROCESSO : 200692913785
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COMARCA : GOIANIA
RELATOR : JOSE CARLOS DE

ORGAO JULGADOR: 3° CAMARA CIVEL
JULGAMENTO: 29/11/2011

DIREITO CIVIL DA SAUDE.RESPONSABILIDADE OBJETIVA.HOSPITALAR.
AUSENCIA DE INFORMACOES. FALHA DO PRONTUARIO MEDICO. 1. Ar-
cabouco probatdrio que dimensiona as consequéncias lesivas a justificar o dnus
da demandada a reparacao pelos danos morais, materiais e estéticos advindas
a vitima, mormente levando-se em conta a dor, angustia, extensao, gravidade
e permanéncia da leséo. Teoria do risco que informa a responsabilidade objeti-
va. 2. Considerando a entidade hospitalar como fornecedora de servicos, para
fins de aplicagdo do Cédigo de defesa do Consumidor, responde a mesma
objetivamente, isto &, independente de verificagcdo de culpa, pela deficiéncia de
informagdes prestadas. 3. In casu, verifica-se que o prontuario médico acosta-
do é falho e viciado no que concerne as determinagdes previstas pelo Codigo
de Etica Médica, seja pela caligrafia ilegivel dos médicos que torna inviavel a
compreensao sobre as anotagdes realizadas, bem como respeitante ao estado
de saude da paciente. 4. Merece reparo a verba indenizatéria fixada, mormente
considerando as circunstéancias faticas do caso, a intensidade e duracdo do
sofrimento experimentado, a reprovabilidade da conduta ilicita e as condigbes
sécio-econdmicas das partes, visando com tal desiderato inibir enriqguecimento
indevido da ofendida e que a indenizagéo represente um desestimulo a reite-
ragao de tais atos, razdo pela qual ha de ser reduzida a indenizagéo por danos
morais para o importe de R$10.000,00 (dez mil reais). APELO CONHECIDO
E PARCIALMENTE PROVIDO. Decisao. ACORDAM os integrantes da Quarta
Turma Julgadora da Terceira Camara Civel do Egrégio Tribunal de Justi¢ca do
Estado de Goias, a unanimidade, em conhecer do recurso e dar-lhe parcial
provimento, nos termos do voto do Relator. Custas de lei.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE GOIAS
PROCESSO : 201193305225

COMARCA : GOIANIA

RELATOR : WALTER CARLOS LEMES

ORGAO JULGADOR: 3° CAMARA CIVEL
JULGAMENTO: 14/12/2011

DIREITO PUBLICO SANITARIO. FORNECIMENTO DE MEDICACAO. BLO-
QUEIO DE CONTA PUBLICA. INVIABILIDADE. 1. O fornecimento de medica-
mentos aos pacientes, nos termos da Lei- Art. 196, CF c/c as disposicdes da
Lei 8.080/90 - e demais normas pertinentes a matéria € dever do Estado, dai a
obrigacéo de primar pela vida e saude integral do individuo, efetivamente, como
determinam as regras estabelecidas. 2. Nao merece acolhimento o pedido de
bloqueio de verba a conta bancaria de movimentagdo do Fundo Estadual de
Saude e multa didria pelo descumprimento de decisédo, posto que, traduzem-
-se como medidas extremas capaz de causar transtornos a Administragao, ao
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tempo em que significa temerario desvirtuamento da finalidade do mandado de
seguranga, impondo ao ente publico a obrigacdo de entregar dinheiro para o
paciente, sem que alguém assuma a responsabilidade pela devida aplicagao,
com riscos de desvios por parte de pessoas inescrupulosas. SEGURANCA
CONCEDIDA. Decisao. O Tribunal, por sua Terceira Turma Julgadora da Ter-
ceira Camara Civel, a unanimidade de Votos, seguranga concedida, tudo nos
termos do Voto do Relator.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARA
PROCESSO: APELACAO CIVEL N°. 2011.3.000695-6
COMARCA: BELEM

RELATOR: LUZIA NADJA GUIMARAES NASCIMENTO
JULGAMENTO: 27/10/2011

DIREITO SANITARIO CONSUMERISTA. PLANO DE SAUDE. RISCO DE
MORTE PERIODO DE CARENCIA DOENCA PREEXISTENTE RECURSO
CONHECIDO E IMPROVIDO MAIORIA DE VOTOS. I. Agéo judicial com a
finalidade de obter a condenagéo em danos morais decorrentes do sofrimento
intimo originado pela resposta negativa ao pedido de internacéo para a realizagao
de intervengao cirurgica, sob a alegagao de tratar-se de doenga preexistente e,
ainda, por estar transcorrendo periodo de caréncia. ll. Sentenca de reconheci-
mento do direito da autora com a subsequente condenagao da Unimed Belém
ao pagamento de R$20.000,00 (vinte mil reais) a titulo de indenizagédo por
danos morais, atualizado pelo INPC a partir da data da prolagéo da sentenca,
acrescidos de juros legais de 1% (um por cento) ao més, além de despesas,
custas processuais e honorarios advocaticios no percentual de 20% (vinte por
cento) sobre o valor da condenacg?o. lll. Apelacao civel reiterando os argumen-
tos de existir legislagdo prevendo o periodo de caréncia e caracterizar doenca
preexistente, considerando que a condenagédo acabou por onerar a empresa
em prejuizo dos demais usuarios. V. Decisdo mantendo a sentenga em razao
da urgéncia atinente ao caso agudo da enfermidade conhecida como pedra na
vesicula (colelitiase). V. Descaracterizada a arguicdo de doenca preexistente,
apesar do equivoco do médico ao fixar o tempo de acometimento da enfermi-
dade, corrigido mediante a expedicdo de nova guia de solicitacdo de internagéo
com a data correta. VI. Segundo precedentes do Superior Tribunal de Justica
e desta Corte, o periodo de caréncia contratualmente previsto pelos planos de
saude, ndo prevalece, excepcionalmente, em decorréncia da urgéncia e da
gravidade da doenca, fazendo-se necessaria a imediata intervengao cirdrgica.
VII. Voto divergente com o posicionamento pela redugéo do valor da condenagéo
em danos morais para o montante de R$10.000,00 (dez mil reais). VIII. Recur-
so conhecido e improvido. ACORDAO. Vistos, relatados e discutidos os autos
acima identificados, ACORDAM os Exmos. Desembargadores integrantes da 5°
Cémara Civel Isolada do Tribunal de Justica do Estado do Para, por maioria de
votos, CONHECER DA APELACAO CIVEL E NEGAR-LHE PROVIMENTO, na
conformidade do Relatdrio e Voto, que passam a integrar o presente Acérdao, e
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das notas taquigraficas arquivadas. O julgamento teve a participagdo do Exmo.
Desembargador Constantino Augusto Guerreiro e da Juiza convocada Elena
Farag, sendo o Ministério Publico representado pelo Procurador de Justiga
Mario Nonato Falangola.

coLOMBIA

CORTE CONSTITUCIONAL

TURMA DE CIVIL

PROCESSO: 1999-00533-01
RELATOR: WILLIAM NAMEN VARGAS
JULGAMENTO: 17/11/2011

ETICA MEDICA/SANITARIA. DIREITO CIVIL DA SAUDE. CONSENTIMENTO
INFORMADO. O nao cumprimento do dever legal da entidade prestadora de
saude e do médico os torna responsaveis por todos os riscos imprevistos e
vulnera a relagéo juridica de causalidade entre 0 ndo cumprimento e o dano.
RESPONSABILIDADE MEDICA. Falta da assinatura no termo de consentimen-
to informado pelo paciente. RESPONSABILIDADE CIVIL EXTRACONTRATUAL.
Responsabilidade do POS (Plano Obrigatério de Saude) e IPS (Instituicao
Prestadora de Saude) por inobservancia dos seus deveres legais de informar
o paciente e degarantir a adequada prestagao dos servigos de saude. RES-
PONSABILIDADE MEDICA. Responsabilidade profissional & luz da lei. ONUS
DA PROVA. Em questdes de responsabilidade médica falamos de um sistema
de culpa comprovada. RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA. Legitimagao ativa
para a causa para intentar o ressarcimento de danos. LEGITIMAQAO ATIVA
PARA A CAUSA. Acao de responsabilidade intentada pelos legitimados pais,
irmas e filho do falecido para o exercicio da agéo e para reclamar o dano direto
e pessoal experimentado por esta morte. AGAO DE RESPONSABILIDADE
CIVIL. Dever do juiz de interpretar a demanda particularmente em casos de
duvida sobre a sua natureza contratual ou extracontratual. DANOS. Principio da
reparacao integral. HISTORIA CLINICA. Direito do usuério, pessoas autorizadas
por ele da equipe de saude e das autoridades competentes em casos legais
para acessar essa informagdo. PRINCIPIO DE REPARACAO INTEGRAL. Do
valor indenizavel ndo se deduzem os beneficios trabalhistas. DANO MORAL.
Arbitrio judicial. (...) “CONSENTIMENTO INFORMADO- o ndo cumprimento dos
deveres legais do médico e da entidade prestadora de saude os torna respon-
saveis por todos os riscos imprevistos, vulnerando a relagéo juridica e a relagéo
existente entre causalidade e ndo cumprimento e o dano. RESPONSABILIDADE
MEDICA — O documento termo de consentimento informado do paciente Aream
Alexander Verano “para a intervengéo de septoplastia-turbinoplastia”, compro-
missos e recomendagdes do formato “programa de cirurgia de ambulatério e de
curta duragéo” da Clinica Pragma reconhecido pelo médico (fl. 86, cdno. 1) néo
esta completo: faltam as datas e assinaturas (fl. 18, cdno. 1) e ndo ha outra
prova do mesmo. (...) Para a Turma, a omissdo do dever de informar e obter o
consentimento informado, torna o médico responsavel e, da mesma maneira,
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s&o0 responsaveis as instituicdes dos prestadores de servigos de saude, legal-
mente obrigadas a verificar a sua estrita observancia, ndo sé de violagao dos
direitos fundamentais ao livre desenvolvimento da personalidade, dignidade e
liberdade, além dos danos patrimoniais e extrapatrimoniais causados a pessoa
em sua vida, integridade psicofisica como consequencia do tratamento ou in-
tervencdo nao autorizada nem consentida dentro dos parametros legais que,
com ou sem a informagao e consentimento informado, “[a] responsabilidade do
médico por reag¢des adversas, imediatas ou tardias, produzidas em razdo do
tratamento, ndo se estendendo além do risco esperado” (Art. 16, Lei 23 de 1981)
salvo se expde o “paciente a riscos injustificados” (Art. 15, Ibid.), ou atua contra
a sua vontade ou decisdo negativa, trata de tratamentos ou procedimentos
experimentais ndo consentidos expressamente, porque, nesse caso, 0 médico
assume 0s riscos, viola a relagéo juridica e ha a relacdo de causalidade entre
0 ndo cumprimento e o dano. RESPONSABILIDADE CIVIL EXTRACONTRA-
TUAL- Responsabilidade solidaria do POS e IPS por ndo observarem seus
deveres legais de informar o paciente e de garantir a prestagcdo adequada dos
servigos de saude. Pertinente observar, nas vozes do Art. 177 da Lei 100 de
1993 (D.O. 41148, 23 de dezembro de 1993), que cria o sistema de seguriade
social integral formado pelos regimes de pensodes, saude, riscos ocupacionais
e de servigos sociais complementares definidos por lei para a efetiva realizagcao
dos principios da solidariedade, universalidade e eficiéncia previstos no Art. 48
da Constituicao Politica, a fungdo basica das Entidades Promotoras de Saude
de “organizar e garantir, direta ou indiretamente, a prestagao do Plano Obriga-
tério de Saude a todos os afilidados,” e a de “estabelecer procedimentos para
controlar o atendimento integral, eficiente, oportuno e de qualidade dos servigos
prestados por Instituicoes Prestadoras de Servigos de Saude” (Art. 177°, n. 6°,
Ibid., sublinha a Turma), que impde o dever legal de garantir a qualidade e efi-
ciéncia dos servicos de saude, para os quais a inobservancia compromete sua
responsabilidade, seja por aquelas que o prestem diretamente ou por meio de
contratos com as Instituicbes Prestadoras de Saude (IPS) e os respectivos
profissionais (Art. 179, ejusdem). O principio do sistema é organizado, adminis-
trado e garantido pelas Entidades de Promocéo da Saude (EPS), a qualidade
na prestacdo de servicos de saude, atencdo as condi¢cées do paciente de
acordo com evidéncias cientificas, e a prestacdo “de uma forma integral, segu-
ra e oportuna, mediante uma atencdo humanizada” (Art. 153, 3.8, Lei 100 de
1993). No mesmo sentido, as Entidades Promotoras de Saude (EPS) sao res-
ponsaveis pela gestéao dos riscos de salde de seus membros, organizar e as-
segurar a prestagao de servigos do POS, orientado a obter o melhor estado de
saude dos membros, apresentando assim, entre outras obrigagcdes, o estabe-
lecimento de procedimentos garantidores de qualidade, atencéo integral, efi-
ciente e oportuna para os usuarios em instituicbes de saude (Art. 2°, Decreto
1485 de 1994). Da mesma forma, a prestacao de servigos de salude garantidos
pelas Entidades Promogéo da Saude (EPS) nédo exclui a responsabilidade legal
que lhes corresponde quando prestam por meio das Instituicbes Prestadoras
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de Saude (IPS) ou de profissionais por meio de contratos reguladores somente
de sua relacgdo juridica com aquelas. Entdo, sem duvida, a prestagao do servi-
¢o de saude pobre, irregular, inadequada, prejudicial para a qualidade exigivel
e da “lex artis”, compromete a responsabilidade civil das Entidades Prestadoras
de Saude que prestam servicos mediante contratagdo com as Instituicoes
Prestadoras de Saude ou outros profissionais; sdo todas solidariamente res-
ponsaveis pelos danos causados, especialmente, em caso de morte ou lesao
a saude das pessoas. A responsabilidade das EPS é contratual ou extracontra-
tual. Em relagdo ao membro ou usuario, a afiliagdo, para estes efeitos, é mate-
rilizada num contrato, e, portanto, em linha de principio, a responsabilidade é
de natureza contratual, natureza expressamente prevista no Art. 183, da Lei 100
de 1983 que proibe as EPS “unilateralmente, rescindir a relagéo contratual com
seus afiliados” e os artigos 16 e 17 do Decreto 1485 de 1994, relativos a “con-
tratos de filiagdo para a prestagéo do Plano Obrigatério de Saude que subscre-
vam as Entidades Promotoras de Saude (EPS) com seus afiliados” e os planos
complementares. A “contrario sensu”, a responsabilidade em que podem incor-
rer as EPS em relacéo a terceiros lesados pelos danos ao afilidade ou usuario
em razdo da prestacdo de servicos médicos do plano obrigatério de saude é
extracontratual. Agora, quando se provoca danos em vdrias pessoas, ou 0s
danos sdo causados por varios agentes ou autores, todos sédo solidariamente
responsaveis frente a vitima (Art. 2.344, Cédigo Civil,. Cas Civ sentengas de 30
de janeiro de 2001, exp. 5.507, 11 de setembro de 2002, exp 6430;. 18 de maio
de 2005, SC-084-2005], exp 14.415). RESPONSABILIDADE MEDICA - respon-
sabilidade profissional & luz da “lex artis”/ ONUS DA PROVA- Em questdes de
responsabilidade médica se fala de um regime de culpa comprovada. A ativida-
de médica, atualmente mais dindmica, eficiente e precisa gragas aos avangos
cientificos e tecnologicos, € uma fungao de alto valor social. Ao profissional de
saude, é exigivel uma diligéncia especial no exercicio da sua atividade em
conformidade com o estado da ciéncia e da arte. Sobre este profissional gravi-
tam prestagdes concretas, sem chegar a extremo rigor, considerado o impacto
significativo da medicina na vida, saude e integridade dos individuos. Neste
contexto, como regra, a responsabilidade do médico ndo pode ser configurada
sendo no ambito da culpa, entendida ndo como erro em que uma pessoa pru-
dente ou diligente em idénticas circunstancias pudesse ter incorrido, € sim em
razao de sua profissao que impde deveres de conduta especificos mais exigen-
tes a luz da “lex artis”, pardmetros ou normas vigentes conforme o estado
atual da ciéncia, o conhecimento cientifico, o desenvolvimento, as regras de
experiéncia e sua particular projecao sobre a salde das pessoas (Art. 12, Lei
23 de 1981 e 8 decreto 2280 de 1981), naturalmente “o médico, no exercicio de
sua profisséo, esta sujeito ao cumprimento de uma série de deveres de diversa
natureza” incluindo componentes éticos de sua “lex artis” (Cas. civ. sentenga de
31 de margo de 2003, exp. 6430), para o qual assume uma posicao de garantia
frente & sociedade e aos usuarios do servico. Precisamente, a responsabilidade
civil médica, € uma espécie da responsabilidade profissional sujeita as regras
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de exercicio da profissdo de medicina e quando em qualquer de suas fases de
prevencao, prognéstico, diagndstico, intervengao, tratamento, monitoramento e
controle se causa danos, demonstrados os outros elementos da responsabili-
dade civil, ha espaco para a reparagao pelo autor ou, “in solidum” se houvesse
varios autores (...). Tratando-se de responsabilidade civil extracontratual médica,
indispensavel demonstrar seus elementos, em particular o ato ou efeito danoso,
imputével a titulo de dolo ou culpa, o dano e a relagao de causalidade, cujo 6nus
da prova recai sobre o autor (...) RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA - legi-
timagdo na causa para intentar o ressarcimento de danos/ LEGITIMACAO
ATIVA PARA A CAUSA —acgao de responsabilidade intentada pelos legitimados,
pais, irmas e filho do falecido para o exercicio da agao de responsabiliade mé-
dica e reclamacgao do dano direto e pessoal experimentado pela morte. A legi-
timac&o na causa, ou seja, o interesse legitimo do “titular de uma determinada
relacdo juridica ou “status legal” “ (U. Rocco, Tratado de direito processo civil, T.
I, Parte Geral, 2. ed., Themis-Depalma, Bogota, Buenos Aires, 1983, p. 360),
exige total coincidéncia “da pessoa do ator com a pessoa a quem a lei concede
a acgéo (legitimagao ativa) e a identidade da pessoa do demandado com a pes-
soa contra a qual é proposta a agéo (legitimacao passiva). (Instituicdes de Di-
reito Processo Civil, I, 185) “(CXXXVIIl, 364/65), e ao juiz cabe verificar
“‘independentemente da atividade das partes e sujeitos processuais, ao consti-
tuir uma sentenga de procedéncia ou improcedéncia, segundo quem pretende
e frente a quem reclama o direito, seja ou nao seu titular’ (Cas. civ. acérdao de
1 de Julho de 2008, [SC-061-2008], exp. 11001-3103-033-2001-06291-01). Em
principio, tem direito a reclamar uma indenizagéo por danos toda a pessoa que
sofre um dano, direta ou indiretamente (Art. 2342, Cédigo Civil). Apds a morte
da vitima direta, seus herdeiros tém interesse legitimo para exigir ndo sé os
seus proprios danos abragendo outras pessoas que na condigao de herdeiros
ou ndo possam pretender a indenizagdo em razao de lesdo pessoal. AGAO DE
RESPONSABILIDADE CIVIL - dever do juiz de interpretar a demanda particu-
larmente em casos de duvida sobre a natureza contratual ou extracontratual /
DANO - Principio da reparagéao integral. No tocante a responsabilidade civil em
geral, e a médica em particular, é conhecida a classificagdo em contratual ou
extracontratual (Cas. civ sentengas 5 de margo de 1940, 26 de novembro de
1986, 30 de janeiro de 2001, exp. 5.507, 11 de setembro de 2002, exp. 6430).
Aquela exige uma relagéo juridica pré-existente entre as partes, ou o que é mais
comum e frequente, a existéncia e validade de um contrato, sua violagéo, o dano
e nexo de causalidade (Cas. civ. Julgamento de 12 de Julho 1994 exp. 3656).
Em contrapartida, na ultima, a quebra/violagédo se produz a margem de qualquer
relacdo juridica prévia entre aqueles que se relacionam na ocasiao do dano. (...)
A Turma, em situagdes como as descritas, enfatiza o dever legal do julgador de
interpretar a demanda para situar com exatidao a responsabilidade civil, parti-
cularmente em casos de duvida, confusdo ou ambiguidade sobre a natureza
contratual ou extracontratual. Precisamente, a combinag&o dessas circunstancias
e da interpretacdo da demanda demonstra que a responsabilidade suplicada
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pelos autores por meio do exercicio de agédo “iure préprio” “é extracontratual”
porque trata-se de terceiros alheios ao vinculo, que ndo podem invocar o con-
trato para exigir a indenizacéo de seus proprios danos “com a morte da vitima-
-contratante, devendo situar-se, com tal propdsito, no campo da
responsabilidade extracontratual” (Cass. civ. julgamento de 18 de maio de 2005,
[SC-084-2005] exp. 14.415). HISTORIA CLINICA — Direito do usudrio. Pessoas
da equipe de saude autorizadas pelo usuario e as autoridades competentes,
nos casos legais, poderdo acessar essas informagodes (...) Deve-se ressaltar a
relevancia da histdria clinica. Por mandato normativo, a histéria clinica, consig-
na de maneira cronoldgica, clara, precisa, fidedigna, completa, expressa e le-
givel todo o quadro clinico em suas distintas fases, do registro médico desde o
inicio até a concluséo, desde o ingresso do paciente em uma instituicdo de
salde até a saida, incluindo o acompanhamento, reabilitacdo e controle; contém
o registro dos antencedentes, o estado de saude do paciente, a anamnese, o
diagnéstico, tratamento, medicamentos administrados, a evolugao, monitora-
mento, controle, protocolo cirdrgico, indicagdo de equipe médica, registro de
anestesia, estudos adicionais, a localizagdo no centro hospitalar, funcionarios,
testes de diagndstico, etc. Trata-se de uma prova documental sujeita a reserva
ou sigilo, cujo titular é o paciente e cuja custddia cabe ao profissional ou pres-
tador de saude. Tera acesso o0 usuario, as pessoas autorizadas por eles, a
equipe de saude e as autoridades competentes nos casos legais, apresentando
uma particular relevancia probatdria para valorar os deveres de conduta. O
atendimento médico ao paciente, sua elaboragéo é uma obrigagéo imperativa
do profissional e das instituicbes prestadores de servigo, e sua omisséo ou
execucgdo deficiente, irregular e incompleta tem implicagées importantes, nao
s6 no campo disciplinar, mas também em processos judiciais, especialmente a
responsabilidade civil por violagdo de uma obrigag¢ao legal integrante da res-
pectiva relacdo juridica. PRINCIPIO DA REPARACAO INTEGRAL — da quantia
indenizavel nao se deduzem os beneficios trabalhistas. Do valor indenizavel ndo
procede, segundo reclama a EPS Sanitas S.A., dedugéo de pagamentos de
seguros, pensodes e beneficios trabalhistas, cuja fonte é a relagéo juridica indi-
vidual de trabalho diferente da obrigagéo indenizatéria de dano causado (Cas.
civ sentenca de 22 de outubro de 1998, [S-098-98], exp. 4866). DANO MORAL
- No caso concreto, a gravidade das circunstancias em que morreu o jovem
Aream Alexander Verano, o que gerou intensa angustia em seus parentes e
amigos, e pelos estreitos lagos familiares e afetivos com os pais, irmas e filho,
intenso sofrimento, angustia, desamparo e tristeza profunda, a Turma conside-
ra adequado ajustar o valor de referéncia para reparar o dano moral a soma de
cinquenta e trés milhdes de pesos colombianos (53 milhdes). Observe que isso
nao é aplicar a corre¢cdo monetaria ou atualizacdo monetaria para as cifras
determinadas pelo Tribunal, uma vez que o dano moral nao admite indexagéo
monetaria, mas é ajustar o montante da reparagé@o por esse dano, como um
guia para oficiais de justica, &s demandas da contemporaneidade, sem também
apresentar diferengas inexplicaveis e desvantagens para os administrados pelo
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fato de que o conhecimento do assunto corresponda a uma jurisdicdo em par-
ticular, reparagao cuja definitiva fixagdo em termos monetarios correspondera
ao juiz, de conhecimento, em conformidade com o particular marco de circuns-
tancias que seja objeto de sua decisdo e atendendo o tradicional critério do
“arbitrium iudicis”. (...)

