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RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER C/C COMPENSACAO
POR DANO MORAL. FUNDAMENTACAO DEFICIENTE. SUM. 284/STF.
FUNDAMENTO NAO IMPUGNADO. SUM. 283/STF. AUSENCIA DE
PREQUESTIONAMENTO. SUM. 211/STJ. PLANO DE SAUDE COLETIVO POR
ADESAO. PEDIDO DE EXCLUSAO DA DEPENDENTE IDOSA APOS DIVORCIAR-SE
DO TITULAR. ASSUNCAO DA TITULARIDADE DO CONTRATO. POSSIBILIDADE.
1. Agéo de obrigacao de fazer c/c compensacao por dano moral ajuizada em
08/04/2019, da qual foi extraido o presente recurso especial, interposto em
27/10/2021 e concluso ao gabinete em 23/03/2022.

2. O proposito recursal consiste em decidir sobre a revelia e sobre a
possibilidade de a beneficiaria idosa, que perdeu a condicdo de dependente
apos divorciar-se do titular, assumir a titularidade do plano de salde
coletivo por adesao.

3. E inviavel o recurso especial em que ndo se aponta violacdo de qualquer
dispositivo infraconstitucional (sum. 284/STF).

4. A existéncia de fundamento ndo impugnado — quando suficiente para a
manutencado das conclusdes do acdrdao recorrido — impede a apreciacdo do
recurso especial (sum. 283/STF).

5. A auséncia de decisdo acerca dos dispositivos legais indicados como
violados impede o conhecimento do recurso especial (sum. 211/STJ).

6. A luz do disposto no art. 16 da Lei 9.656/1998, nos termos da
regulamentacdo dada pela Resolu¢cdo ANS 195/2009, diferentemente dos
planos privados de assisténcia a satde individual ou familiar, que sdo de
“livre adesd@o de beneficiarios, pessoas naturais, com ou sem grupo familiar”
(art. 30), os planos de saude coletivos séo prestados a populacdo delimitada,
vinculada a pessoa juridica, seja esse vinculo “por relacdo empregaticia ou
estatutaria” (art. 50), como nos contratos empresariais, seja por relacao “de
carater profissional, classista ou setorial” (art. 90), como nos contratos por
adesao.

7. O art. 18, paragrafo Unico, Il, da Resolu¢do Normativa 195/2009 da ANS,
estabelece que a perda do vinculo do titular com a pessoa juridica



contratante, ou da condicdo de dependéncia, desde que previstos em
regulamento ou contrato, e ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei
0.656/1998, autoriza a suspensdo da assisténcia ou a exclusdo do
beneficiario diretamente pela operadora, nos contratos de plano de saude
coletivo. Afastada a incidéncia da simula normativa 13/ANS.

8. Em se tratando de dependente idoso, a interpretacdo das normas de
regéncia ha de ser feita sob as luzes do Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003) e
sempre considerando a sua peculiar situagdo de consumidor
hipervulneravel, evidenciada em diversas passagens na Lei 9.656/1998, nas
quais € expressa a preocupacdo do legislador com a necessidade de
preservacao do contrato de assisténcia a saude.

9. O beneficiario idoso, que perde a condicdo de dependente por ter sido
excluido a pedido do titular, depois de mais de 10 anos de contribui¢do, tem
o direito de assumir a titularidade do plano de salude coletivo por adesao,
desde que arque com o respectivo custeio. Precedentes.

10. Recurso especial conhecido em parte e, nessa extensédo, desprovido, com
majoracao de honorarios.

ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos, acordam os Ministros da Terceira

Turma do Superior Tribunal de Justica, na conformidade dos votos e das notas
taquigraficas constantes dos autos, por unanimidade, conhecer em parte do recurso
especial e, nessa extensdo, negar-lhe provimento, com majoracdo de honorarios, nos
termos do voto da Sra. Ministra Relatora. Os Srs. Ministros Ricardo Villas Bdas Cueva,
Marco Aurélio Bellizze e Moura Ribeiro votaram com a Sra. Ministra Relatora.