ORIGINAL

El incumplimiento de ese deber legal del médico y entidad prestadora de salud los hace
responsables de todos los riesgos imprevistos vulnera la relacion juridica y existe relacion
de causalidad entre el incumplimiento y el dafio. RESPONSABILIDAD MEDICA Falta de
firma del acta de consentimiento informado por el paciente. RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL. Responsabilidad solidaria del POS e IPS al inobservar de su
deber legal de informar al paciente y la de garantizarle adecuada prestacion de los ser-
vicios de salud. RESPONSABILIDAD MEDICA. Responsabilidad profesional a la luz de
la lex artis. CARGA DE LA PRUEBA. En temas de responsabilidad médica se habla de
un régimen de culpa probada. RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA. Legitimacion en la
causa por activa para intentar la indemnizacion de perjuicios. LEGITIMACION EN LA
CAUSA POR ACTIVA. Accion de responsabilidad intentada por los legitimados padres
hermanas e hijo del fallecido para ejercer la accion de responsabilidad médica y reclamar
el dafio directo y personal experimentado por esa muerte. ACCION DE RESPONSABILI-
DAD CIVIL. Deber del juez de interpretar la demanda particularmente en casos de duda
sobre su naturaleza contractual o extracontractual. DANO. Principio de la reparacion in-
tegral. HISTORIA CLINICA. Facultad del usuario personas autorizadas por él del equipo
de salud y las autoridades competentes en los casos legales para acceder a esa infor-
macion. PRINCIPIO DE REPARACION INTEGRAL. Del monto indemnizable no procede
la deduccién de prestaciones laborales. DANO MORAL. Arbitrio judicis. AGENCIAS EN
DERECHO. En proceso ordinario de segunda instancia, se liquidan en hasta el cinco por
ciento (5%) del valor de las pretensiones confirmadas o revocadas total o parcialmente
en la sentencia. “CONSENTIMIENTO INFORMADO- el incumplimiento de ese deber legal
del médico y entidad prestadora de salud los hace responsables de todos los riesgos
imprevistos vulnera la relacion juridica y existe relacion de causalidad entre el incumpli-
miento y el dafio / RESPONSABILIDAD MEDICA - Falta de firma del acta de consenti-
miento informado por el paciente El consentimiento de Aream Alexander Veerano “a la
intervencion de septoplastia -turbinoplastia”, compromisos y recomendaciones del forma-
to “programa de cirugia ambulatoria y de corta estancia” de la Clinica Pragma reconocido
por el médico (fl. 86, cdno. 1), no esta diligenciado, carece de fecha y firmas (fl. 18, cdno.
1), ni hay otra prueba del mismo. (...) Para la Sala, la omision de la obligacion de informar
y obtener el consentimiento informado, hace responsable al médico, y por consiguiente,
a las instituciones prestadoras del servicio de salud, obligadas legalmente a verificar su
estricta observancia, no sdlo del quebranto a los derechos fundamentales del libre desar-
rollo de la personalidad, dignidad y libertad, sino de los dafios patrimoniales y extrapatri-
moniales causados a la persona en su vida, salud e integridad sicofisica a consecuencia
del tratamiento o intervencion no autorizado ni consentido dentro de los parametros lega-
les segun los cuales, con o sin informacion y consentimiento informado, ‘[lja responsabi-
lidad del médico por reacciones adversas, inmediatas o tardias, producidas por efecto del
tratamiento, no ird mas alld del riesgo previsto” (articulo 16, Ley 23 de 1981), salvo si
expone al ‘paciente a riesgos injustificados” (articulo 15, ibidem), o actua contra su vo-
luntad o decision negativa o, trata de tratamientos o procedimientos experimentales no
consentidos expressis verbis, pues en tal caso, el médico asume los riesgos, vulnera la
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relacion juridica y existe relacion de causalidad entre el incumplimiento y el dafio. RES-
PONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL - Responsabilidad solidaria del POS e
IPS al inobservar de su deber legal de informar al paciente y la de garantizarle adecuada
prestacion de los servicios de salud Pertinente advertir, en las voces del articulo 177 de
la Ley 100 de 1993 (D.O. 41148, 23 de diciembre de 1993), por la cual se crea el sistema
de seguridad social integral conformado con los regimenes de pensiones, salud, riesgos
profesionales y servicios sociales complementarios definidos por la ley para la efectiva
realizacion de los principios de solidaridad, universalidad y eficiencia enunciados en el
articulo 48 de la Constitucion Politica, la funcion bdsica de las Entidades Promotoras de
Salud de “organizary garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del Plan de Salud
Obligatorio a los afiliados”, y la de “establecer procedimientos para controlar la atencion
integral, eficiente, oportuna y de calidad en los servicios prestados por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud” (articulo 177, num. 6° ibidem, subraya la Sala), que
les impone el deber legal de garantizar la calidad y eficiencia de los servicios de salud,
por cuya inobservancia comprometen su responsabilidad, sea que lo presten directamen-
te o mediante contratos con las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) y profesionales
respectivos (articulo 179, ejusdem). Es principio del sistema organizado, administrado y
garantizado por las Entidades Promotoras de Salud (EPS), la calidad en la prestacion de
los servicios de salud, atencion de las condiciones del paciente segun las evidencias
cientificas, y la provision “de forma integral, segura y oportuna, mediante una atencion
humanizada” (articulo 153, 3.8, Ley 100 de 1993). En idéntico sentido, las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), son responsables de administrar el riesgo de salud de sus
afiliados, organizary garantizar la prestacion de los servicios integrantes del POS, orien-
tado a obtener el mejor estado de salud de los afiliados, para lo cual, entre otras obliga-
ciones, han de establecer procedimientos garantizadores de la calidad, atencion integral,
eficiente y oportuna a los usuarios en las instituciones prestadoras de salud (Art. 2°,
Decreto 1485 de 1994). Igualmente, la prestacion de los servicios de salud garantizados
por las Entidades Promotoras de Salud (EPS), no excluye la responsabilidad legal que
les corresponde cuando los prestan a través de las Instituciones Prestadoras de Salud
(IPS) o de profesionales mediante contratos reguladores sdlo de su relacion juridica con
aquéllas y éstos. Por lo tanto, a no dudarlo, la prestacion del servicio de salud deficiente,
irregular, inoportuna, lesiva de la calidad exigible y de la lex artis, compromete la respon-
sabilidad civil de las Entidades Prestadoras de Salud y prestandolos mediante contrata-
cion con Instituciones Prestadoras de Salud u otros profesionales, son todas
solidariamente responsables por los dafios causados, especialmente, en caso de muerte
o lesiones a la salud de las personas. La responsabilidad de las Entidades Prestadoras
de Salud (EPS), es contractual o extracontractual. Con relacion al afiliado o usuario, la
afiliacion, para estos efectos, materializa un contrato, y por tanto, en linea de principio, la
responsabilidad es contractual, naturaleza expresamente prevista en los articulos 183 de
la Ley 100 de 1983 que prohibe a las EPS “en forma unilateral, terminar la relacion con-
tractual con sus afiliados”, y los articulos 16 y 17 del Decreto 1485 de 1994, relativos a
los “contratos de afiliacion para la prestacion del Plan Obligatorio de Salud que suscriban
las Entidades Promotoras de Salud con sus afiliados” y los planes complementarios.
Contrario sensu, la responsabilidad en que pueden incurrir las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) respecto de terceros perjudicados por los dafios al afiliado o usuario con
ocasion de la prestacion de los servicios médicos del plan obligatorio de salud, es extra-
contractual. Ahora, cuando se ocasiona el dafio por varias personas o, en cuya causacion
intervienen varios agentes o autores, todos son solidariamente responsables frente a la
victima (Art. 2344, Caodigo Civil; cas. civ. sentencias de 30 de enero de 2001, exp. 5507,
septiembre 11 de 2002, exp. 6430; 18 de mayo de 2005, SC-084-2005], exp. 14415).
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RESPONSABILIDAD MEDICA- responsabilidad profesional a la luz de la lex artis / CAR-
GA DE LA PRUEBA- En temas de responsabilidad médica se habla de un régimen de
culpa probada La actividad médica, en la época contempordanea mds dindmica, eficiente
y precisa merced a los adelantos cientificos y tecnoldgicos, cumple una funcion de alto
contenido social. Al profesional de la salud, es exigible una especial diligencia en el ejer-
cicio de su actividad acorde al estado de la ciencia y el arte, sobre él gravitan prestaciones
concretas, sin llegar a extremo rigor, considerada la notable incidencia de la medicina en
la vida, salud e integridad de las personas. En este contexto, por regla general, la respon-
sabilidad del médico no puede configurarse sino en el ambito de la culpa, entendida no
como error en que no hubiere incurrido una persona prudente o diligente en idénticas
circunstancias a las del autor del dafio, sino mds exactamente en razon de su profesion
que le impone deberes de conducta especificos mas exigentes a la luz de la lex artis,
mandatos, pardmetros o estandares imperantes conforme al estado actual de la ciencia,
el conocimiento cientifico, el desarrollo, las reglas de experiencia y su particular proyec-
cion en la salud de las personas (arts. 12, Ley 23 de 1981 y 8° decreto 2280 de 1981),
naturalmente “el médico, en el ejercicio de su profesion, esta sometido al cumplimiento
de una serie de deberes de diversa naturaleza”, incluso éticos componentes de su lex
artis (cas. civ. sentencia de 31 de marzo de 2003, exp. 6430), respecto de los cuales
asume la posicion de garante frente a la sociedad y a los usuarios del servicio. Justamen-
te, la civil médica, es una especie de la responsabilidad profesional sujeta a las reglas del
gjercicio de la profesion de la medicina, y cuando en cualquiera de sus fases de preven-
cion, prondstico, diagndstico, intervencion, tratamiento, seguimiento y control, se causa
dano, demostrados los restantes elementos de la responsabilidad civil, hay lugar a su
reparacion a cargo del autor o, in solidum si fueren varios los autores (...) Tratdndose de
la responsabilidad civil extracontractual médica, indispensable demostrar sus elementos,
en particular el acto o hecho dafioso, imputable a titulo de dolo o culpa, el dafio y la rela-
cion de causalidad, cuya carga probatoria corresponde al demandante (...) RESPONSA-
BILIDAD CIVIL MEDICA - legitimacion en la causa por activa para intentar la
indemnizacion de perjuicios / LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA- accion de
responsabilidad intentada por los legitimados padres hermanas e hijo del fallecido para
ejercer la accion de responsabilidad médica y reclamar el dafio directo y personal expe-
rimentado por esa muerte. La legitimacion en la causa, o sea, el interés legitimo, serio y
actual del ‘titular de una determinada relacion juridica o estado juridico” (U. Rocco, Trata-
do de derecho procesal civil, T. I, Parte general, 2% reimpresion, Temis-Depalma, Bogota,
Buenos Aires, 1983, pp. 360), exige plena coincidencia “de la persona del actor con la
persona a la cual la ley concede la accion (legitimacion activa) y la identidad de la perso-
na del demandado con la persona contra la cual es concedida la accion (legitimacion
pasiva). (Instituciones de Derecho Procesal Civil, I, 185)” (CXXXVIII, 364/65), y el juez
debe verificarla “con independencia de la actividad de las partes y sujetos procesales al
constituir una exigencia de la sentencia estimatoria o desestimatoria, segun quien pre-
tende y frente a quien se reclama el derecho sea o no su titular” (cas. civ. sentencia de 1°
de julio de 2008, [SC-061-2008], exp. 11001-3103-033-2001-06291-01). En linea de
principio estad legitimada para pretender la indemnizacion de perjuicios toda persona a
quien se causa un dafo, ya de manera directa, ora refleja (Art. 2342, Cdédigo Civil). Al
fallecer la victima directa, sus herederos tienen interés legitimo para reclamar no sdlo sus
propios dafios, sino los ocasionados a su causante, y también toda persona que reciba
un perjuicio por tal virtud, sea o no heredero, para pretender la indemnizacion de su lesi-
on personal. ACCION DE RESPONSABILIDAD CIVIL - deber del juez de interpretar la
demanda particularmente en casos de duda sobre su naturaleza contractual o extracon-
tractual / DANO- Principio de la reparacion integral En lo atafiedero a la responsabilidad
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civil en general, y a la médica, en particular, conocida es su clasificacion en contractual
o0 extracontractual (cas. civ. sentencias de marzo 5 de 1940, 26 de noviembre de 1986,
30 de enero de 2001, exp. 5507, septiembre 11 de 2002, exp. 6430). Aquélla, exige una
relacion juridica preexistente entre las partes, o, lo que es mds general y frecuente, la
existencia y validez de un contrato, su incumplimiento, el dafio y la relacion de causali-
dad (cas. civ. sentencia de 12 de julio de 1994, exp. 3656). En cambio, en la ultima, el
quebranto se produce al margen de cualquier vinculo juridico previo entre aquellos que
se relacionan con ocasion del dafo. (...) La Sala, en situaciones como las resefiadas,
acentua el deber legal del juzgador de interpretar la demanda para ubicar con exactitud
la responsabilidad civil, particularmente en casos de confusion, duda o anfibologia
sobre su naturaleza contractual o extracontractual Justamente, la conjugacion de esas
circunstancias, y la interpretacion de la demanda, patentiza que la responsabilidad
suplicada por los demandantes mediante el ejercicio de la accion iure proprio, “es ex-
tracontractual”, por tratarse de terceros ajenos al vinculo, quienes no pueden invocar el
contrato para exigir la indemnizacion de sus propios dafios “con el fallecimiento de la
victima-contratante, debiendo situarse, para tal propdsito, en el campo de la responsa-
bilidad extracontractual” (cas. civ. sentencia de 18 de mayo de 2005, [SC-084-2005],
exp. 14415). HISTORIA CLINICA- Facultad del usuario personas autorizadas por él del
equipo de salud y las autoridades competentes en los casos legales para acceder a esa
informacion (...) Debe puntualizarse la relevancia de la historia clinica. Por mandato
normativo, la historia clinica consigna de manera cronoldgica, clara, precisa, fidedigna,
completa, expresa y legible todo el cuadro clinico en las distintas fases del acto médico
desde su iniciacion hasta su culminacion, a partir del ingreso del paciente a una insti-
tucion de salud a su salida, incluso en la rehabilitacion, seguimiento y control; contiene
el registro de los antecedentes, y el estado de salud del paciente, la anamnesis, el
diagndstico, tratamiento, medicamentos aplicados, la evolucion, el seguimiento, control,
protocolo quirtrgico, indicacion del equipo médico, registro de la anestesia, los estudios
complementarios, la ubicacion en el centro hospitalario, el personal, las pruebas diag-
ndsticas, etc. Tratase de un documento probatorio sujeto a reserva o confidencialidad
legal cuyo titular es el paciente y cuya custodia corresponde al profesional o prestador
de salud, al cual puede acceder aquél, el usuario, las personas autorizadas por éstos,
el equipo de salud y las autoridades competentes en los casos legales, ostenta una
particular relevancia probatoria para valorar los deberes de conducta del médico, la
atencion médica al paciente, su elaboracion en forma es una obligacion imperativa del
profesional e instituciones prestadoras del servicio, y su omision u observancia defec-
tuosa, irregular e incompleta, entrafia importantes consecuencias, no solo en el ambito
disciplinario sino en los procesos judiciales, en especial, de responsabilidad civil, por
constituir incumplimiento de una obligacion legal integrante de la respectiva relacion
juridica. PRINCIPIO DE REPARACION INTEGRAL- del monto indemnizable no procede
la deduccion de prestaciones laborales Del monto indemnizable no procede segun re-
clama EPS Sanitas S.A., deduccion de pagos por seguros, pensiones y prestaciones
laborales, cuya fuente es la relacion juridica individual de trabajo diferente a la obliga-
cion indemnizatoria derivada del dafio causado (cas. civ. sentencia de 22 de octubre de
1998, [S-098-98], exp. 4866). DANO MORAL- arbitrio judicis En el caso concreto, por la
gravedad del marco de circunstancias en que fallecio el joven Aream Alexander Verano,
lo que de suyo generd intensa afliccion a sus parientes y vinculados, asi como por los
estrechos vinculos familiares y los nexos afectivos con padres, hermanas e hijo, pade-
cimientos interiores, congoja, angustia, impotencia y profundo dolor, la Sala estima
pertinente ajustar el valor de referencia para reparar el dafio moral a la suma a la suma
de cincuenta y tres millones de pesos ($53.000.000,00) moneda legal colombiana.
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Aadviértase que no se trata de aplicar correccion o actualizacion monetaria a las cifras
sefaladas por la Corte antafio, por cuanto el dafio moral no admite indexacion mone-
taria, sino de ajustar el monto de la reparacion de esta lesion, como parametro de re-
ferencia o guia a los funcionarios judiciales, a las exigencias de la época contemporanea,
sin que, ademads, se presenten inexplicables e inconvenientes diferencias para los ad-
ministrados por el hecho de que el conocimiento del asunto corresponda a una jurisdic-
cion en particular, reparacion cuya definitiva fijacion en términos monetarios
correspondera al juez del conocimiento, de conformidad con el particular marco de
circunstancias que sea objeto de su decision y atendiendo el tradicional criterio del
arbitrium iudicis. AGENCIAS EN DERECHO- en proceso ordinario de segunda instancia,
se liquidan en hasta el cinco por ciento (5%) del valor de las pretensiones confirmadas
o revocadas total o parcialmente en la sentencia Las agencias en derecho se liquidan
aplicando el Acuerdo 1887 de 2003 del Consejo Superior de la Judicatura, articulo 6°,
1, Civil, Comercial, Agrario, Familia, 1.1. proceso ordinario, segunda instancia, que pre-
vé “hasta el cinco por ciento (5%) del valor de las pretensiones confirmadas o revocadas
total o parcialmente en la sentencia”, para lo cual tiene en cuenta la complejidad y na-
turaleza del asunto, duracion, éxito, calidad e intensidad de la labor desarrollada. Apli-
cado el porcentaje (5%) al valor total ($637.232.569,00) arroja la suma de $31.861,628,45,
y se fijan en $31.861,628,00".

URUGUAI

TRIBUNAL DE APELAGOES CIVIL

SEGUNDA TURMA

PROCESSO CIVIL ORDINARIO — MEDIA DEFINITIVA: 223-447/2008
RELATOR: JOHN PEREZ BRIGNANI

JULGAMENTO: 14/12/2011

DIREITO CIVIL DA SAUDE. RESPONSABILIDADE. Confirma sentenca de
improcedéncia da demanda. Como consequéncia de nao ser diagnosticado de
modo adequado, a existéncia de uma fratura e deslocamento do plato tibial direito,
por ocasiao do acidente de moto que sofreu a mencionada parte. Corresponde
ao paciente provar a culpa do médico (Art. 139 CGP); e a existéncia ou nédo da
possivel culpa médica deve ser apreciada de maneira abstrata, em comparagao
com o comportamento de um bom pai de familia, que no caso de responsabi-
lidade médica é substituido por um bom profissional tendo especialmente em
conta os meios disponiveis, o padrao de atendimento esperado pelos pacientes
e o grau de especializagdo do profissional.

ORIGINAL

Confirma sentencia que desestimo la demanda. Como consecuencia de no habérsele
diagnosticado en forma, la existencia de una fractura, hundimiento y desplazamiento del
platillo tibial derecho, con motivo del accidente en moto que sufriera la mencionada parte.
Corresponde al paciente probar la culpa del médico ( art 139 CGP): y que la existencia o
no de la posible culpa médica, debe ser apreciada de manera abstracta, en comparacion
con el comportamiento de un buen padre de familia, que en el caso de responsabilidad
médica se sustituye por el de un buen profesional teniendo en especial consideracion los
medios de que dispone, el estandar de cuidado que se espera por parte del paciente, y
el grado de especializacion del profesional.
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URUGUAI

TRIBUNAL DE APELAGOES CIVIL SEXTA TURMA
PROCESSO DE AMPARO — MEDIA DEFINITIVA 2- 107454/2011
RELATORA: SELVA ANABELLA KLETT FERNANDEZ
JULGAMENTO:09/12/2011

DIREITO PUBLICO SANITARIO. CONCESSAO DE MEDICAMENTO. Para a
sentenca definitiva de segunda instancia, neste caso, intitulado “Lawlor, Ricardo
¢/ Ministério da Saude Publica e outro. Agao de Amparo.”. IUE 2-107454/2011
que chegou ao conhecimento deste Tribunal em virtude de recurso de apelagéo
interposto pelo réu, Ministério da Saude Publica, contra a decisao n°® 82 de 24
de outubro de 2011, emitida pelo Sr. Juiz de Primeira Instancia Administrativa
da 4% Turma. CONSIDERANDO: 1) na referida sentenca foi julgado improceden-
te a demanda referente ao Fundo Nacional de Recursos. Se acolheu a preten-
sdo do Ministério da Saude Publica e, no mérito, foi condenado a fornecer o
medicamento Cetuximab ao ator, com prazo de 3 dias, pelo periodo prescrito
por seus médicos, ou até que se detecte seu fracasso. 2) contra essa deciséao,
o Ministério da Saude Publica interpbs o recurso em questdo e nestes termos
requereu: a) nao estao estabelecidos os limites previstos pela Lei n°® 16.011 para
acolher o pedido de protegao. Nao houve ilegalidade manifesta na conduta da
Administragao ré. b) a condenagao viola ostensivamente o principio da separa-
¢ao dos poderes. Nem a Constituicdo nem a lei impde ao MSP a necessidade
de dispensar diretamente, por si, a medicagao para a populagdo, muito menos
apos a atribuicdo de poderes para ASSE da Lein® 18.161. O papel exclusivo &
o de tomar as medidas necessarias para manter a Saude Coletiva e sua imple-
mentagao através da emissao de regulamentos e disposicdes. Em relagao a
questao dos autos, o trabalho do MSP é a atualizagcdo da FTM, no sentido
disposto na Portaria de 31 de maio de 2011, que expressamente decidiu néo
incorporar o medicamento Cetuximab, em razao de evidéncia cientifica de que
esta droga nao é eficaz para o tratamento de cancer colorretal. O relatério da
Divisdo de Avaliagado Sanitaria conclui que esta terapia ndo aumenta a sobre-
vida global e expde o paciente a uma maior frequéncia de eventos adversos
graves, resultando desfavoravel a relagao de risco-beneficio. c) A condenagao
nao distingue a diferenca entre o Registo e a posterior comercializagao e a in-
cluséo do medicamento no FTM. A referida Divisdo concluiu que a droga ndo é
suficientemente eficaz para ser incorporada ao FTM e para ser fornecida de
modo obrigatério pelas instituicdes de assistencia médica. A sentenca recorrida
nao explica porque razdo a atuagdo do MSP, ao nao incluir o medicamento, é
ilegitima, baseando-se unicamente no parecer da médica responsavel pelo
tratamento. d) A sentenca questiona a autenticidade do relatorio feito por peritos
do Ministério, quando, tanto a parte como as testemunhas, reconhecem a sua
existéncia; o documento também foi publicado no site oficial. e) A declaragao
de uma testemunha que disse que o Ministério requereu ao Programa Nacional
de Cancer que solicitasse a inclusdo do medicamento, ha menos de um més,
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€ um fato que nao esta suficientemente provado. f) No que diz respeito a outros
pacientes que recebem o medicamento, ndo sao verdades as afirmacdes da
sentenca. Antes ndo existia evidencia para a ndo concessao; agora nao ha
evidéncia cientifica de que o medicamento é benéfico em termos de risco-be-
neficio para ser incluido na FTM. Em outro caso, a droga esta sendo fornecido
pela ASSE.(...) 4) (...) em razdo da discordancia, se procedeu ao sorteio e foram
designados os Drs. Beatriz Fiorentino e Eduardo Vazquez, acordando a senten-
¢a: CONSIDERANDO: I) A Turma, em conformidade com o numero exigido por
lei (Art. 61 inc. 1, LOT), deve revogar, por maioria, a condenagao contra o Mi-
nistério da Saude Publica. Neste sentindo, se valera dos conceitos gerais de-
senvolvidos pela Turma no seu acérdao n° 209/09 sobre o marco normativo
aplicavel, o conceito constitucional do direito a saude, as competéncias do Mi-
nistério demandado, bem como os fundamentos da discordancia entre os Drs.
Fernando Cardinal e Eduardo Vazquez a sentenga n°® 123/11 de TAC 1, em um
caso semelhante aos autos. Il) O objeto de proteg@o. Marco normativo. Alcance
do direito a saude. Deveres do Ministério da Saude Publica. Na opiniao da
maioria, o ponto de partida da analise ndo pode ser outro, considerando que a
natureza excepcional e o alcance da acdo de amparo, que deve demonstrar
todos os requisitos exigidos pelos arts. 1 e 2 da Lei n° 16.011, estéo previstos
na forma complementar, sendo assim n&o se permite a continuacao da deman-
da, verificada a auséncia de um deles. Neste caso, o essencial & que ndo se
pode imputar a ilegitimidade manifesta que reclama a lei a atuagéo do Ministé-
rio demandado. Para este fim, e tal como referido acima, se torna importante
considerar a competéncia constitucional, legal e regulamentar atribuida ao MSP,
bem como as normas supra-legais derivadas de convengdes internacionais.
Pois em esséncia, deve-se determinar se o Ministério acionado incorreu em
descumprimennto do servico, em relagdo ao autor, por flagrantes violagbes
destas disposi¢des, ndo deixando duvidas de forma que assim se possa conti-
nuar com este particular meio de tutela. Cabe partir da premissa de que o direi-
to & saude é reconhecido na Constitu¢do e tem sido consagrado e reafirmado
em diversos instrumentos de carater internacional e nacional: arts. 44 e 72 da
Constituicdo da Republica, o Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais (Art. 12), o Protocolo de San Salvador que amplia a Conven-
¢éo Americana sobre Direitos Humanos (Art. 10) e, em particular, as leis n°
18.211 e n® 18.335. Assim, o Art. 12 do Pacto Internacional sobre os Direitos
Econémicos, Sociais e Culturais estabelece que os Estados-partes reconhecem
o direito de toda pessoa “para desfrutar do mais alto nivel possivel de saude
fisica e mental.” Por sua vez, o Art. 11 da Declaragao dos Direitos e Deveres do
Homem afirma que “toda pessoa tem o direito a preservacao de sua saude por
medidas sanitarias e sociais relativas a alimentacao, ao vestuario, a habitacéo
e a assisténcia médica, até o limite permitido de recursos publicos e da comu-
nidade.” Tais compromissos do Estado, em ultima analise, implicam na adogéo
de politicas “até o maximo de recursos disponiveis” que disponha o Estado-
-parte e os avangos da técnica de forma gradual e progressiva. Por sua vez, o
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Art. 4° da Lei n°® 18.211 afirma que o Sistema Nacional Integrado de Saude tem
como objetivo, entre outros, “atingir o mais alto nivel possivel de saude da po-
pulagéo por meio do desenvolvimento integrado de atividades direcionadas para
as pessoas e 0 ambiente, que promovam habitos de vida saudaveis e a parti-
cipagao popular de maneira a melhorar a qualidade de vida da populagao.” (lit.
a). b) acrescenta como objetivo “implementar um modelo de atengéo integral
com base em uma estratégia sanitaria comum, politicas de saude articuladas,
programas integrais e a¢des de promogao, prote¢do, diagndstico precoce, tra-
tamento adequado, recuperacgéo e reabilitagdo da saude de seus usuarios, in-
cluindo os cuidados paliativos”. Em um ambito mais especifico, o Art. 7 do
Decreto n° 265/06, cria a Comision Asesora del Formulario Terapéutico Nacio-
nal”, e define a tarefa de “re|visar e atualizar anualmente o Formulério de Tera-
péutico de Medicamentos, propondo alteragdes e aconselhando o MSP para
efeitos de incorporagao ou exclusdo de medicamentos” (lit. a). De acordo com
inc. final da disposicdo em andlise, ao MSP compete “efetuar as atualizagdes
dos Anexos... mediante adi¢cdes ou supressdes que entenda pertinentes”. Em
conformidade com o disposto no Art. 3° do Decreto acima citado, as Instituicoes
e Servicos de Saude Publica e as de Assisténcia Médica Coletiva e Instituicoes
de Assisténcia Médica Privada Particular em regime pré-pago deverao fornecer
a seus pacientes, independentemente dos recursos econdmicos dos mesmos,
os medicamentos incluidos na lista do Anexo | e as férmulas nutricionais do
Anexo IV. Também deverao fornecer os medicamentos incluidos na lista do
anexo Il, a partir do que estabelegam os Protoocolos correspondentes. Os
medicamentos que constam no Anexo Il (Fundo Nacional de Recursos e Co-
miss@o Honoraria de Luta Contra a Tuberculose e Doencas Prevalentes) devem
ser fornecidos com cobertura financeira do Fundo Nacional de Recursos e su-
jeitos aos Protocolos, Diretrizes e regulamentos que esta Pessoa Publica nao
Estatal aprove. O Art. 4 acrescenta que os Protocolos ou Diretrizes dos medi-
camentos do Anexo Ill devem ser aprovados pelo FNR. Das disposi¢des men-
cionadas, de ordem nacional e internacional, surge a principal obrigacao do
Ministério da Saude Publica de atender ao interesse publico, mediante a emis-
sdo de decisdes gerais, regulamentos etc..., que contemplem o principio da
igualdade, ndo para um unico sujeito, mesmo quando se trata, como no caso,
de fornecimento de um determinado medicamento para uma doencga grave, com
progndstico ruim etc..., como discutido. Em principio, entdo, para a resolugao
do caso em questao, interessa a atividade do MSP que deve ser direcionada
para a elaboragao e atualizagédo anual do FTM, para o qual devera examinar as
adicdes ou supressodes propostas. A este respeito, deve notar-se que nédo se
questionou nos autos a existéncia e o contetido do processo de inclusédo de
medicamentos no Formulario Terapéutico de Medicamentos (FTM), mas o autor
concebe o direito a saude como o fornecimento de um determinado medica-
mento prescrito pelo seu médico, ignorando a necessaria atuacao do Ministério
sobre o medicamento e inclusive a justificagao cientifica que fundamentou a
decisdo. Nestas linhas, com Lorenzetti, se podem distinguir dois aspectos do
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direito & saude: um primeiro como um “bem juridico privado que integra a esfe-
ra intima do sujeito. Como tal, diz o autor, o direito a saude é um direito negati-
vo na medida em que impede que alguém o usurpe. exceto com o
consentimento do seu titular ou uma causa legitimada pelo ordenamento juridi-
co. A violagao deste direito a saude da lugar a tutela preventiva e indenizatdria.
O segundo é o mal chamado “direito a saude”, uma vez que, na realidade, € um
direito aos beneficios de saude, ao contrario do anterior € uma afirmagéo posi-
tiva contra o Estado ou aqueles a quem ele confiou o desempenho” (Lorenzet-
ti, R., Responsabilidade civil dos Médicos, Vol. |, ps. 130-131). Il ) Auséncia de
ilegitimidade manifesta na conduta do demandado Ministério. Na opinido da
maioria, ndo se configurou a manifesta ilegitimidade que prescreve a Lei de
Amparo na atuacédo do Ministério demandando. Como indicado na sentenca n°
209/09, “o direito a saude, geralmente invocado, ndo implica o direito de obter

da forma que seja - um determinado medicamento, e somente este medica-
mento. Nao existe um direito subjetivo dos individuos de reclamar ao Ministério
da Saude Publica o fornecimento de um determinado medicamento, senao em
determinadas circunstancias e dando cumprimento a certos requisitos ou orga-
mentos estabelecidos em lei. Em primeiro lugar, porque o Ministério nao tem
poder, nem competéncia para fornecer medicamentos, somente em casos es-
peciais, que ndo vem ao caso. Muito menos agora, cabe agregar, a competén-
cia que foi atribuida a ASSE. Se tem o dever de considerar, de analisar e de
pronunciar-se se um medicamento se inclui ou nao em FTM, se ¢ incluido ou
nao em um dos Anexos e, em caso afirmativo, qual deles”. Em verdade, o im-
portante papel do Ministério é a elaboracéo e atualiza¢éo periddica do Formu-
lario Terapéutico de Medicamentos (Art. 7° do Decreto n° 265/06). Essa foi a
conduta levada a cabo pelo Ministério: se pronunciou expressamente sobre a
nao inclusdo do medicamento no FTM, segundo a opinido da Comision Asesora ,
composta por representantes da Faculdade de Medicina, que cientificamente
justificaram esta opiniao, em oficio datado de 31.5.11. Portanto, para a maioria,
nao esta ajustada ao marco referencial de amparo, nem as circunstancias do
presente caso uma resolugao judicial que ordene diretamente o fornecimento
de um medicamento, com base na prescricao do médico assistente. Na verda-
de, o farmaco nao foi incluido por razdes técnicas. Portanto, o MSP adotou uma
conduta consistente com a competéncia atribuida. Com efeito, como indicado
no relatério da "Comisiéon Asesora" "o tratamento de cancer metastatico colo-
-retal adicionando Cetuximab a terapia padrao mostrou um aumento na sobre-
vida livre de progressdo. No entanto, ndo existe um aumento na sobrevida
global e expde o paciente a uma maior frequéncia de eventos adversos graves,
resultando desfavoravel a relagao risco-beneficio. Portanto, nesta reviséao nao
foram encontradas provas cientificas suficientes para recomendar a inclusao de
Cetuximab no Formulario Terapéutico de Medicamentos e, portanto, de neces-
sariamente ser fornecido a toda a populacao pelas instituicdes de saude que
integram o Sistema Nacional Integrado de Saude no Uruguai. Se devera estar
atento para novas pesquisas em andamento e futuras publicagdes que poderiam
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langar mais evidéncias sobre esta terapia” (paginas 171-183). Entao, de acordo
com os ministros dissidentes na Sentenga n° 123/11 TAC 1, em que “o Ministé-
rio da Saude ajustou sua condutaa normativa especifica, para que nao se
possa sustentar que exista ilegitimidade manifesta que permita a agdo de am-
paro”. O procedimento previsto em nosso pais, satisfatério no caso dos autos,
baseia-se na necessidade de realizar estudos técnicos, analisar para quem
podem ou devem ser destinados etc..., considerando inclusive dados estatisticos,
que permitam adotar uma deciséo precisa na observancia do principio de igual-
dade e do direito a saude constitucionalmente reconhecido para todos os habi-
tantes. Assim, as opinides cientificas contrarias expressas no &mbito nacional,
colacionadas pelos ilustres Ministros dissidentes (a do perito, Dr. Saldombide,
proposto pelo autor embora nomeados por decreto judicial neste processo e
também no IUE: 2-34751/11 e a da Catedra, constante do relatério em p 274-
276, IUE: 2-34751/2011) mostram precisamente a necessidade de um estudo
aprofundado da questéo técnica médica complexa envolvida, que claramente
ultrapassa o ambito restrito do amparo e, portanto, a impossibilidade de cata-
logagédo — "in abstrato" — a conduta do MSP como manifestamente ilegitima nos
termos do legislacdo especifica. IV) nao deve confundir-se o Registro com a
elaboragdo e atualizagdo do FTM. Nao é suficiente o parecer do médico do
autor. Nao foi prejudicado o principio da igualdade. Finalmente, cabe estabele-
cer que a fundamentagéo do sentenciante mostra uma confuséo entre o Regis-
tro que habilita a posterior comercializagdo e a inclusdo do medicamento no
FTM. Sao duas questdes distintas que nao devem ser confundidas. Neste
sentido, concordamos com o parecer do TAC 5 ° (Sentenga n° 101/07), em que
a mera existéncia de uma nova droga ou tratamento, internacionalmente ou
nacionalmente conhecido, incluido no FDA ou EMEA e registrado no MSP, por
si 80, ndo implica a necessaria e obrigatdria incluséo no FTM, mas permite ou
facilita aos médicos nacionais indica-los e a seus pacientes consumi-los. Pare-
ce entender o sentenciante, argumento que nao utilizam os Ministros dissiden-
tes, que uma vez que o medicamento esteja registrado, ele deve ser incluido no
FTM (paginas 245 e 246) e, caso ndo esteja incluido no FTM, deve ser dado
baixa do Registro respectivo (paginas 249). Bem, isso nao é assim. Tampouco
pode ser compartilhada a declaragdo no sentido de que “urge” que o MSP for-
necga o medicamento (paginas 250), que parece querer dizer que tudo o que um
cidadao solicitar ao MSP ou ao Estado deve ser fornecido. Por outro lado, em
que a droga seria benéfica para o autor, assiste razao ao MSP em mostrar que
nao ha prova idénea que comprove a eficacia da droga destinada a pessoa a
ser amparada. Neste sentido, ndo se pode ignorar que a prova produzida no
ambito restrito de um agéo de amparo, por mais contundente que seja, nao pode
substituir o critério técnico do MSP para incluir ou excluir um medicamento no
FTM.Também nao assiste razao ao julgador de primeiro grau, ao supervalorizar
a declaracédo de uma testemunha, a médica (paginas 204 205), para provar que
foi o préprio Ministério que pediu para o Programa Nacional de Cancer solicitar
a inclusao da droga no FTM “ha menos de um més”. Trata-se de uma prova
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totalmente iniddnea ou irrelevante para formar a convicgéo de tal fato. As decla-
racoes oficiais de agéncias que intervém em questdes de tamanha transcedén-
cia se reveste de seriedade suficiente para ter lugar através de mecanismos e
instrumentos que ostentam maior forca probatéria. Assim é com o argumento
de que outros pacientes receberam o medicamento. Por um lado, o MSP expli-
cou claramente porque em um caso o paciente recebeu em razdo da existéncia
de evidéncia cientifica com a qual havia sido atualizado o FTM. Também regis-
trou que em outro caso, o fornecimento foi decidido pela ASSE Neste sentido,
€ coerente concordar com a discordia da sentenga n° 123/11 TAC 1, quando
afirma: “O fato de que anteriormente foram fornecidos a outros pacientes Cetu-
ximab, sem ser constrangido a fazé-lo por ordem judicial... ndo implica uma
violagao do principio da igualdade em manifesta ilegitimidade, nem leva a uma
recusa em fornecé-lo ao reclamante fora infundada ou envolvesse uma mudan-
¢a no comportamento sem motivo razoavel e que seria ilegitima”. Além das
explicagdes ja mencionadas, nao se estabeleceu que as situagdes dos pacien-
tes fossem iguais, a pergunta que praticamente no mundo da medicina é dificil
conceber, pela simples razao de que todas as pessoas sao diferentes, reagem
de maneiras diferentes e tém peculiaridades que impedem qualquer aplicagéo
mecanica do principio da igualdade. POR ESTAS RAZOES, O TRIBUNAL
CONSIDERA: revogar a sentenga e, em seu lugar, o ndo provimento da agao
de amparo em relagédo ao Ministério da Saude Publica, sem especial condena-
¢ao processual. Oportunamente, devolva-se a sede de origem.