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

Brasilia (DF), 14 de junho de 2022(Data do Julgamento)

MINISTRA NANCY ANDRIGHI
Relatora
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A EXMA. SRA. MINISTRA NANCY ANDRIGHI (RELATORA):

Cuida-se de recurso especial interposto por UNIMED CUIABA
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, fundado na alinea “a” do permissivo
constitucional, contra acordao do TJ/MT.

Acdo: de obrigacdo de fazer c/c compensacdo por dano moral,
ajuizada por ILONI SCHMIDT PEREIRA em face de UNIMED CUIABA COOPERATIVA
DE TRABALHO MEDICO, pretendendo a manutencdo do contrato de plano de
saude coletivo por adesdo apoOs ter se divorciado do titular, do qual era
dependente.

Sentenca: o Juizo de primeiro grau julgou parcialmente procedentes
0s pedidos para que a UNIMED “se abstenha de excluir o contrato de plano de
saude da requerente, alterando a titularidade do mesmo para esta, que assumira
total responsabilidade das mensalidades e demais clausulas estipuladas no
contrato”.

Acdrdédo: o TJ/MT, a unanimidade, negou provimento a apelacdo
interposta pela UNIMED, nos termos da seguinte ementa:

APELACAO — ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER — PLANO DE SAUDE — PERDA

DEVINCULO COM O CONJUGE/TITULAR — EXCLUSAO DE DEPENDENTE IDOSA —
DIREITO DE MANUTENCAO - TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE -



CONTRATOCOLETIVO POR ADESAO — APLICACAO ANALOGICA DO ART. 30, § 10 da
RN195/2009 da ANS — POSSIBILIDADE — RECURSO NAO PROVIDO.

Conforme precedentes do STJ, é possivel a transferéncia de

titularidade do plano de salde aos dependentes idosos, ainda que o

plano seja coletivo por adesao (Agint no REsp: 1780206 DF).

A exclusdo da dependente idosa, obrigando-a a contratar novo plano

de saude, afronta o principio da boa-fé contratual.

“Necessidade de se assegurar ao dependente idoso o direito de

assumir a titularidade do plano de saude, em respeito aos principios

da confianca e da dignidade da pessoa humana.” (Agint no REsp:

1780206 DF)

Embargos de declara¢do: opostos pela UNIMED, foram acolhidos, a
unanimidade, sem efeitos infringentes, apenas para integrar o0 acérdao
embargado, com o acréscimo de que, “ausente o comprovante de pagamento da
referida taxa, condicéo indispensavel para o prosseguimento da peticéo, é correta
a decisdo que decretou a revelia da parte ré” (fl. 368, e-STJ).

Recurso especial: aponta violagado dos arts. 421 e 422 do CC/2002 e
dos arts. 16, VII, 30 e 35 da Lei 9.656/1998.

Alega que “os contratos coletivos por adesdo sdo destinados a
populacdo que mantenha vinculo com pessoas juridicas de carater profissional,
classista ou setorial, como no caso em tela, com o Sindicato dos Odontologistas do
Estado de Mato Grosso, sendo imprescindivel a existéncia de vinculo associativo
do beneficiario titular com a Pessoa Juridica contratante” (fl. 387, e-ST)).

Sustenta que “com o pedido de cancelamento do plano de saude pelo
titular do plano, extingue-se também o direito de manutencdo dos seus
dependentes”; que, “em consonancia com a legislacdo de regéncia, o contrato de
prestacdo de servicos de saude sub judice, é expresso ao determinar que apenas
os filiados a contratante serdo aceitos como titular, conforme se depreende da

Clausula 1I”; e que “é vedada a transferéncia da titularidade do plano para



terceiros, posto que o contrato de prestacdo de servicos médicos é
personalissimo” (fls. 390-392, e-STJ).

Argumenta que, “diante da vedacdo legal da transferéncia da
titularidade e considerando que a recorrida ndo detém qualquer vinculo com a
entidade contratante, ndo é possivel a manutencao desta no contrato coletivo ao
qual seu ex-marido tinha aderido” (fl. 392, e-STJ).