ORIGINAL

Se revoca, con discordia, la recurrida que condend al MSP a proporcionar el medicamen-
to Cetuximab al actor. Se reitera la posicion de los Ministros firmantes del fallo, ya ex-
puesta en sentencias anteriores y también se reitera la posicion de los ministros discordes.
Revogado, com dissidéncia, Aa recorrida que condenou o MSP para fornecer o medica-
mento Cetuximab para o ator. Se reitera a posigao dos Ministros do julgamento, ja expos-
ta em julgamentos anteriores e também se reitera a posicado dos ministros dissidentes.
Texto de la Sentencia. VISTOS: Para sentencia definitiva de segunda instancia, estos
autos caratulados “Lawlor, Ricardo ¢/ Ministerio de Salud Pdublica y otro. Accion de Am-
paro.” lUE 2-107454/2011, venidos a conocimiento de este Tribunal en virtud del recurso
de apelacion interpuesto por el demandado, Ministerio de Salud Publica, contra la sen-
tencia N° 82 de 24 de octubre de 2011, dictada por el Sr. Juez Letrado de Primera Ins-
tancia en lo Contencioso Administrativo de 4° Turno. RESULTANDO: 1) Por la referida
sentencia, se desestimo la demanda respecto del Fondo Nacional de Recursos. Se
acogio la pretension respecto del Ministerio de Salud Publica y, en su mérito, se lo con-
dend a que brinde el medicamento Cetuximab al actor, con plazo de 3 dias, por el peri-
odo que lo prescriban sus médicos tratantes, o hasta que se detecte su fracaso. 2)
Contra dicha decision, el Ministerio de Salud Publica interpuso el recurso de apelacion
en examen y se agravio en estos sucintos términos: a) No se han configurado los extremos
previstos por la Ley N° 16.011 para acoger la pretension de amparo. No existio manifies-
ta ilegitimidad en la actuacion de la Administracion demandada. b) La condena vulnera
ostensiblemente el principio de separacion de poderes. Nila Constitucion ni la ley colocan
al MSP en la situacion juridica de dispensar directamente, por si, medicacion a la pobla-
cion, mucho menos luego de la atribucion de competencias a ASSE de la Ley N° 18.161.
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El cometido exclusivo asignado es el de adoptar las medidas que estime necesarias para
mantener la Salud colectiva y su ejecucion mediante el dictado de reglamentos y dispo-
siciones. En relacion con el tema de autos, la labor del MSP es la actualizacion del FTM,
a cuyos efectos dicté la Ordenanza del 31 de mayo de 2011, en la que expresamente
decidid no incorporar el medicamento Cetuximab, habida cuenta de que existe evidencia
cientifica de que dicho medicamento no es efectivo para el tratamiento de cdncer de
colon y recto. El informe de la Division Evaluacion Sanitaria concluye que dicha terapéu-
tica no aumenta la sobrevida global y expone a los pacientes a una mayor frecuencia de
eventos adversos graves, resultando el balance riesgo-beneficio desfavorable. c) El
sentenciante no distingue la diferencia entre el Registro y posterior comercializacion y la
inclusion del medicamento en el FTM. La mencionada Division concluyé en que la droga
no es suficientemente eficaz para incorporarla al FTM y hacer de su prestacion una
obligacion a cargo de las instituciones de asistencia médica. El fallo recurrido no explica
por qué razon la actuacion del MSF, al no incluir el medicamento, es ilegitima, basando-
se Unicamente en la opinion de la médica tratante. d) La sentencia cuestiona la autenti-
cidad del informe efectuado por los técnicos del Ministerio, cuando tanto la parte como
los testigos reconocen su existencia, que, ademds, ha sido publicado en la pagina web
oficial. e) La declaracion de un testigo quien asevero que fue el propio Ministerio el que
pidio al Programa Nacional del Céncer que solicitara la inclusion hace menos de un mes
es un hecho que no resulta suficientemente acreditado mediante la prueba conducente.
f) En cuanto a que otros pacientes reciben el medicamento, no resulta cierto lo afirmado
por la sentencia. En un caso, porque al momento de brindarlo no existia evidencia para
no darlo; en cambio, ahora existe evidencia cientifica de que el medicamento no es be-
neficioso, en términos de riesgo-beneficio para ser incluido en el FTM. En el otro caso, el
medicamento esta siendo suministrado por ASSE. 3) Sustanciado el recurso, el traslado
fue evacuado por el actor y por el FNR. 4) Franqueada la alzada, llegados los autos al
Tribunal el 29.11.11, se procedio al estudio por los miembros naturales. Habiéndose
suscitado discordia, se procedié al sorteo de integracion, designando la suerte, en ese
orden, a los Dres. Beatriz Fiorentino y Eduardo Vdzquez. Cumplido el estudio respectivo,
se acordo sentencia en legal forma. CONSIDERANDO: |) La Sala, de conformidad con
el numero de voluntades requerido legalmente (Art. 61 inc. 1°LOT), habra de revocar, por
mayoria, la condena dictada contra el Ministerio de Salud Publica. En tal sentido, hara
caudal de los conceptos generales desarrollados por la Sala en su sentencia N° 209/09
sobre el marco normativo aplicable, el concepto constitucional del derecho a la salud, las
competencias del Ministerio demandado, asi como de los fundamentos de las discordias
de los Dres. Fernando Cardinal y Eduardo Vdzquez a la sentencia N° 123/11 del TAC 1°,
en un caso similar al de autos. Il) El objeto del amparo. Marco normativo. Alcance del
derecho a la salud. Los deberes del Ministerio de Salud Publica. En concepto de la mayo-
ria, el punto de partida del anélisis no puede ser otro que considerar, en primer término,
la excepcionalidad y alcance de la accion de amparo, donde debe demostrarse la confi-
guracion de todos los requisitos exigidos por los arts. 1y 2 de la Ley N° 16.011, que estdn
previstos en forma de una complementariedad tal, que no puede admitirse el progreso
de la pretension ante la ausencia de uno solo de ellos, sino que deben configurarse todos,
en su conjunto. En la especie, lo esencial es que no se puede imputar la ilegitimidad
manifiesta que reclama la ley a la actuacion del Ministerio demandado. A esos efectos,
-y como se dijo en el antecedente mencionado- adquiere importancia tener en cuenta la
competencia constitucional, legal y reglamentaria atribuida al MSP, asi como las previ-
siones supralegales derivadas de los convenios internacionales. Pues, en esencia, se
debe determinar si el Ministerio accionado incurrid en falta de servicio, respecto del actor,
por flagrante incumplimiento de esas disposiciones, en forma palmaria, que no deje lugar
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a dudas, unico supuesto en que puede progresar este particular medio de tutela. Cabe
partir de la premisa de que el derecho a la salud reconoce rango constitucional y que ha
sido consagrado y perfilado en diversos instrumentos de cardcter internacional y nacional:
arts. 44 y 72 de la Constitucion de la Republica, el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (Art. 12), el Protocolo de San Salvador que amplia la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos (Art. 10), y, en especial, las Leyes N°
18.211 y N° 18.335. Asi, el Art. 12 del Pacto de Derechos Econdémicos, Sociales y Cultu-
rales establece que los Estados Partes reconocen el derecho de toda persona “al disfru-
te del mds alto nivel posible de salud fisica y mental”. Por su parte, el Art. 11 de la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre expresa que “toda per-
sona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas sanitarias y sociales
relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda y la asistencia médica, correspondientes
al nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad”. Tales compromisos
del Estado, en definitiva, conllevan la adopcion de politicas “hasta el maximo de los re-
cursos” de que disponga el Estado parte, y los avances de la técnica en términos de
“gradualidad”, en forma progresiva, lo que en puridad reitera el Art. XI de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre. A su vez, el Art. 4 de la Ley N° 18.211
expresa que el Sistema Nacional Integrado de Salud tiene como objetivo, entre otros,
“alcanzar el mds alto nivel posible de salud de la poblacion mediante el desarrollo inte-
grado de actividades dirigidas a las personas y al medio ambiente que promuevan habi-
tos saludables de vida, y la participacion en todas aquellas que contribuyan al
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion” (lit. a). El lit. b) agrega, como objetivo,
‘implementar un modelo de atencion integral basado en una estrategia sanitaria comun,
politicas de salud articuladas, programas integrales y acciones de promocion, proteccion,
diagndstico precoz, tratamiento oportuno, recuperacion y rehabilitacion de la salud de sus
usuarios, incluyendo los cuidados paliativos”. En un ambito mas especifico, el Art. 7 del
Decreto N° 265/06, crea la Comision Asesora del Formulario Terapéutico Nacional, y
establece como cometido el de “revisar y actualizar anualmente el Formulario Terapéuti-
co de Medicamentos, proponiendo modificaciones y asesorando al MSP a los efectos de
la incorporacion o exclusion de medicamentos” (lit. a). Segun el inc. final de la disposicion
en examen, al MSP compete “efectuar las actualizaciones de los Anexos... mediante las
adiciones o supresiones que entienda pertinentes”. De conformidad con lo preceptuado
por el Art. 3 del Decreto antes citado, las Instituciones y Servicios de Salud Publicos y las
de Asistencia Médica Colectiva e Instituciones de Asistencia Médica Privada Particular
en régimen de prepago deberan brindar a sus pacientes, con prescindencia de los recur-
s0s economicos de estos, los medicamentos comprendidos en el listado del Anexo | y las
férmulas nutricionales del Anexo IV. Deberan, también, brindar los medicamentos com-
prendidos en el listado del Anexo I, a partir de que se establezcan los Protocolos corres-
pondientes. Los medicamentos que constan en el Anexo Il (Fondo Nacional de Recursos
y Comision Honoraria de Lucha Antituberculosa y Enfermedades Prevalentes) se brinda-
ran bajo la cobertura financiera del Fondo Nacional de Recursos y sujetos a los Protoco-
los, guias y reglamentaciones que esta Persona Publica no Estatal apruebe. El Art. 4
agrega que los Protocolos o Guias de los medicamentos del Anexo Il deberan ser
aprobados por el FNR. De las disposiciones mencionadas, de orden nacional e interna-
cional, surge que la primordial obligacion del Ministerio de Salud Publica es la de atender
el interés general, mediante la emision de decisiones generales, reglamentos, etc., que
contemplen el principio de igualdad, no para un solo sujeto, inclusive cuando se trata,
como en el caso, de suministrar una medicacion concreta ante una grave enfermedad,
con mal prondstico, etc., como se plantea. En principio, entonces, en lo que a la solucion
del caso interesa, la actividad del MSP debe dirigirse a la elaboracion y actualizacion
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anual del FTM, para lo cual deberd examinar las adiciones o supresiones que se propo-
nen. En tal sentido, cabe consignar que no se ha cuestionado en autos la existencia y
contenido del procedimiento de inclusion de medicamentos en el Formulario Terapéutico
de Medicamentos (FTM), sino que el actor concibe el derecho a la salud como el sumi-
nistro de un concreto medicamento prescripto por su médico tratante, soslayando la
necesaria actuacion del Ministerio respecto de ese medicamento e incluso la justificacion
cientifica que fundamento la decision. En estas coordenadas, con Lorenzetti, pueden
distinguirse dos aspectos del derecho a la salud: por un lado, como un “bien juridico
privado que integra la esfera intima del sujeto. Como tal, dice el autor, el derecho a la
salud constituye un derecho negativo, en el sentido de que impide que alguien pueda
avasallarlo, salvo con el consentimiento de su titular o una causa legitimada por el orde-
namiento juridico. La violacion de ese derecho a la salud da lugar a la tutela preventiva y
resarcitoria. El segundo aspecto es mal llamado “derecho a la salud”, ya que en realidad
se trata de un derecho a prestaciones de salud; a diferencia del anterior es una preten-
sion positiva contra el Estado o aquellos a quienes éste ha encomendado el cumplimien-
to” (Lorenzetti, R., Responsabilidad civil de los médicos, t. I, ps. 130-131). lll) Inexistencia
de manifiesta ilegitimidad en el proceder del Ministerio demandado. En opinion de la
mayoria, no existio la manifiesta ilegitimidad que preceptua la Ley de Amparo en la actu-
acion del Ministerio demandado. Como se ha expresado en la sentencia N° 209/09, “el
derecho a la salud, genéricamente invocado, no implica el derecho a obtener —de la
manera que sea- un medicamento determinado, y solo ese medicamento. No existe un
derecho subjetivo de las personas a reclamar del Ministerio de Salud Publica el suminis-
tro de un determinado medicamento, sino en determinadas circunstancias y dando
cumplimiento a ciertos requisitos o presupuestos establecidos en la ley. En primer lugar,
porque el Ministerio no tiene el poder, ni la competencia de suministrar medicamentos,
sino en supuestos especiales, que no vienen al caso. Mucho menos ahora, cabe agregar,
luego de la competencia que le ha sido atribuida a ASSE. Si tiene el deber de considerar,
de examinar y de pronunciarse acerca de si un medicamento se incluye o no en el FTM,
si se incluye o no en uno de los Anexos, y, en caso afirmativo, en cuél de ellos”. En efec-
to, el cometido sustancial del Ministerio es la elaboracion y actualizacion periddica del
Formulario Terapéutico de Medicamentos (Art. 7 del Decreto N° 265/06). Esta fue la
conducta llevada a cabo por el Ministerio: se pronuncio, luego de los trdmites correspon-
dientes, expresamente sobre la no inclusion del medicamento en el FTM, segun el dicta-
men de la Comision Asesora, integrada por representantes de la Facultad de Medicina,
quien justifico cientificamente tal opinion, en ordenanza de fecha 31.5.11. Por lo tanto,
para la mayoria, no resulta ajustada al marco referencial del amparo ni a las circunstan-
cias del presente caso una resolucion judicial que ordene directamente el suministro de
un medicamento, sobre la base de la prescripcion de la médica tratante. En realidad, el
medicamento no se incluyd por razones técnicas. Por ello, el MSP adoptd una conducta
acorde con la competencia que tiene asignada. En efecto, tal como se establece en el
informe de la Comision Asesora “el tratamiento del cdncer de colo-recto metastatico
adicionando Cetuximab a la terapia estandar ha demostrado un aumento de la sobrevida
libre de progresion. Sin embargo, no existe un aumento de la sobrevida global y expone
a los pacientes a una mayor frecuencia de eventos adversos graves, resultando el balan-
ce riesgo-beneficio desfavorable. Por lo tanto, en esta revision, no se ha encontrado su-
ficiente evidencia cientifica que permita recomendar la inclusion de Cetuximab al
Formulario Terapéutico de Medicamentos y por consiguiente de ser provisto obligatoria-
mente a toda la poblacion por las instituciones de salud que integran el Sistema Nacional
Integrado de Salud en Uruguay. Se debera estar atento a nuevas investigaciones en
marcha y por publicarse que puedan arrojar mayor evidencia en relacion a
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esta terapéutica” (fs. 171-183). Entonces, se coincide con los Ministros discordes en la
sentencia N° 123/11 del TAC 1° en que “el Ministerio de Salud Publica ajusté su conduc-
ta a la normativa especifica, por lo que no puede sostenerse que exista ilegitimidad
manifiesta que permita el accionamiento del amparo”. El procedimiento previsto regla-
mentariamente en nuestro pais, que se satisfizo en el caso de autos, se basa en la ne-
cesidad de realizar estudios técnicos, analizar a quien pueden o deber ser destinados,
etc., tomando en cuenta inclusive datos estadisticos, que habiliten a adoptar una decisi-
on precisamente en observancia del principio de igualdad y del derecho a la prestacion
de salud constitucionalmente reconocida para todos los habitantes. Por ello, las opiniones
cientificas contrarias vertidas en el ambito nacional, colacionadas por los distinguidos
Ministros discordes (la del perito, Dr. Saldombide, propuesto por el actor, aunque desig-
nado por decreto judicial en estos autos y también en los acordonados IUE: 2-34751/11
y la de la Catedra, brindada por informe obrante a fs. 274-276 del acordonado, IUE:
2-34751/2011), demuestran, precisamente, la necesidad de un estudio profundo de la
cuestion técnica médica compleja involucrada, que claramente excede el ambito reduci-
do del amparo y, por ende, la imposibilidad de catalogar —en abstracto— la conducta del
MSP como manifiestamente ilegitima en los términos de la legislacion especifica. IV) No
debe confundirse el Registro con la elaboracion y actualizacion del FTM. No es suficien-
te la opinion del médico tratante. No se afecto el principio de igualdad. Finalmente, cabe
establecer que se advierte en la fundamentacion brindada por el sentenciante alguna
confusion entre el Registro que habilita la posterior comercializacion y la inclusion del
medicamento en el FTM. Son dos cuestiones distintas que no deben confundirse. En este
aspecto, se coincide con la opinion del TAC 5° (sentencia N° 101/07), en que la mera
existencia de un medicamento o tratamiento médico nuevos, internacional o nacional-
mente conocido, incluido en el FDA o EMEA y registrado en el MSP, por si sola, no impli-
ca la necesaria u obligatoria introduccion en el FTM, aunque posibilite o facilite a los
médicos nacionales indicarlos y a los pacientes consumirlos. Parece entender el senten-
ciante, argumento que no manejan los Ministros discordes, que una vez que el medica-
mento se halla registrado debe ser incluido en el FTM (fs. 245 vto. y 246) y que si no se
incluye en el FTM debe ser dado de baja del Registro respectivo (fs. 249 vto.). Pues bien,
eso no es asi. Tampoco puede compartirse la afirmacion que realiza en el sentido de que
‘urge” que el MSP brinde el medicamento (fs. 250 vto. supra), por cuanto ello parece
significar que todo lo que un ciudadano le solicite al MSP o al Estado debe ser suminis-
trado. Por otro lado, en cuanto a que el medicamento seria beneficioso para el actor,
asiste razon al MSP al sefialar que no hay prueba idonea que avale la pretendida eficacia
del medicamento respecto de la persona del amparista. En este sentido, no se puede
soslayar que la prueba producida en el marco estrecho de un recurso de amparo, por
mads rotunda que sea —que en el caso no lo es-, no puede sustituir el criterio técnico del
MSP para incluir o excluir un medicamento en el FTM. Tampoco asiste razon al decisor
de primer grado, al hacer caudal de la declaracion de una testigo, la médica tratante (fs.
204-205), para acreditar que fue el propio Ministerio quien pidio al Programa Nacional del
Cancer que solicitara la inclusion del medicamento en el FTM “hace menos de un mes”.
Se trata de una prueba totalmente inidénea o inconducente para formar conviccion acer-
ca de tal hecho. Las comunicaciones oficiales de organismos que intervienen en cuestio-
nes de tanta trascendencia revisten la seriedad suficiente como para realizarse a través
de mecanismos e instrumentos que ostenten mayor fuerza convictiva. Lo mismo aconte-
ce con el argumento basado en que a otros pacientes se les proveyo el medicamento.
Por un lado, el MSP explico, claramente, por qué en un caso un paciente lo recibio
cuando no habia la evidencia cientifica con la que se contaba al momento de la actuali-
zacion del FTM. También consignd que, en el otro caso, el organismo que decidio el
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suministro no fue el Ministerio sino ASSE. En este sentido, cabe concordar una vez mds
con la discordia a la sentencia N° 123/11 de TAC 1° cuando afirma: “La circunstancia de
que con anterioridad se proporcionara el Cetuximab a otros pacientes en algunos casos
sin estar constrefiido a ello por sentencia judicial... no implica una violacion al principio
de igualdad en ilegitimidad manifiesta, ni lleva a que la negativa a proporciondrselo al
reclamante fuera infundada o implicara una variacion de conducta sin motivo razonable
y que resultara ilegitima”. Ademas de las explicaciones que ya se maencionaron, no se
ha acreditado que las situaciones de los pacientes fueran iguales, cuestion que practica-
mente en el mundo de la medicina es dificil de concebir, por la sencilla razén de que todas
las personas son diferentes, reaccionan de diversa forma y presentan particularidades
que impiden toda aplicacion mecanica del principio de igualdad. POR ESTOS FUNDA-
MENTOS EL TRIBUNAL FALLA: Revdcase la recurrida y, en su lugar, desestimase la
accion de amparo respecto del Ministerio de Salud Publica. Sin especial condenacion
procesal. Oportunamente, devuélvase a la Sede de origen.

VENEZUELA

TRIBUNAL SUPREMO DE JUSTICIA
PROCESSO N.: 2002-0784
RELATORA: TRINA OMAIRA ZURITA
JULGAMENTO: 29/11/11

DIREITO CIVIL DA SAUDE. PROPRIEDADE INTELECTUAL. PROCESSO.
Mediante Oficio n° 001165 de 11 de outubro de 2011, o Tribunal recebeu a
acdo de nulidade trazida pelos representantes legais da ABBOTT LABORA-
TORIOS C.A., contra a resolugdo n° 084 publicada no Diario Oficial da Repu-
blica Bolivariana da Venezuela n° 37.393 de 27 de fevereiro de 2002, emitido
pela MINISTRA DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL (hoje Ministra
del Poder Popular para La Salud), através do qual autorizou a venda do pro-
duto farmacéutico “Caroxan” comercializado pela empresa LABORATORIOS
LETI, S.A.V. O envio foi em virtude da apelacao interposta em 10 de agosto
de 2011, pelo advogado da empresa de comércio de Laboratérios Leti, S.A.V.,,
contra o Despacho do Tribunal de n° 610 de 23 de outubro de 2008, que afir-
mava, entre outros, a inadmissibilidade da prova de relatérios promovido pela
representacao, a fim de solicitar informagdes a entdo Ministra da Saude e
Desenvolvimento Social (hoje Ministra del Poder Popular para La Salud). Em
18 de outubro de 2011 foi designada relatora a Juiza TRINA OMAIRA ZURITA
para decidir o recurso. (...) Ill. CONSIDERACOES PARA DECIDIR: (...) Dito
isto, a Camara considera oportuno reiterar o seu critério quanto ao regime
juridico aplicavel a admissao de provas no ordenamento juridico venezuelano,
especificamente no que diz respeito ao principio da liberdade das provas,
assim como sua admissdo, que resulta incompativel com qualquer intengéo
ou tendéncia restritiva da admissibilidade selecionada pelas partes, exceto
aqueles legalmente proibidos ou que resultem ndo adequados para a demons-
tragéo das suas pretensodes, principios que sao derivados das disposi¢des dos
artigos 395 e 398 da Cddigo de Processo Civil (vid., entre otras, Sentencias
Nros. 01172, 01839 y 00459 de fechas 4 de julio, 14 de noviembre de 2007 y
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26 de mayo de 2010, respectivamente). Em sintonia com o exposto, em termos
de orientagédo dos meios probatérios, tem-se argumentado que: “assim mesmo,
observa esta alcada que tais regras de admissao também exigem do juiz a
analise da condugéo do meio de prova proposto, ou seja, a sua idoneidade
como um meio capaz de levar ao processo fatos que conduzam a demonstra-
¢ao das alegagdes do peticionario”. (Vid., Sentencia de esta Sala N° 00968
de fecha 16 de julio de 2002, caso: Interplanconsults, S.A., referida en el fallo
N° 00760 del 27 de mayo de 2003, caso: Tiendas Karamba V, C.A.). Assim, a
Céamara Politico-Administrativa do Tribunal Supremo de Justica mantém seu
crtiério quanto a liberdade probatdria e a admissibilidade do meio de prova
que foram escolhidas pelas partes para exercer a melhor defesa dos seus
direitos e interesses, exceto aqueles contra a lei ou que nao sao relevantes
ou adequados para a demonstragao de suas alegagdes. A partiri do estabe-
lecido, é observado no caso em analise, os representantes dos Laboratérios
Leti, S.A.V., promoveram por requerimento apresentado em 12 de junho de
2008, relatorios de inspegao dirigido a entao Ministra da Saude e Desenvol-
vimento Social (agora Ministra del Poder Popular para la Salud) para enviar
para ao Tribunal Superior “... cdpia autenticada do memorando interno elabo-
rado em conjunto pela Diretora de Medicamentos e Cosméticos do Ministério
da Saude e Desenvolvimento Social, a Diretora Geral do Servigo Autdnomo
de Propriedade Intelectual, do Ministério da Produgao e Comércio, o Diretor
do Servigo Autdbnomo de “Elaboragbes” Farmacéuticas, e o Presidente do
Instituto Nacional de Higiene ‘Rafael Rangel’, sendo os dois ultimos também
do Ministério da Saude e do Desenvolvimento Social, dirigido a Ministra da
Saude e do Desenvolvimento Social e ao Ministro da Produgé&o e Comércio,
em 16 de janeiro de 2002, a fim de demonstrar a posicao unanime tomada
pelas autoridades competentes na matéria, sobre a legalidade da conduta do
Estado para continuar a fornecer os registos sanitarios por meio do chamado
trAmite ou procedimento sumario”. A esta luz, o Tribunal considera adequado
se referir ao Art. 433 do Cddigo de Processo Civil, que trata de relatérios de
inspecao, como segue: “Art. 433. Quando se trata de fatos que constem em
documentos, livros, arquivos ou outros papéis que estdo em reparticbes pu-
blicas, Bancos, Associagbes comerciais, Sociedades civis ou comerciais e
instituicdes similares, embora eles nao sejam parte no processo, o Tribunal,
a pedido da parte, vai exigir que eles informem os fatos relevantes que apa-
regcam em tais instrumentos, ou copias dos mesmos. As entidades referidas
ndo podem recusar fornecer os informes ou copias dos relatérios requeridos
invocando reserva, mas poderao exigir uma indenizagéo, cujo montante sera
determinado pelo juiz em caso de desacordo com a parte, tendo em conta o
trabalho realizado, que sera suportado pela parte solicitante”. (...) a exposicéo,
de acordo com a doutrina e a jurisprudéncia do Supremo Tribunal é limitada
exclusivamente aos documentos; a peti¢éo dirigida ao juiz tem como objetivo
intimar o adversario a exibir o documento. Nesse sentido, a jurisprudéncia da
Camara Politico-Administrativa (vid., entre otras, decisiones Nros. 00760, 01752

RDisan, S&o Paulo v. 12, n. 3, p. 189-271 Nov.2011/Fev.2012



Jurisprudéncia e Ementario 253

y 00565 de fechas 27 de mayo de 2003, 11 de julio de 2006 y 28 de abril de
2011, respectivamente), argumentou que: “A este respeito, seguindo os crité-
rios no julgamento deste Tribunal, de n® 1151, de 24 de setembro de 2002,
nota que a classificagdo que a doutrina nacional tem realizado sobre sujeitos
de prova observa que de um lado esta a requerente e de outro, os terceiros
informantes, isto é, reparticbes publicas, bancos, associa¢gdes comerciais,
comerciais ou empresariais e similares; que outras leis incluem como sujeito
informante a contraparte. No entanto, o Cédigo de Processo Civil, a doutrina
e a jurisprudéncia tém permitido que o relatério de inspecéo seja requerido
de “entidades ou pessoas juridicas”, com o fundamento de que os documen-
tos solicitados se encontram em poder da contraparte, e que é pertinente
solicitar sua exibigao, em conformidade com o disposto nos artigos 436 e 437
do Cddigo de Processo Civil. No caso especifico, como exposto, a Camara
considera que o relatério de inspegéo admitida pelo “Tribunal Superior Terce-
ro de lo Contencioso Tributario de la Circunscripcién Judicial del Area Metro-
politana de Caracas”, é inadmissivel por nao estar obrigada a parte contra
quem se exerce o recurso contencioso tributario (Servigo Nacional Integrado
de Administragao Tributaria e Aduaneira (SENIAT), para informar sua contra-
parte do conteldo dos documentos solicitados pelo recorrente, podendo estes
ser solicitados através de um meio de prova iddneo como € a prova de exibi-
¢ao prevista nos termos dos artigos 436 e 437 do Codigo de Processo Civil e
Art. 165 da Lei Organica da Administragao Publica, contrariamente as afirma-
¢des do representante judicial da empresa comercial, em sua contestagéo a
apelacao. Assim, o despacho foi revogado a partir de 10 janeiro de 2003 pelo
tribunal da causa, quanto a admissao de relatérios de inspegdao promovido
pelo representante legal da empresa recorrente. V. DECISAQO. Com base nas
razdes expostas, a Camara Politico-Administrativa do Supremo Tribunal de
Justica, administrando justica em nome da Republica e pela autoridade da
Lei, declara IMPROCEDENTE o recurso de apelagéo interposto pelo repre-
sentante legal dos Laboratérios LETI, S.A.V., contra o Despacho do Tribunal
n°® 610 de 23 de outubro de 2008, que declarou inadmissiveis os relatérios de
inspegdo requeridos a entdo Ministra da Saude e Desenvolvimento Social
(agora Ministra del Poder Popular para la Salud). Por conseguinte, CONFIRMA-
-SE o pedido, pelas razbes expostas nesta decisdo. Publique-se, registre-se
e comunique-se. Arquive-se separadamente e adicione a copia autenticada
da presente decisdo para a parte principal do arquivo. Cumpra-se. Dado, as-
sinado e selado no Saldo de Despacho da Camara Politico-Administrativa do
Supremo Tribunal de Justiga, em Caracas, nos vinte e quatro (24) dias do més
de Novembro, dois mil 11 (2011). 201 Anos da Independéncia e 152° da Fe-
deragao. A Presidenta EVELYN MARRERO ORTIZ. A vice-presidenta YOLAN-
DA JAIMES GUERRERO. Os juizes, LEVIS IGNACIO ZERPA, EMIRO GARCIA
ROSAS, TRINA OMAIRA ZURITA.... Em vinte e nove (29) de novembro de
2011, foi publicado e registrado no julgado anterior sob o n° 01617, o que néo
é assinado pela Juiza Yolanda Jaimes Guerrero, por motivos justificados.
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Mediante Oficio N° 001165 del 11 de octubre de 2011, recibido en esa misma fecha, el
Juzgado de Sustanciacion remitio a esta Sala el cuaderno separado contentivo de las
copias certificadas de las actuaciones relacionadas con la accion de nulidad incoada por
los apoderados judiciales de la sociedad mercantil ABBOTT LABORATORIES, C.A.,
contra la Resolucion N° 084 publicada en la Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana
de Venezuela N° 37.393 de fecha 27 de febrero de 2002, emanada de la entonces MINIS-
TRA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL (hoy Ministra del Poder Popular para La Salud),
a través de la cual se autorizo el expendio del producto farmacéutico “Caroxan” comer-
cializado por la empresa LABORATORIOS LETI, S.A.V. Dicha remision se efectud en
virtud de la apelacion oida en un solo efecto, interpuesta el 10 de agosto de 2011, por la
apoderada de la sociedad de comercio Laboratorios Leti, S.A.V., contra el Auto del Juz-
gado de Sustanciacion N° 610 de fecha 23 de octubre de 2008, que declard, entre otras
cosas, la inadmisibilidad de la prueba de informes promovida por dicha representacion,
a los fines de requerir informacion a la entonces Ministra de Salud y Desarrollo Social
(hoy Ministra del Poder Popular para La Salud). El 18 de octubre de 2011 se dio cuenta
en Sala, y se designo ponente a la Magistrada TRINA OMAIRA ZURITA, para decidir la
apelacion. ANTECEDENTES - De las actuaciones que han sido remitidas a esta Sala para
la decision de la apelacion interpuesta, se desprende que en fecha 12 de junio de 2008,
los apoderados judiciales de la empresa Laboratorios Leti, S.A.V., consignaron escrito a
través del cual promovieron pruebas en la accion de nulidad incoada por la representaci-
on judicial de la sociedad de comercio Abbott Laboratories, C.A., contra la Resolucion N°
084 publicada en la Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela N° 37.393
de fecha 27 de febrero de 2002, emanada de la entonces Ministra de Salud y Desarrollo
Social (hoy Ministra del Poder Popular para la Salud), a través de la cual se autorizo el
expendio del producto farmacéutico “Caroxan” comercializado por Laboratorios Leti, S.A.V.
En dicho escrito, fue promovida -entre otras- la prueba de informes dirigida a la entonces
Ministra de Salud y Desarrollo Social (hoy Ministra del Poder Popular para la Salud ) para
que enviara a este maximo Tribunal “...copia certificada del memorando interno elabora-
do conjuntamente por la Directora de Drogas y Cosméticos del Ministerio de Salud y
Desarrollo Social; la Directora General del Servicio Auténomo de la Propiedad Intelectual
del Ministerio de Produccion y Comercio, el Director del Servicio Auténomo de Elabora-
ciones Farmacéuticas, y el Presidente del Instituto Nacional de Higiene "Rafael Rangel’,
estos dos ultimos también del Ministerio de Salud y Desarrollo Social, dirigido a la Minis-
tra de Salud y Desarrollo Social y a la Ministra de Produccion y Comercio, en fecha 16 de
enero de 2002, a los fines de evidenciar la posicion unanime adoptada por las autoridades
competentes en la materia, en lo que respecta a la legalidad de la conducta del Estado
al continuar otorgando registros sanitarios a través del llamado trdmite o procedimiento
abreviado.” Llegada la oportunidad de emitir pronunciamiento en relacion a la admisibilidad
de las pruebas, el Juzgado de Sustanciacion, por Auto N° 610 de fecha 23 de octubre de
2008, declaro la inadmisibilidad de la prueba de informes antes referida, al considerar
que, existian otros medios probatorios iddneos para traer a los autos la informacion re-
querida, fundamentdandose en que el érgano ante el cual se le requeria la informacion,
era el mismo del cual emand el acto cuya nulidad es solicitada en el presente juicio. Por
diligencia del 10 de agosto de 2011, la apoderada judicial de Laboratorios Leti, S.A.V. se
dio por notificada del auto de admision de pruebas y apeld, especificamente, de la inad-
mision de la prenombrada prueba de informes, dirigida a la entonces Ministra de Salud y
Desarrollo Social (hoy Ministra del Poder Popular para la Salud ). En fecha 22 de septiem-
bre de 2011, el Juzgado de Sustanciacion oyd dicha apelacion en un solo efecto. Il DEL
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AUTO APELADO EI Juzgado de Sustanciacion a través de Auto N° 610 de fecha 23 de
octubre de 2008, declaro -entre otras cosas- la inadmisibilidad de la prueba de informes
solicitada a la entonces Ministra de Salud y Desarrollo Social (hoy Ministra del Poder
Popular para la Salud ), con fundamento en las razones siguientes: “Respecto a la solici-
tud de informes contenida en el Capitulo Ill literal F, del escrito de promocion de pruebas,
requeridas al Ministerio del Poder Popular para la Salud, este Juzgado observa que ha
sido pacifica la jurisprudencia de esta Sala Politico-Administrativa, al sefalar que: ‘En
efecto, la doctrina nacional ha sefialado que los sujetos de la prueba son pues, de un lado,
la parte proponente y del otro los terceros informantes: Oficinas Publicas, Bancos, Aso-
ciaciones gremiales, Sociedades Civiles o Mercantiles e Instituciones similares’, las
cuales actuan mediante sus representantes autorizados. Sin embargo, se ha sefalado
expresamente, que si bien algunas legislaciones ‘admiten también como sujeto informan-
te a la contraparte’ el Codigo de Procedimiento Civil venezolano sdlo permite que la
prueba sea requerida a ‘entidades o personas juridicas’, toda vez que cuando se trata de
documentos que se hallen en poder de la contraparte o de terceros, solo se admite la
prueba de exhibicion de documentos, pero no la prueba de informes. (Vide. Rengel Rom-
berg, Aristides Tratado de Derecho Procesal Civil Venezolano’, Volumen |V; Editorial Arte,
Caracas 1997, pdg. 485). ...omissis... Ahora bien, como quiera que la apoderada judicial
de la sociedad mercantil Laboratorios Leti, S.A.V., pretende requerir informes al Ministro
del Poder Popular para la Salud, es decir, el ente del cual emand el acto en el presente
Juicio, este Juzgado atendiendo al criterio jurisprudencial parcialmente transcrito, declara
inadmisible la referida prueba de informes, y asi se decide”. (Sic). Il CONSIDERACIONES
PARA DECIDIR Corresponde a la Sala pronunciarse sobre el recurso de apelacion inter-
puesto por la apoderada judicial de Laboratorios Leti, S.A.V., contra el Auto dictado por el
Juzgado de Sustanciacion que declard la inadmisibilidad de la prueba de informes solici-
tada a la entonces Ministra de Salud y Desarrollo Social (hoy Ministra del Poder Popular
para la Salud ). Dicho lo anterior, la Sala estima oportuno reiterar su criterio en cuanto al
régimen legal aplicable para la admision de las pruebas en el ordenamiento juridico ve-
nezolano, especificamente en lo relativo al principio de libertad de los medios probatorios,
asi como de su admision, el cual resulta incompatible con cualquier intencion o tendencia
restrictiva de la admisibilidad del seleccionado por las partes, con excepcion de aquellos
legalmente prohibidos o que resulten inconducentes para la demostracion de sus preten-
siones, principios éstos que se deducen de las disposiciones contenidas en los articulos
395 y 398 del Cddigo de Procedimiento Civil (vid., entre otras, Sentencias Nros. 01172,
01839 y 00459 de fechas 4 de julio, 14 de noviembre de 2007 y 26 de mayo de 2010,
respectivamente). En sintonia con lo expuesto, en cuanto a la conducencia de los medios
probatorios, se ha sostenido lo siguiente: “Ademas, observa esta alzada que dichas reglas
de admision también exigen del Juez el andlisis de la conducencia del medio de prueba
propuesto, es decir, su idoneidad como medio capaz de trasladar al proceso hechos que
sean conducentes a la demostracion de las pretensiones del promovente”. (Vid., Senten-
cia de esta Sala N° 00968 de fecha 16 de julio de 2002, caso: Interplanconsults, S.A.,
referida en el fallo N° 00760 del 27 de mayo de 2003, caso: Tiendas Karamba V, C.A.). De
tal forma, esta Sala Politico-Administrativa del Tribunal Supremo de Justicia mantiene su
criterio en cuanto a la libertad probatoria y la admisibilidad del medio de prueba que hayan
seleccionado las partes para ejercer la mejor defensa de sus derechos e intereses, con
excepcion de aquellos legalmente prohibidos o que no resulten pertinentes o conducentes
para la demostracion de sus pretensiones. Establecido lo anterior, se observa en el asun-
to bajo andlisis, que los apoderados de Laboratorios Leti, S.A.V., promovieron mediante
escrito presentado el 12 de junio de 2008, prueba de informes dirigida a la entonces Mi-
nistra de Salud y Desarrollo Social (hoy Ministra del Poder Popular para la Salud) para
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que enviara a este Maximo Tribunal “...copia certificada del memorando interno elaborado
conjuntamente por la Directora de Drogas y Cosméticos del Ministerio de Salud y Desar-
rollo Social; la Directora General del Servicio Autonomo de la Propiedad Intelectual del
Ministerio de Produccion y Comercio, el Director del Servicio Auténomo de Elaboraciones
Farmacéuticas, y el Presidente del Instituto Nacional de Higiene ‘Rafael Rangel’, estos
dos ultimos también del Ministerio de Salud y Desarrollo Social, dirigido a la Ministra de
Salud y Desarrollo Social y a la Ministra de Produccion y Comercio, en fecha 16 de enero
de 2002, a los fines de evidenciar la posicion unanime adoptada por las autoridades
competentes en la materia, en lo que respecta a la legalidad de la conducta del Estado al
continuar otorgando registros sanitarios a través del llamado tramite o procedimiento
abreviado.” Visto asi, este Organo Jurisdiccional estima conveniente referirse al articulo
433 del Cddigo de Procedimiento Civil, el cual alude a la prueba de informes, en los tér-
minos siguientes: “Articulo 433. Cuando se trate de hechos que consten en documentos,
libros, archivos u otros papeles que se hallen en oficinas publicas, Bancos, Asociaciones
gremiales, Sociedades civiles o mercantiles, e instituciones similares, aunque éstas no
sean parte en el juicio, el Tribunal, a solicitud de parte, requerira de ellas informes sobre
los hechos litigiosos que aparezcan de dichos instrumentos, o copia de los mismos. Las
entidades mencionadas no podrdn rehusar los informes o copias requeridas invocando
causa de reserva, pero podran exigir una indemnizacion, cuyo monto sera determinado
por el Juez en caso de inconformidad de la parte, tomando en cuenta el trabajo efectuado,
la cual serd sufragada por la parte solicitante”. De la norma transcrita, se colige que la
prueba de informes, consiste en el requerimiento por parte del Tribunal a solicitud de
parte, de la informacion relacionada o de datos concretos que versen sobre los hechos
litigiosos, informacion ésta que consta en documentos, libros, archivos u otros papeles
que se hallen en oficinas publicas, bancos, asociaciones gremiales, sociedades civiles o
mercantiles e instituciones similares, aunque éstas no sean parte en el juicio. Asi, vista la
naturaleza juridica de la prueba de informes, ésta se conceptia como el medio de prueba
mediante el cual, el Tribunal a solicitud de parte, requiere para el proceso, de Oficinas
Publicas, Bancos, Asociaciones Gremiales, Sociedades Civiles o Mercantiles e Institucio-
nes similares, aunque no sean parte en el juicio, datos concretos sobre hechos o actos
litigiosos que consten en documentos, libros, archivos u otros papeles que se hallen en
ellas, o copia de los mismos, siendo los sujetos de la prueba la parte proponente y los
terceros informantes; sin que por ninguna razon pueda ser confundida con la prueba de
exhibicion de documentos (articulos 436 y 437 del Cddigo de Procedimiento Civil), ya que
ésta -la exhibicion- conforme a la doctrina y la jurisprudencia de este Alto Tribunal, desde
la extinta Corte Suprema de Justicia, esta limitada exclusivamente a los documentos; la
peticion dirigida al Juez persigue que éste intime al adversario a exhibir el documento. En
tal orden de ideas, la jurisprudencia de esta Sala Politico-Administrativa (vid., entre otras,
decisiones Nros. 00760, 01752 y 00565 de fechas 27 de mayo de 2003, 11 de julio de
2006 y 28 de abril de 2011, respectivamente), ha sostenido que: “A este respecto y si-
guiendo el criterio contenido en la sentencia de esta Sala N° 1.151 de fecha 24 de sep-
tiembre de 2002, cabe destacar que en la clasificacion que la doctrina nacional ha
realizado en cuanto a los sujetos de la prueba, se ha sefialado que por un lado se en-
cuentra la parte promovente y por el otro los terceros informantes, esto es, oficinas publi-
cas, bancos, asociaciones gremiales, sociedades civiles o mercantiles e instituciones
similares; a lo cual otras legislaciones incluyen como sujeto informante a la contraparte.
Sin embargo, el Codigo de Procedimiento Civil, la doctrina, asi como la jurisprudencia
patria sélo han permitido que la prueba de informes sea requerida a ‘entidades o personas
juridicas’, ello por considerar que si los documentos solicitados se encuentran en poder
de la contraparte, lo pertinente es pedir su exhibicion de conformidad con lo establecido
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en los articulos 436 y 437 del Cddigo de Procedimiento Civil. En el caso concreto, confor-
me a lo expuesto, considera la Sala que la prueba de informes admitida por el Tribunal
Superior Tercero de lo Contencioso Tributario de la Circunscripcié n Judicial del Area
Metropolitana de Caracas, resulta inadmisible por no estar obligada la parte contra la cual
se ejerce el recurso contencioso tributario (Servicio Nacional Integrado de Administracion
Aduanera y Tributaria (SENIAT), a informar a su contraparte del contenido de los docu-
mentos requeridos por el recurrente, pudiendo éstos ser solicitados a través de un medio
probatorio idéneo como lo es, la prueba de exhibicion prevista en los articulos 436 y 437
del Cddigo de Procedimiento Civil, asi como en el articulo 165 de la Ley Orgédnica de la
Administracion Publica, contrariamente a lo afirmado por la apoderada judicial de la so-
ciedad mercantil, en su escrito de contestacion a la apelacion. En consecuencia, se revo-
ca el auto dictado en fecha 10 de enero de 2003 por el tribunal de la causa, en cuanto a
la admision de la prueba de informes promovida por la representacion judicial de la so-
ciedad mercantil recurrente. Asi se declara”. (Destacado de la Sala). En atencion a lo
expuesto precedentemente, esta Sala Politico-Administrativa aprecia que la prueba de
informes a que se ha hecho alusion en el presente fallo, fue promovida por la representa-
cion judicial de Laboratorios Leti, S.A.V. dentro del juicio de nulidad incoado por los apo-
derados de Abbott Laboratories, C.A., contra la Resolucion N° 084 publicada en la
Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela N° 37.393 de fecha 27 de febre-
ro de 2002, emanada de la entonces Ministra de Salud y Desarrollo Social (hoy Ministra
del Poder Popular para la Salud), a través de la cual se autorizo el expendio del producto
farmacéutico “Caroxan” comercializado por Laboratorios Leti, S.A.V. Dicho esto, respecto
a la prueba de informes promovida, se debe concluir que no le corresponde a la Ministra
recurrida ( hoy Ministra del Poder Popular para la Salud), rendir dicha prueba dentro del
juicio de nulidad de una Resolucion emanada de ella, siendo lo adecuado haber utilizado
un medio probatorio idoneo, esto es la prueba de exhibicion regulada en los articulos 436
y siguientes del Cddigo de Procedimiento Civil, a través de la cual, la parte que requiera
servirse de un documento que segtn su manifestacion, se halle en poder del adversario
o de un tercero, puede solicitar que el mismo sea exhibido, sin que para ello sea necesa-
rio conocer el lugar exacto de su ubicacion fisica, sino que basta con producir una prueba
indiciaria de que éste se encuentra en manos de la persona a quien se le requiere, lo cual
puede ser desvirtuado posteriormente dada la naturaleza iuris tantum que dimana de
dicha presuncion (vid. Sentencia N° 01566 de fecha 25 de julio de 2001, caso: Colomural
de Venezuela, C.A.). De manera pues, que erré el apoderado judicial de Laboratorios Leti,
S.A.V, al solicitar inadecuadamente a la entonces Ministra de Salud y Desarrollo Social
(hoy Ministra del Poder Popular para la Salud), la prueba de informes, cuando lo adecu-
ado era haber promovido la prueba de exhibicion de documento, prevista -como se dijo
antes- en el articulo 436 del Cddigo de Procedimiento Civil. En consecuencia, se declara
sin lugar el recurso de apelacion ejercido por la apoderada judicial de Laboratorios Leti,
S.A.V, contra el auto del Juzgado de Sustanciacion de esta Sala dictado el 23 de octubre
de 2008, el cual se confirma. Asi se decide. IV DECISION Atendiendo a los razonamien-
tos expuestos, esta Sala Politico-Administrativa del Tribunal Supremo de Justicia, admi-
nistrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la Ley, declara SIN LUGAR
la apelacion interpuesta por el apoderado judicial de LABORATORIOS LETI, S.A.V, contra
el Auto del Juzgado de Sustanciacion N° 610 de fecha 23 de octubre de 2008, que decla-
ré inadmisible la prueba de informes requerida a la entonces Ministra de Salud y Desarrollo
Social (hoy Ministra del Poder Popular para la Salud). En consecuencia, SE CONFIRMA
el referido auto, en los términos expuestos en el presente fallo. Publiquese, registrese y
comuniquese. Archivese el cuaderno separado y agréguese copia certificada de la pre-
sente decision a la pieza principal del expediente. Cumplase lo ordenado. Dada, firmada
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y sellada en el Salon de Despacho de la Sala Politico-Administrativa del Tribunal Supremo
de Justicia, en Caracas, a los veinticuatro (24) dias del mes de noviembre del afio dos mil
once (2011). Afios 201° de la Independencia y 152° de la Federacion. La Presidenta
EVELYN MARRERO ORTIZ. La Vicepresidenta YOLANDA JAIMES GUERRERO. Los
Magistrados, LEVIS IGNACIO ZERPA, EMIRO GARCIA ROSAS, TRINA OMAIRA ZURI-
TA.... En veintinueve (29) de noviembre del afio dos mil once, se publicd y registro la an-
terior sentencia bajo el N° 01617, la cual no esta firmada por la Magistrada Yolanda Jaimes
Guerrero, por motivos justificados.

ARGENTINA

SALA Il DA CAMARA NACIONAL DE APELAGOES EM CIVIL E CO-
MERCIAL FEDERAL

PROCESSO N.: 4989/2011 V., M. R. C/ MEDICUS S.A.
JULGAMENTO: 29/11/2011

DIREITO SANITARIO CONSUMERISTA. PLANO DE SAUDE. VISTO: o recurso
de apelagao interposto e fundado pela autora na p. 60/61, contra a decisao de
p. 59, e CONSIDERANDO: I. Que a Sra. M. R. V., na qualidade de beneficiaria e
representada nos autos por seu filho A. H. O. F. promoveu esta agdo com medida
cautelar contra MEDICUS S.A., a fim de que proceda de forma imediata para a
cobertura do tratamento terapéutico que foi indicado em virtude da doencga que
padece. Expbs que apresenta um diagndstico de “deméncia tipo Alzheimer’ e
que, consequentemente, exige a “institucionalizagdo em centro especializado de
nivel terciario”. Atualmente esta alojada na residencia Hirsch, onde ela recebe
um controle adequado e contengdo da doencga. Além disso, dado o alto custo
exigido pela internagéo e tratamento e ante a impossibilidade de sua familia
para suportar essas despesas, decidiu exigir a cobertura através de uma “Obra
Social’ aqui demandada. Que, dado o siléncio da demandada diante dos repe-
tidos pedidos por parte da autora, a fim de preceder a cobertura do tratamento
indicado, iniciou esta agao de amparo, com medida cautelar. Il. Que o Sr. Juiz de
primeira instancia, antes de decidir a medida cautelar, intimou a empresa pré-
-paga, a fim de informar nos autos qual foi o resultado alcancado. A MEDICUS
S.A argumentando que nem o Plano Médico Obrigatério (PMO), nem o contrato
celebrado com a autora previam a cobertura de internagao geriatrica. Afirmou
que a internagao constitui uma prestacao de tipo social que nada tem a ver com
a saude da afiliada. Acrescentou que o centro Hirsch onde esta hospedada a
autora ndo é um prestador da MEDICUS S.A. Além disso, com relacédo a cobertura
de materiais descartaveis e medicamentos, no caso das fraldas, somente sdo
concedidas aos associados que apresentem certificado de incapacidade, em
sendo o caso, a Sra. V. devera estar munida da documentacao correspondente
e avaliada pela auditoria médica da instituicdo. Finalmente, se prosperasse a
medida e se fornecida a internagao geriatrica da autora, o requerente solicitou
que fosse cumprido em qualquer um dos trés centros como detalhado no ponto
4 da apresentacdo. Com base no exposto, o juiz indeferiu o pedido de medida
cautelar requerida por considerar que os tratamentos indicados haviam sido
indicados por um médico que ndo era da rede credenciada da demandada.
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Ele também argumentou que a autora ndo apresentou razdes suficientes para
justificar a internagdo em outro centro, além dos oferecidos pela MEDICUS S.A.
Em atencgéao as circunstancias particulares da causa, o juizo “a quo” chamou as
partes para uma audiéncia com finalidade conciliatéria, que nao teve sucesso.
(...) Embora a regra estabelega a exigéncia de que a pessoa com deficiéncia
nao conte com grupo familiar préprio ou que este ndo seja adequado, o que
neste caso, foi possivel estimar, prima facie, em fls. 23. O simples fato de que
a autora conta com dois filhos e netos ndo é suficiente para sustentar que a
cobertura seja improcedente. (...) O profissional que assina os referidos instru-
mentos, dado o delicado estado de saude apresentado pela Sra. V., aconselha
a nao efetuar a transferéncia para outra instituicéo geriatrica. Desta forma, o fato
de nao pertencer a rede credenciada do prestador da demandada nao é sufi-
ciente para desacreditar suas declaragdes na auséncia de evidéncia contréria,
o que integra o diagndstico, a partir do certificado de incapacidade da autora,
guarda correspondéncia com o conteido do documento. Em principio, dentro
das limitadas margens cognitivas préprias da medida cautelar, as doengas que
afetam a recorrente, em conformidade com o que foi declarado no certificado e
instrumentos, sao consideradas suficientes para estimar a extensdo da medida
solicitada. Nao é possivel prescindir de entender que a finalidade da medida
solicitada é responder prontamente as exigéncias terapéuticas indicadas para
a demandante com deficiéncia nos termos da lei 22.431, cuja saude padece de
afecgbes de diversa indole. Assim, fica claro que, por esta via se tenta evitar
as consequéncias danosas que tenham a satisfagdo da acao somente apds o
desenvolvimento do processo de fundo que nos permite concluir que concorre o
requisito do perigo na demora. Considerando que a espécie que se encontra em
jogo é o direito a saude, que tem status constitucional. V. Que, embora a autora
nao tenha formulado objegbes concretas aos trés estabelecimentos propostos
pela parte contraria, mencionados em fls. 41/43, ndo se pode ignorar que o
instrumento de fls. 19 sugere nao realizar a transferéncia da paciente. Em tais
condigcdes, e sem prejuizo de outras alteragdes que o Sr. Juiz pode dispor sobre
a base de elementos de convicgdo que podem ser agregados ao processo, 0
Tribunal considera oportuno revogar a decisao de fls. 59, pois n&o parece prudente
providenciar a transferéncia para outro centro médico, sem contar com um minimo
de conhecimento dos beneficios oferecidos pelas instituicdes mencionadas. Em
casos como este, é aconselhavel optar por uma solugéo que garanta o devido
cuidado da pessoa com deficiéncia. Em virtude do exposto, SE RESOLVE: re-
vogar a decisdo apelada e dar lugar para a medida cautelar solicitada. Portanto,
sob a responsabilidade da autora, mediante caucao “juratoria” que se entende
prestada com a peti¢gao fomulada nos autos, se ordena a MEDICUS S.A. dispor
dos meios e proporcionar a cobertura necessaria para a demandante continuar
com o tratamento exigido na institui¢do residencial Hirsch, sob pena de impor
sangdes pecunidrias em caso de inadimpléncia, que sera notificado por oficial
uma vez devolvidas ao Tribunal de origem. Registre-se, notifique-se e devolva-se.
Santiago Bernardo Kiernan, Alfredo Silverio Gusman, Ricardo Victor Guarinoni.
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ORIGINAL

DIREITO SANITARIO CONSUMERISTA. PLANO DE SAUDE. VISTO: el recurso de ape-
lacion en subsidio interpuesto y fundado por la actora a fs. 60/61 vta., contra la resolucion
de fs. 59; y CONSIDERANDO: I. Que la sefiora M. R. V., en su calidad de beneficiaria y
representada en autos por su hijo A. H. O. F. promovio la presente accion — con medida
cautelar innovativa contra MEDICUS S.A., a fin de que ésta procediera de forma inmedia-
ta a la cobertura del tratamiento terapéutico que se Le indicara en virtud de la dolencia
que padece (confr. punto | Del escrito de inicio). Expuso que presenta un diagndstico de
“demencia tipo Alzheimer” y que, como consecuencia de ello, requiere de “instituciona-
lizacion en centro especializado de tercer nivel”. Afirma que actualmente se encuentra
alojada en la residéncia Hirsch, donde se le dispensa un adecuado control y contencion
de la enfermedad. Asimismo, dado el elevado costo que demandan la internacion y el
tratamiento, y ante la imposibilidad econémica de su familia de poder solventar dicha
erogacion, decidio requerir su cobertura a través de la obra social aqui demandada. Que,
ante el silencio de la emplazada frente a reiterados pedidos de la actora a fin de que se
precediera a la cobertura del indicado tratamiento (confr. instrumentos de fs. 24 y 25),
inicio la presente accion de amparo con medida cautelar innovativa. Il. Que el sefior Juez
de primera instancia, previo a expedirse sobre la cuestion cautelar, intimo a la prepaga
a fin de que informara en autos cual habia sido el resultado arrojado / por las misivas
cursadas por la actora en los meses de junio y julio pasado. Que a fs. 41/43, se presento
MEDICUS S.A. alegando que ni el Plan Médico Obligatorio -P.M.O.- ni el contrato cele-
brado con la actora preveian la cobertura de la internacion geridtrica. Afirmo que dicha
internacion constituye una prestacion de tipo social que nada tiene que ver con la salud
del afiliado. Agrego que el centro Hirsch donde se encuentra alojada la accionante no es
un prestador de MEDICUS S.A. Asimismo, con relacion a la cobertura del material descar-
table y medicamentoso —en el caso de los pahales, solo se otorgan a los asociados que
presenten certificado de discapacidad- de darse el caso, expuso que la sefiora V. deberd
estar mufida de la documentacion correspondiente y ocurrir ante la auditoria médica de
la institucion. Por ultimo, en caso de que llegara a prosperar la medida y se dispusiera
la internacion geridtrica de la actora, solicito que ella se cumpliera en alguno de los tres
centros que se detalla en el punto 4, de dicha presentacion (fs. 42 vta.). Sobre la base de
lo expuesto, el magistrado de la anterior instancia denegd la medida cautelar requerida
por considerar que los tratamientos indicados habian sido expedidos por un médico ajeno
a la cartilla de la demandada. Asimismo, sostuvo que la actora no habia expuesto razones
suficientes que ameritaran la internacion en un centro distinto a los ofrecidos por MEDICUS
S.A. Sin perjuicio de ello, atento las circunstancias particulares que presenta el caso, el “a
quo” llamd a las partes a IV. Precisado lo expuesto, cabe recordar que la Ley N° 24.901
contempla —entre otras prestaciones- sistemas alternativos al grupo familiar. En el caso
del hogar, su finalidad ES brindar cobertura integral a requerimientos bdsicos esenciales,
tales como vivienda, alimentacion y atencion especializada. V. cabe lembrar que a Lei
n°24.901 contempla, entre outros beneficios, sistemas alternativos ao grupo familiar. No
caso de casa (asilo), sua finalidade E fornecer integral cobertura a necessidades bdsicas
essenciais tais como habitagdo, alimentagdo e atencdo especializada. Si bien es cierto
que la norma establece que para ello es requisito que la persona con discapacidad no
cuente con grupo familiar propio o que €ste no sea continente, en el caso de autos es
posible estimar —prima facie- demostrado ese extremo mediante el documento de fs.
23. La mera circunstancia de que aquélla cuente con dos hijos y nietos no basta para
sostener que la cobertura reclamada sea improcedente, ponderando que —de acuerdo
con lo manifestado en autos- esas personas no viven en el mismo ambito territorial,
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lo que en principio podria configurar el supuesto de grupo familiar no continente, sin
perjuicio de Ias pruebas que al respecto se pudiera colectar en el proceso sustancial.
El profesional que suscribe los aludidos instrumentos - en particular el que luce a fs.
19- Dra. C. D. D., dado el estado delicado de salud que presenta la Sra. V., aconseja no
efectuar el traslado hacia otra institucion geridtrica. Ello asi, el hecho de no pertenecer a
la cartilla de prestadores de la demandada no basta para descalificar sus dichos ante la
falta de elementos probatorios de signo contrario, a lo que se afiade que el diagndstico
que surge del certificado de discapacidad de la accionante guarda correspondencia con
lo expresado en el documento. En principio, y dentro de los limitados margenes cognitivos
propios del instituto cautelar, las dolencias que afectan a la demandante -de acuerdo
con lo expresado en el certificado de fs. 7 e instrumentos de fs. 19/23- pueden reputarse
suficientes para estimar admisible la medida solicitada. Ello asi, no es posible prescindir
que la finalidad de la medida solicitada es responder prontamente a los requerimientos
terapéuticos indicados a la demandante, discapacitada en los términos de la ley 22.431,
cuya salud padece afecciones de diversa indole. De este modo, resulta claro que por
esta via se intenta evitar las consecuencias perjudiciales que tendria la satisfaccion del
reclamo sdlo al cabo del desarrollo del proceso de fondo, particularidad que permite
concluir en que concurre aqui el requisito del peligro en la demora (esta Sala, causas
10.690/00 del 18.9.01 y 3918/05, ya citada), maxime teniendo en cuenta que en la
especie se encuentra en juego el derecho a la salud, que tiene rango constitucional. V.
Que si bien la actora no ha formulado objeciones concretas a los tres establecimientos
propuestos por su contraria, mencionados en la pieza de fs. 41/43, no es posible omitir
que en el instrumento obrante a fs. 19 se sugiere no realizar el traslado de la paciente.
En tales condiciones, y sin perjuicio de ulteriores modificaciones que el sefior Juez
pueda disponer sobre la base de elementos de conviccion que pudieran ser arrimados
al proceso, el Tribunal estima apropiado revocar el temperamento adoptado a fs. 59,
pues no parece atinado disponer el traslado hacia otro centro asistencial sin contar con
un minimo de conocimiento de las prestaciones que ofrecen las instituciones aludidas
precedentemente. En casos como el presente resulta aconsejable optar por aquella
solucion que tienda a asegurar la adecuada atencion de la persona que padece disca-
pacidad (confr. certificado de fs. 7). En mérito a lo expuesto, SE RESUELVE: revocar el
decisdrio apelado y hacer lugar a la medida cautelar solicitada. Por consiguiente, bajo
responsabilidad de la parte actora, previa caucion juratoria que se entiende prestada
con la peticion formulada en autos, se ordena a MEDICUS S.A. disponer los médios
y otorgar la cobertura necesaria para que la demandante continue con el tratamiento
requerido en la institucion residencial Hirsch, bajo apercibimiento de imponerle sancio-
nes conminatorias en caso de incumplimiento, lo que se le notificard mediante oficio de
estilo una vez devueltas las actuaciones al Juzgado de origen. Registrese, notifiquese
y devuélvase. SANTIAGO BERNARDO KIERNAN, ALFREDO SILVERIO GUSMAN,
RICARDO VICTOR GUARINONI.

ARGENTINA

SALA Il DA CAMARA NACIONAL DE APELAGOES EM CIVIL E CO-
MERCIAL FEDERAL

PROCESSO N.: 3993/2007 C., C. H. C/COMISION NACIOJUZG
JULGAMENTO: 24/11/2011

DIREITO PUBLICO SANITARIO. CONCESSAO DE TRATAMENTO. Em sintese,
os recorrentes afirmam que ndo séo os obrigados principais para o cumprimento

RDisan, S&o Paulo v. 12, n. 3, p. 189-271 Nov.2011/Fev.2012



262 Jurisprudéncia e Ementdrio

das prestagdes reclamadas pela autora. Pois, sustentam que, em razado do am-
parado ser afiliado do I.O.M.A., é o Estado Provincial (e ndo o Nacional, como
se pretende) quem se encontra obrigado a atender a prestagéo requerida ante a
eventual omissao da Obra Social. Também aduziram que n&o estao presentes os
requisitos para a procedéncia da medida cautelar. Por sua vez, o Servigo Nacional
de Reabilitagdo questionou em particular a deciséo de regularizar a divida com
o estabelecimento de ensino que o menor frequenta. (...) Deve-se notar que,
em conformidade com as disposi¢bes da Resolugdo n° 2090/05, de 1.O.M.A,,
o reembolso ndo é suficiente para a prestagdo de servigos para pessoas que
apresentam quadros como o do autor, ndo sao suficientes para solver totalmente
as despesas que requer C.do C.R.E.l. Que, a Lei n° 24.901 estabeleceu um sis-
tema de prestagdes basicas de assisténcia integral as pessoas com deficiéncia,
contemplando agbes de prevencao, assisténcia, promocao e protegédo, a fim de
proporcionar uma cobertura integral as suas necessidades e exigéncias. Entre
elas estao as terapéuticas e educativas, incluindo a escolaridade em todos os
seus tipos, capacitagao profissional, oficinas de treinamento profissionalizante e
outros. Por isso, cabe o reclamo do autor incluido entre as previsdes da lei citada,
que por outra parte disponha que o Estado, através de seus 6rgaos, prestara
servigos a pessoas com deficiéncia ndo incluidas no sistema das Obras Sociais,
na medida em que estas, ou as pessoas de quem dependam, ndo puderem su-
portar; os servigos prestados estdo listados na norma, de modo que, tendo em
conta o exposto, julga o Tribunal que no caso se encontram reunidas as condi¢des
que tornam procedente a proteccdo cautelar reclamada. Cabe apontar que o
Art. 11 do Decreto 762/97 regula o financiamento dos beneficios basicos para
aqueles que estdo inscritos no Registo Nacional de Pessoas com Deficiéncia.
Esta norma incorpora varias hipéteses, em que, ndo cabe considerar que o autor
esteja incluido, mas a ultima das hipéteses dispde em relagcéo aqueles que néo
estdo compreendidos nas disposicdes anteriores e carecem de cobertura, as
despesas serao financiadas com os fundos que o Governo Nacional designara
para esses fins no orgamento do Servigo Nacional de Reabilitagdo e Promocgao
de Pessoa com Deficiéncia e com recursos captados em virtude da lei 24.452
(a esse respeito, ver esta Sala, causa 12.955/06, de 27.04.07). Resulta inadmis-
sivel o argumento de que o obrigado primario para cuidar do menor incapaz,
na auséncia de I.O.M.A., é a provincia de Buenos Aires, pois a Corte Suprema
da Nagéo destacou o papel que exerce o Estado Nacional na matéria tratada e
o trabalho que compete ao Ministério da Saude, como autoridade de aplicagao
para garantir a regularidade dos tratamentos médicos coordenando suas agdes
com as Obras Sociais, 0 Governo da Cidade de Buenos Aires e as provincias,
sem afronta a organizacéo descentralizada, para realizar tais servigos (“Fallos:
323:3229, Sala lll, 8132/07, de 31.03.2009). Como descrito, é razoavel concluir
que, prima facie, estao reunidas as condi¢des para a medida cautelar reclamada
(...). V. Sem prejuizo do exposto, em razéo do atual estado da causa néo é apro-
priado formular qualquer juizo sobre a natureza puramente patrimonial atribuida
ao litigio, ndo é possivel ignorar o primeiro pedido formulado pela autora perante
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o Servigo Nacional de Reabilitagdo e Promocdo da Pessoa com Deficiencia
data de outubro de 2006, em relagdo a divida existente com o estabelecimento
“Centro de Dia” existente desde meados de 2005. O Tribunal considera que, no
contexto de uma medida cautelar ndo é razoavel impor a recorrente a obrigagéo
de liquidar a divida em periodo anterior a agao. Naturalmente, esta concluséo se
limita a0 Ambito da cautelar e ndo implica adotar uma decisédo definitiva sobre
a pretensao deduzida, questao que devera ser objeto de adequada analise no
momento da sentencga final. Por estas razbes, SE RESOLVE: a) Confirmar a
apelacgdo e os recorrrentes deverdo imediatamente fornecer a cobertura total
de prestacao “Centro deDia”, que inclui jornada dupla oferecida pelo o Instituto
C.R.E.l. ao autor e b) isentar o Servigo Nacional de Reabilitagédo e Promogao da
Pessoa com Deficiéncia da obrigacgao de liquidar a divida referente aos periodos
anteriores a agao. Registre-se, notifique-se e devolva-se.Santiago Bernardo
Kiernan, Alfredo Silverio Gusman, Ricardo Victor Guarinoni

ORIGINAL

VISTOS: los recursos de apelacion interpuestos y fundados por el Ministerio de Salud a
fs. 134/137 y por el Servicio Nacional de Rehabilitacion a fs. 140/150, contestado por la
contraria a fs. 158/176, contra la resolucion de fs. 125/126 vta.; y CONSIDERANDO: I.- Que
la Sra. E. C. C., en su cardcter de representante legal de su hijo discapacitado C.H.C.,
promoVvié la presente accion de amparo contra la Comision Nacional Asesora para la In-
tegracion de las Personas Discapacitadas y contra el Servicio Nacional de Rehabilitacion
y Promocion de la Persona con Discapacidad, reclamando la cobertura total de las pres-
taciones de Centro de Dia que le brinda el instituto C.R.E.l., sin limitaciones temporales,
asi como la inmediata regularizacion de los montos adeudados a fin de garantizar la
continuidad de la prestacion indispensable para su rehabilitacion (confr. fs. 52). Asimismo,
expuso que el joven discapacitado padece “Sindrome de Down”y, dado sus necesidades
vitales, debe asistir diariamente al centro de rehabilitacion precedentemente aludido.
Afirma que posee seguro social por parte de I.O.M.A. quien le otorga solo una cobertura
parcial de la prestacion que requiere, y dado que ellos no pueden hacerse econdémica-
mente cargo de la diferencia solicitaron al mencionado instituto que otorgara la cobertura
integral de las prestaciones. Que, ante la falta de respuesta por parte de la obra social, la
actora curso sendas misivas dirigidas a los organismos demandados requiriendo de ellos
se regularice la situacion de su hijo otorgando el 100% de cobertura de la prestacion
(confr. punto 4, pieza de inicio en fs. 52/84 vta.). Habida cuenta el resultado negativo, y
ante el grave riesgo que implicaria la interrupcion de la prestacion, inicio la presente ac-
cion con medida cautelar. Il. Que el sefior Juez de primera instancia hizo lugar a la medi-
da precautoria impetrada, disponiendo que el Servicio Nacional de Rehabilitacion y
Promocion de la Persona con Discapacidad y el Ministerio de Salud arbitren los medios
necesarios para -en forma inmediata- afrontar la cobertura total de la prestacion Centro
de Dia Jornada Doble que le brinda el instituto C.R.E.I. Asimismo, con el fin de asegurar
la continuidad del tratamiento prescripto también ordend regularizar los meses de cober-
tura adeudados. Tal decision motivo los recursos deducidos y fundados por el Ministerio
de Salud a fs. 134/137 y por el Servicio Nacional de Rehabilitacion a fs. 140/150. En
prieta sintesis, las recurrentes en lo sustancial afirman no ser los obligados principales al
cumplimiento de las prestaciones reclamadas por la actora. Pues, sostienen que, em
virtud de que el amparista se encuentra afiliado al I.O.M.A., ES el Estado Provincial (y no
el Nacional, como se pretende) quien se encuentra obligado a cubrir la prestacion
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requerida ante la eventual omision de la obra social. Asimismo, adujeron que en e caso
no se configuran los recaudos que hacen a la procedencia de la medida cautelar. Por su
lado, el Servicio Nacional de Rehabilitacion cuestiond en particular la decision de regula-
rizar la deuda con establecimiento educativo al que concurre el menor. lll. Que asi plan-
teada la cuestion a decidir, en los términos en que la cuestion se presenta, este Tribunal
sdlo analizara las argumentaciones que resulten adecuadas con el contexto cautelar en
el que fue dictada la resolucion recurrida (conf. CSJN, Fallos: 278:271; 291:390; 300:584;
entre muchos otros). Ello asi, cabe sefialar que en el marco de una peticion cautelar no
corresponde abordar el tratamiento de las alegaciones referidas al sujeto obligado a sa-
tisfacer las prestaciones reclamadas por la actora, debido a su estrecha relacion con la
cuestion sustancial planteada en autos. Precisado lo expuesto, conviene tener en cuenta
que, de conformidad con lo dispuesto en la resolucion n° 2090/05 del I.O.M.A., resulta que
los reintegros que presta dicha entidad en los casos referidos a personas que presentan
cuadros como el del actor (confr. certificado de fs. 6)- no son suficientes para solventar
integramente la erogacion que demanda la asistencia de Claudio al C.R.E.I. Que, la Ley
N°24.901 instituyd un sistema de prestaciones basicas de atencion integral a favor de las
personas con discapacidad, contemplando acciones de prevencion, asistencia, promocion
y proteccion, con el objeto de brindarles una cobertura integral a sus necesidades y re-
querimientos. Entre ellas se encuentran las terapéuticas y educativas, incluyéndose entre
estas ultimas la escolaridad en todos sus tipos, capacitacion laboral, talleres de formacion
laboral y otros. De alli que cabe reputar el reclamo del actor incluido entre las previsiones
de la ley citada, que por otra parte establece que el Estado, a través de sus organismos,
prestara a las personas con discapacidad no incluidas dentro del sistema de las obras
sociales, en la medida que aquéllas o las personas de quienes dependan no puedan
afrontarlas, los servicios enumerados en la norma, por lo que, teniendo en cuenta lo ex-
puesto en el considerando que antecede, juzga el Tribunal que en la especie se encuentran
reunidas las condiciones que tornan procedente la proteccion cautelar reclamada. Senta-
do lo que antecede, cabe puntualizar que el Art. 11 del decreto 762/97 regula el financia-
miento de las prestaciones bdsicas para quienes se encuentran inscriptos en el Registro
Nacional de Personas con Discapacidad. Esa norma contempla vdrios supuestos -en los
que, prima facie, no cabe considerar que el actor se encuentre incluido-, pero en el dltimo
de ellos dispone que relativamente a quienes no se hallaran comprendidos en las previ-
siones anteriores y carecieran de cobertura, las erogaciones seran financiadas con fondos
que el Estado Nacional asignara para esos fines al presupuesto del Servicio Nacional de
Rehabilitacion y Promocion de la Persona con Discapacidad y con fondos recaudados en
virtud de la ley 24.452 (en tal sentido, ver esta Sala, causa 12.955/06, del 27.4.07). Asi-
mismo, desde otro angulo, resulta inadmisible el argumento de que el obligado primario a
brindar atencion al menor incapaz —en defecto del .O.M.A.- es la Provincia de Buenos
Aires, pues la Corte Suprema de Justicia de la Nacion ha puesto de manifiesto la funcion
rectora que ejerce el Estado Nacional en la materia de que se trata y la labor que compe-
te al Ministerio de Salud, como autoridad de aplicacion, para garantizar la regularidad de
los tratamientos sanitarios coordinando sus acciones con las obras sociales, el Gobierno
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y los estados provinciales, sin mengua de la
organizacion federal descentralizada que corresponda para llevar a cabo tales servicios
(confr. Fallos: 323:3229; Sala lll, causa 8132/07 “Alaniz, G. ¢/ Comision Nacional Asesora
para la Integracion de las Personas Discapacitadas y otro s/ amparo”, del 31.3.2009).
Que, en las condiciones descriptas, es dable concluir en que prima facie se encuentran
reunidos aqui los requisitos necesarios para la procedencia de la proteccion cautelar
reclamada, maxime ponderando que el dictado de medidas precautorias no requiere
una prueba acabada de la verosimilitud del derecho debatido, extremo que sdlo puede
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ser alcanzado al tiempo de la sentencia, ni es menester un examen exhaustivo de las
relaciones que vinculan a las partes, pues ellas serdn dilucidadas con poste- prioridad
(confr. esta Sala, causa 13.308/96 del 21x5x 96, entre otras). Pues, sobre esa base,
corresponde precisar que no esta controvertida la condicion de discapacitado que posee
el actor (confr. copia del certificado de fs. 6) y la necesidad de las prestaciones recla-
madas. Asimismo, es del caso mencionar que el diagndstico del certificado mencionado
es “Sindrome de Down’”, presentando una discapacidad mental visual, total y perma-
nente. IV. Sin perjuicio de lo expuesto, si bien en el estado actual en que se encuentra
la causa no es procedente formular juicio alguno sobre el cardcter meramente patrimo-
nial que la recurrente atribuye al litigio, no es posible soslayar que el primer reclamo
formulado por la actora ante el Servicio Nacional de Rehabilitacion y Promocion de la
Persona con Discapacidad data de octubre de 2006 (confr. fs. 33), en tanto la deuda
existente con el establecimiento “Centro de Dia” habria comenzado a devengarse a
mediados del 2005. Por ello, estima el Tribunal que en el contexto de una medida pre-
cautoria no resulta razonable imponer a dicha recurrente la obligacion de solventar los
periodos anteriores al referido reclamo. Naturalmente, esta conclusion se limita al am-
bito cautelar y no implica adoptar una decision definitiva sobre la suerte de la pretensi-
on deducida, cuestion que deberd ser objeto de adecuado andlisis al momento de
dictarse la sentencia definitiva. Por lo expuesto, SE RESUELVE: a) Confirmar el deciso-
rio apelado en cuanto dispuso que ambas recurrentes deberan en forma inmediata
afrontar la cobertura total de la prestacion Centro de Dia Jornada Doble que le brinda
el Instituto C.R.E.I. al actor; y b) Modificarla eximiendo al Servicio Nacional de Rehabi-
litacion y Promocion de la Persona con Discapacidad de la obligacion de solventar los
periodos adeudados anteriores al referido reclamo. Registrese, notifiquese y devuélva-
se. SANTIAGO BERNARDO KIERNAN, ALFREDO SILVERIO GUSMAN, RICARDO
VICTOR GUARINONI DIREITO PUBLICO SANITARIO. CONCESSAO DE
TRATAMENTO. VISTOS: os recursos de apelagdo interpostos e pelo Ministério da Sau-
de e pelo Servigo Nacional de Reabilitacao, contra a decisdo de fls. 125/126. CONSI-
DERANDO: I.— Que a Sra. E.C.C., na qualidade de representante legal de seu filho com
deficiéncia C.H.C., promoveu a presente agao contra a Comissdo Nacional Assessora
para a Integragdo das Pessoas com Deficiéncia (Comision Nacional Asesora para la
Integracion de las Personas Discapacitadas)e contra o Servigco Nacional de Reabilitagao
e Promocao da Pessoa com Deficiéncia (Servicio Nacional de Rehabilitacion y Promo-
cion de la Persona con Discapacidad), reclamando a cobertura total dos beneficios
oferecidos pelo Centro de Dia do instituto C.R.E.I., sem limitagbes temporais, assim
como a imediata regularizagédo dos valores devidos para assegurar a continuidade da
prestacdo necessdria para a sua reabilitacdo. Também indicou que o jovem deficiente
sofre de “Sindrome de Down” e, dadas as suas necessidades vitais, deve comparecer
diariamente ao centro de reabilitac&o.

ARGENTINA

CAMARA FEDERAL DE APELACOES DE ROSARIO
PROCESSO N.: 7.398-C
JULGAMENTO: 30/11/2011

DIREITO PUBLICO SANITARIO.DIREITO SANITARIO CONSUMERISTA.
CONCESSAO DE TRATAMENTO. Visto, Galeno Argentina S.A interpde recur-
so de apelagéo contra a decisdo n ° 1656/2011 que deferiu a medida cautelar
peticionada por Aldo Fernando Morales, em nome de sua filha Agustina Abril
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M. e ordenou a Galeno Argentina S.A. e a Obra Social “de Jefes e Oficiales
Magquinistas Navales” dar cobertura integral para os servi¢gos que a menor com
deficiéncia necessita, consistente em acompanhamento terapéutico (vinte e cinco
horas por semana) e cobertura no “Instituto médico de educacion inicial ‘Estoy
creciendo” imediatamente, como indicado pela médica pediatra Dra. Liliana del.
C. Pierre e a psiquiatra Dra. Marcela Ronald. (...) Ponderando as circunstancias
descritas pelo autor, estima-se que, no &mbito estrito da precaugéao requerida, o
direito invocado neste processo cautelar parece, em principio, plausivel. Tendo
em conta que no caso em questdo se encontram em jogo a integridade fisica
e salde da pessoa (como C.S.J.N., Fallos: 302:1284), reconhecida por pactos
internacionais (Art. 25, inciso 1, da Declarac¢édo Universal dos Direitos Humanos e
Art. 12, inciso 2, ap. D, do Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais), de status constitucional (Art. 75, inciso 22 da Constitui¢cédo), tratando-
-se ainda de resguardar a qualidade de vida de uma menor, vale lembrar que a
Convencgao sobre os Direitos da Crianga, como observado pela Camara Nacional
de Apelagoes Civis, Capital Federal, Sala H, “valoriza a sua tutela elevando o
interesse superior” das criangas ao status de principio (cf. Corte Suprema, Fallos
318:1269; 322:2701; 323:2388 e 324:112, entre muitos outros)” (...) E, além disso,
como observado pela demandada “Galeno Argentina S.A” de ser uma sociedade
andénima e ndo uma empresa do Estado nem uma Obra Social e que médico
assistente néo se encontra entre seus credenciados: “... ndo cabe prescindir da
funcao social que tem o contrato dos planos de saude em virtude da natureza
dos bens em jogo, como séo os relacionados com a saude e a vida das pessoas,
protegidos pela Constitui¢cao e por tratados internacionais” (cf. Corte Suprema,
in re “Etcheverry Roberto Eduardo c. Omint Sociedad Andnima y Servicios”,
E.34.XXXV, Recurso de Hecho, del 13-3-2001, dictamen del Procurador General
al que adhirio el Tribunal; C.N.Civil, Sala I, “G.,V.L. c. Medicus S.A. s. dafios y
perjuicios”, sentencia del 9-8-2001, publ. en LL del 12-4-2002)...”, circunstancia
que deve ser avaliada a fim de examinar a razoabilidade da sentenca recorrida
(ver Camara Nac. de Apelaciones en lo Civil Comercial Federal, Capital Federal,
Sala 03, magistrados Dres. Recondo y Antelo, en autos “Farace Cristian Fabian
¢/ Unién Personal s/ sumarisimo”, sentencia del 26 de Febrero de 2008). Assim
também adverte: “... que as empresas que fornecem planos de salde devem
cobrir — como minimo - 0s mesmos servigos obrigatériosque compete as Obras
Sociais, observando de que maneira elas formam o limite minimo do universo
dos servigos exigiveis, mas ndo necessariamente seu teto maximo... “( cfr.
esta Sala causas N° 5411/07 del 9-10-08, 2867/05 del 26-2-08)’; ver Camara
Nacional de Apelaciones en lo Civil y Comercial Federal, Capital Federal, Sala
03, magistrados Dres. Recondo, Medina y Antelo, em autos “Billar Francisca ¢/
Galeno Argentina Divisién Blanco s/amparo”, sentencia del 25 de Noviembre
de 2008). Assim dispde a lei 24.754 — regime aplicavel aos planos de saude
em seu Art. 1° que: “... As empresas ou organizagées que prestam servigos
de medicina pré-paga devem cobrir, pelo menos, em seus planos de saude
0s mesmos servigos/beneficios obrigatdrios dispostos para as Obras Sociais,
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conforme estabelecido pelas leis 23.660, 23.661 e 24.455 e seus respectivos
regulamentos”. E como foi observado pela Corte Suprema de Justica da Nagao
em acérdao de 12/09/2008 nos “Nuiez de Zanetti ¢/ Famyl S.A. Salud s/ Ampa-
ro”, incorporando o parecer da Procuradoria Fiscal:... Enquanto a atividade de
medicina pré-paga apresenta certo carater mercantil, tais entidades adquirem
paralelamente, um compromisso social para com os usuarios, 0 que supde
uma responsabilidade que transcende o mero plano negocial (arg. Fallos: 324:
677, 324:754, y 327:5373, por remision al dictamen de esta Procuracion). Este
conceito foi reforgado em mais de uma ocasiao, trazendo a tona a ideia de que
a lei 24.754 representa um instrumento ao qual recorre o direito para equilibrar
a medicina e a economia, ponderando os delicados interesses em jogo. De uma
parte, a integridade fisica, psiquica, saude e vida das pessoas; de outro, o fato de
que, além de forma empresarial, as entidades de medicina pré-paga tém a seu
cargo uma fungéo social transcendental, que esta acima do contorno comercial
(v. Fallos: 328:4747, disidencia de los jueces Dres. Fayty Maqueda;, y 324:677)".
4) Pelo exposto, considerando que Agustina Abril M. sofre de transtorno generali-
zado do desenvolvimento nao especificado, autismo, o que Ihe causa dificuldade
para interagir com seu ambiente e que a cobertura da educagéo fundamental
no instituto indicado, distingue-se, em principio, por ser adequada e necessaria
para o tratamento de sua patologia, e ainda mais que a demandada nao ofere-
ceu nenhum outro lugar com caracteristicas semelhantes, considero apropriado
o cumprimento da presta¢do. Agora, em relagédo ao psicoterapeuta, atento de
que a acionada nao se opoe a cobertura da mesma, mas sim que o profissional
selecionado nédo esteja incluido na lista de credenciados, entendo que cabem
duas solugdes possiveis; uma delas é escolher qualquer um dos profissionais
que estdo incluidos na lista, para o que eu acredito que ndo exista nenhum
obstaculo, pois ndo consta dos autos que isso a mudanga de psicoterapeuta
afetaria a saude. Como outra opgao, manter a atual acompanhante terapéutica
cobrindo a demandada o valor fixado para um profissional incluido em sua lista.
Considerando satisfeito com qualquer destas, em principio, como requerido pelas
partes no litigio. 5) Quanto ao perigo na demora é definido pela prdpria situagao
que foi criada, traduzido em um estado de incerteza relacionado aos direitos da
menor para ter a devida assisténcia, pois se nao for tratada adequadamente a
deficiéncia de que padece, pode ocorrer um retrocesso em seu desenvolvimento,
que merece ser protegido de forma preventiva, para facilitar o desenvolvimento
positivo, até o julgamento definitivo. 6) Assim, cotejando os valores em jogo, as
obrigacdes da demandada, o certificado de incapacidade, a prescricdo médica
clara a respeito de praticas ordenadas em atengao da saude e qualidade de vida
da menor, e uma vez que no caso em aprego nao € doenga controversa que
padece a autora, nem o tratamento que ela necessita; sendo que a oposicao
da demandada se funda em que a acompanhante terapéutica requerida pela
autora ndo estd incluida em sua lista de credenciados, entende, sem emitir juizo
sobre o mérito da questao de fundo, que a cautelar seja confirmada em relagéo
a cobertura da instituicao de ensino requerida e cancelada a cobertura de 100%
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da acompanhante terapéutica proposta pela autora, devendo esta escolher
entre as opgdes propostas no considerando 4. (...) SE RESOLVE: i) Confirmar
a decisdo recorrida n°® 1656/2011 sobre a cobertura de educagéo fundamental
requerida. 1) revogar a decisao sobre a acompanhante terapéutica, devendo
permanecer o que esta disposto no considerando 4. José G. Toledo - Edgardo
Bello (juizes) Nora Montesinos (Secretaria). -

ORIGINAL

DIREITO PUBLICO SANITARIO. DIREITO SANITARIO CONSUMERISTA. CONCESSAO
DE TRATAMENTQO. Visto, en Acuerdo de la Sala “B”, el expediente n° 7398-C, caratulado
“Pieza separada en autos: “MORALES, Agustina ¢/ Galeno Argentina S.A. s/ Amparo
Salud -Sumarisimo” (n° 11. 236/A del Juzgado Federal N° 2 de Rosario), de los que re-
sulta que: Vienen los autos a este Tribunal en virtud del recurso de apelacion interpuesto
por la demandada (fs. 71/77vta.) contra la resolucion n° 1656/2011 mediante la cual se
hizo lugar a la me dida cautelar peticionada por Aldo Fernando Morales, en representa-
cion de su hija menor Agustina Abril M. y ordend a Galeno Argentina S.A. y a la Obra
Social de Jefes y Oficiales Maquinistas Navales que den cobertura integral a las presta-
ciones que la menor necesita por la discapacidad que presenta consistente en acompana-
miento terapéutico (veinticinco horas semanales) y cobertura en el Instituto médico de
educacion inicial “Estoy creciendo” (ubicado en calle San Lorenzo 1760 de esta ciudad)
en forma inmediata, conforme lo indicado por la médica pediatra Dra. Liliana del C. Pierre
y la Psiquiatra Dra. Marcela Ronald, previa presentacion de la facturacion y prescripcion
pertinente (fs. 69/70 y vta.). Concedido el recurso de apelacion (fs. 78), los autos se ele-
varon a esta Alzada, quedando la causa en estado de ser resuelta (fs. 83 y vta.). El Dr.
Bello dijo: 1) El actor promovid la presente accion de amparo, en su caracter de padre de
la menor de edad, Agustina Abril M., contra Galeno Argentina S.A., con el fin de obtener
el 100% de la cobertura médicoasistencial integral requerida consistente en acompana-
miento terapéutico y cobertura en institucion de educacion inicial, debido a la discapacidad
de la referida menor acreditada a fs. 3, de acuerdo a la prescripcion médica y programas
de trabajo indicados por los médicos tratantes. El a quo hizo lugar a la medida cautelar
peticionada por la actora ordenando a Galeno Argentina S.A. y a la Obra Social de Jefes
y Oficiales Maquinistas Navales, a brindar la cobertura integral requerida, la que es ape-
lada por la parte demandada, quien se agravia pues —sefala- a través de la medida
cautelar se le exige la cobertura de las prestaciones ordenadas al 100%. Sefald que el
contrato que vincula a su parte con la obra social a la que se encuentra adherida la acto-
ra contiene estipulaciones a favor de la afiliada, incluida la cobertura de diferentes pres-
taciones, pero en materia de discapacidad prevé entre las prestaciones excluidas las
‘prestaciones no médicas” como asi también “todo servicio efectuado fuera de la red de
prestadores sea o no indicado por médico de red”, por lo que entiende que lo ordenado
por el a quo excede lo estipulado entre dichas partes a favor de la asociada. Expreso que
respecto a la prestacion de acompafante terapéutico, la Licenciada Sabrina Fuentes no
resulta ser prestadora de la cartilla de su empresa por lo que no corresponde dicha co-
bertura; agrega que sdlo corresponderia en caso de acreditarse que su parte no cuenta
dentro de su némina con profesionales aptos para brindar la mencionada prestacion,
circunstancia que a su entender no se ha acreditado en autos. Concluye diciendo que su
parte no se opone a brindar dicha cobertura sino a que la misma sea otorgada por un
profesional ajeno a su vasta cartilla. Respecto a la cobertura de la educacion inicial (es-
colaridad comun), expresa que a su entender esta excede el campo médico que corres-
ponde cubrir a su parte, ya que el Programa Médico Obligatorio (PMO) no prevé la
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cobertura de este tipo de prestaciones, por ser la cobertura reclamada en escuela priva-
da, expresando que los gastos del colegio implican un subsidio a la familia del menor
discapacitado, propio de una entidad publica o una obra social y ajeno a su parte por ser
esta una empresa comercial. Por ultimo se agravia del monto del 100% de cobertura fija-
do, diciendo que cada nomenclador agrupa las distintas prestaciones que puede recibir
una persona con discapacidad dentro de mddulos fijando un precio para cada uno de
ellos, con el objeto de establecer pardmetros para evitar abusos, por lo que entiende que
no encuentra acreditada la verosimilitud del derecho invocado. Asimismo, alega la ausen-
cia del peligro en la demora diciendo que lo debatido en autos es una cuestion dineraria
y no de salud, y que los actores no han demostrado su incapacidad de afrontar los gastos
que el tratamiento requiere, por lo que, al no encontrarse acreditados los presupuestos
que hacen al dictado de una medida cautelar solicita se revoque la misma, con costas. 2)
Uno de los requisitos de las medidas cautelares esta configurado por la verosimilitud del
derecho o “humo de buen derecho” o “fumus bonis iuris” (Art. 230 inciso 1° C.Pr.Civ.C. N.).
Este se refiere a la posibilidad de que ese derecho exista, no una incontestable realidad,
que sdlo se lograra determinar al agotarse el tramite, lo cual propugna una amplitud de
criterio a su respecto. En este sentido, ha sefalado la Corte Suprema de Justicia de la
Nacion “...que como resulta de la naturaleza de las medidas cautelares, ellas no exigen
de los magistrados el examen de certeza sobre la existencia del derecho pretendido, sino
sdlo de su verosimilitud, desde que el juicio de verdad en esta materia se encuentra en
oposicion a la finalidad del instituto cautelar, que no es otra cosa que atender a aquello
que no exceda del marco de lo hipotético, dentro del cual, asimismo, agota su virtualidad”.
(conforme Fallos 306:2060). Otro de los presupuestos indispensables es la existencia de
peligro en la demora (Art. 230, inciso 2° C.Pr.). Esto significa que debe existir un temor
grave y fundado en el sentido de que el derecho que se va a reclamar se pierda, se de-
teriore o sufra un menoscabo durante la sustanciacion del proceso (conforme Falcon,
Enrique M., “Cédigo Procesal Civil y Comercial de la Nacion”, T. Il, p. 235, edit. Abeledo
Perrot, 1983). 3°) Asi definidos conceptualmente los recaudos que cabe examinar, cor-
responde establecer si en el presente se encuentran configurados, atendiendo a la critica
expuesta por la demandada. Ponderando las circunstancias resefiadas en el escrito de
inicio y los elementos de juicio que aporto el actor (v. fs. 2/19), se estima que —dentro del
estrecho marco cognoscitivo de la precautoria requerida- el derecho invocado en el pre-
sente proceso cautelar luce —en principio- verosimil. Teniéndose presente que en el caso
se encuentra en juego la salud e integridad fisica de la persona (conforme C.S.J.N., Fallos:
302:1284), reconocido por los pactos internacionales (Art. 25, inciso 1, de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos y Art. 12, inciso 2, ap. D, del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales), de jerarquia constitucional (Art. 75, inciso
22, de la Constitucion Nacional), tratandose ademads en el caso, de resguardar la calidad
de vida de un menor de edad, es valido recordar que la Convencion sobre los Derechos
del Nifio, como lo sefiald la Camara Nacional de Apelaciones en lo Civil, Capital Federal,
Sala H, “...encarece su tutela elevando el “interés superior” de los infantes al rango de
principio (cfr. Corte Suprema, Fallos 318:1269; 322:2701; 323:2388; 324:112, entre muchos
otros)” (cfr. fallo de dicha Sala del 20 de febrero de 1998 en autos “Pefia De Marquez
Iraola, Jacoba M. ¢/ Asociacion Civil Hospital Aleman s/Dafios”). Y mas alla de que, como
lo sefiald la demandada, “Galeno Argentina S.A.” sea una sociedad andnima y no una
empresa del Estado ni una Obra Social y que el médico tratante no se encuentre entre
los de su catrtilla médica, “...no cabe prescindir de la funcion social que tiene el contrato
de medicina prepaga en virtud de la entidad de los bienes en juego, como son los rela-
cionados con la salud y la vida de las personas, protegidos por la Constitucion Nacional
y los tratados internacionales (cfr. Corte Suprema, in re “Etcheverry Roberto Eduardo c.
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Omint Sociedad Andnima y Servicios”, E.34.XXXV, Recurso de Hecho, del 13-3-2001,
dictamen del Procurador General al que adhirio el Tribunal; C.N.Civil, Sala I, “G.,V.L. c.
Medicus S.A. s. dafios y perjuicios”, sentencia del 9-8-2001, publ. en LL del 12-4-2002)...
7 circunstancia que se debe valorar a los fines de examinar la razonabilidad de la senten-
cia recurrida (véase fallo de la Camara Nac. de Apelaciones en lo Civil Comercial Federal,
Capital Federal, Sala 03, magistrados Dres. Recondo y Antelo, en autos “Farace Cristian
Fabian ¢/ Union Personal s/ sumarisimo”, sentencia del 26 de Febrero de 2008). Asi
también se advierte, “...que las empresas que prestan servicios de medicina prepaga
deben cubrir -como minimo- idénticas prestaciones obligatorias que las dispuestas para
las obras sociales, puntualizando que ello conforma el limite inferior del universo de
prestaciones exigibles, mas no necesariamente su tope maximo...” (cfr. esta Sala causas
N° 5411/07 del 9-10-08, 2867/05 del 26-2-08)”; véase fallo de la Camara Nacional de
Apelaciones en lo Civil y Comercial Federal, Capital Federal, Sala 03, magistrados Dres.
Recondo, Medina y Antelo, en autos “Billar Francisca ¢/ Galeno Argentina Division Blanco
s/amparo”, sentencia del 25 de Noviembre de 2008). Asi la ley 24.754 -régimen aplicable
a la medicina prepagaen su Art. 1° dispone: “...Las empresas o entidades que presten
servicios de medicina prepaga deberan cubrir, como minimo, en sus planes de cobertura
médico asistencial las mismas prestaciones obligatorias dispuestas para las obras socia-
les, conforme lo establecido por las leyes 23.660, 23.661 y 24.455 y sus respectivas re-
glamentaciones”. Y que conforme lo sefalé la Corte Suprema de Justicia de la Nacion en
fallo del 12/09/2008 en autos “Nufiez de Zanetti ¢/ Famyl S.A. Salud s/ Amparo”, adhirien-
do al dictamen de la Procuradora Fiscal: “...Si bien la actividad de las empresas de me-
dicina prepaga presenta ciertos rasgos mercantiles, dichas entidades adquieren
paralelamente, un compromiso social para con los usuarios, lo cual supone una respon-
sabilidad que trasciende el mero plano negocial (arg. Fallos: 324: 677, 324:754, y 327:5373,
por remision al dictamen de esta Procuracion). Dicho concepto se ha reforzado en mas
de una ocasion, trayendo a colacion la idea de que la ley 24.754 representa un instrumen-
to al que recurre el derecho a fin de equilibrar la medicina y la economia, ponderando los
delicados intereses en juego. De una parte, la integridad psicofisica, salud y vida de las
personas; de otra, el hecho de que —mas alla de su forma empresarial-, las entidades de
medicina prepaga tienen a su cargo una trascendental funcion social, que esta por enci-
ma de toda arista comercial (v. Fallos: 328:4747, disidencia de los jueces Dres. Fayt y
Maqueda; y 324:677)". 4) Por lo expuesto, atendiendo a que Agustina Abri| M. padece de
trastorno generalizado del desarrollo no especificado —Autismo-, lo cual le ocasiona difi-
cultades para relacionarse con su entorno y que la cobertura de educacion inicial en el
instituto sefalado, luce -en principioadecuada y necesaria para su patologia, y siendo
ademads que la demandada no ofrecio otro establecimiento con similares caracteristicas,
considero corresponde otorgarla. Ahora bien, respecto al acompahante terapéutico, aten-
to a que la accionada no se opone a la cobertura del mismo sino que sdlo cuestiona a la
profesional elegida por no hallarse incluida dentro de la cartilla de profesionales que su
parte detenta, entiendo caben dos soluciones posibles; una de ellas consiste en elegir
cualquiera de los profesionales que se hallan incluidos en dicha cartilla, para lo cual
considero que no hay obstdculo, ya que no se encuentra acreditado en autos cual seria
el perjuicio a la salud de la menor que le ocasionaria el cambio de acompanante terapéu-
tico. Siendo la otra opcion, mantener al acompahante terapéutico actual cubriendo la
demandada sdlo hasta el monto fijado para un profesional de los incluidos en su cartilla.
Considerando, con cualquiera de éstas propuestas, satisfecho —en principio- lo requerido
por las partes de estos autos. 5) En cuanto al peligro en la demora se configura por la
propia situacion que se ha creado, en tanto se traduce en un estado de incertidumbre
relacionado con los derechos del menor a tener la debida asistencia, ya que de no ser
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tratada la discapacidad que padece en la forma adecuada, podria provocarle un retroce-
S0 en su desarrollo, que merece ser protegido preventivamente, para facilitar su evolucion
positiva, hasta que se dicte la sentencia definitiva. 6) Por todo ello, cotejando los valores
en juego, las obligaciones a cargo de la demandada, el certificado de discapacidad, la
clara prescripcion médica respecto de las prdcticas ordenadas, en atencion de la salud y
la calidad de vida de la menor, y siendo que en el caso en estudio no se encuentra con-
trovertida la enfermedad que padece la actora, ni el tratamiento que la misma requiere;
sino que la oposicion de la demandada se funda en que la acompanfante terapéutica re-
querida por la actora no esta incluida en su cartilla, corresponde, sin emitir juicio sobre el
mérito de la cuestion de fondo, que la cautelar dictada sea confirmada en relacion a la
cobertura de la institucion educacional requerida, y revocada en cuanto a la cobertura del
100% del acompahante terapéutico propuesto por la actora, debiendo ésta elegir entre
las opciones descriptas en el considerando 4°. En relacion a la imposicion de las costas,
también propicio que ello se difiera al momento de dictar sentencia (conforme Acuerdos
n° 132, 133y 134/09, de esta Sala “B”, entre otros), oportunidad en la cual entiendo debe
ser analizada integralmente la cuestion de las costas suscitada en el litigio. Asi voto.- El
Dr. Toledo adhirié a los fundamentos y conclusiones del voto precedente. Atento al resul-
tado del Acuerdo que antecede, SE RESUELVE: |) Confirmar la resolucion recurrida n°
1656/2011 e n cuanto a la cobertura de educacion inicial requerida. Il) Revocar en cuan-
to a lo decidido respecto al acompanante terapéutico, debiendo estarse a lo expuesto en
el considerando 4°. Ill) Diferir la cu estion relativa a las costas hasta el momento de dic-
tarse sentencia de fondo. Insértese, hagase saber y oportunamente devuélvanse los
autos al Juzgado de origen. No participa del Acuerdo la Dra. Vidal por encontrarse en uso
de licencia. (expte. n° 7398-C).- Fdo.: José G. Toledo — Edgardo Bello (Jueces) Nora
Montesinos (Secretaria).
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