Defende a aplicacdo subsidiaria do CDC, asseverando que “existe
legislacdo especifica a ser aplicada ao caso concreto, devendo ser observadas as
particularidades inerentes a saude suplementar” (fl. 395, e-STJ). Acrescenta que
“procedeu em conformidade com a expressa previsdo contida na indigitada
clausula contratual que, data vénia, até entédo era considerada perfeitamente legal,
além de ndo ofender o ordenamento juridico patrio, nem mesmo o CDC, pois
observa a regra prevista no artigo 54, § 40” (fl. 396, e-STJ).

Afirma que “o contrato de plano de salde possui natureza bilateral,
em relacdo a transferéncia do risco entre as partes contratantes, possuindo forca
normativa entre as partes, sendo vedadas somente as clausulas que de alguma
forma promovam o desequilibrio em face da abusividade de algum direito”, bem
como que “ndo ha qualquer ilegalidade na conduta da Unimed Cuiab4, que apenas
tratou de cumprir as normas estampadas no artigo 30 da Lei 9.656/98 e na
Resolucdo Normativa da ANS que regulamenta tal artigo de Lei Federal” (fls.
397-398, e-ST)).

Juizo prévio de admissibilidade: o TJ/MT admitiu o recurso especial.

E o relatorio.
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RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER C/C COMPENSACAO
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FUNDAMENTO NAO IMPUGNADO. SUM. 283/STF. AUSENCIA DE
PREQUESTIONAMENTO. SUM. 211/STJ. PLANO DE SAUDE COLETIVO POR
ADESAOQ. PEDIDO DE EXCLUSAO DA DEPENDENTE IDOSA APOS DIVORCIAR-SE
DO TITULAR. ASSUNCAO DA TITULARIDADE DO CONTRATO. POSSIBILIDADE.
1. Agéo de obrigacao de fazer c/c compensacao por dano moral ajuizada em
08/04/2019, da qual foi extraido o presente recurso especial, interposto em
27/10/2021 e concluso ao gabinete em 23/03/2022.

2. O propdsito recursal consiste em decidir sobre a revelia e sobre a
possibilidade de a beneficiaria idosa, que perdeu a condi¢do de dependente
apos divorciar-se do titular, assumir a titularidade do plano de salde
coletivo por adeséo.

3. E invidvel o recurso especial em que ndo se aponta violagdo de qualquer
dispositivo infraconstitucional (sim. 284/STF).

4. A existéncia de fundamento ndo impugnado — quando suficiente para a
manutencdo das conclusdes do acordéo recorrido — impede a apreciacdo do
recurso especial (sum. 283/STF).

5. A auséncia de decisdo acerca dos dispositivos legais indicados como
violados impede o conhecimento do recurso especial (sum. 211/STJ).

6. A luz do disposto no art. 16 da Lei 9.656/1998, nos termos da
regulamentacdo dada pela Resolucdo ANS 195/2009, diferentemente dos
planos privados de assisténcia a saude individual ou familiar, que sdo de
“livre adesd@o de beneficiarios, pessoas naturais, com ou sem grupo familiar”
(art. 30), os planos de saude coletivos sdo prestados a populacéo delimitada,
vinculada a pessoa juridica, seja esse vinculo “por relacdo empregaticia ou
estatutaria” (art. 50), como nos contratos empresariais, seja por relacdo “de
carater profissional, classista ou setorial” (art. 90), como nos contratos por
adesao.

7. O art. 18, paragrafo unico, Il, da Resolugdo Normativa 195/2009 da ANS,
estabelece que a perda do vinculo do titular com a pessoa juridica
contratante, ou da condicdo de dependéncia, desde que previstos em



regulamento ou contrato, e ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei
9.656/1998, autoriza a suspensdo da assisténcia ou a exclusdo do
beneficiario diretamente pela operadora, nos contratos de plano de saude
coletivo. Afastada a incidéncia da sumula normativa 13/ANS.

8. Em se tratando de dependente idoso, a interpretacdo das normas de
regéncia ha de ser feita sob as luzes do Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003) e
sempre considerando a sua peculiar situacdo de consumidor
hipervulneravel, evidenciada em diversas passagens na Lei 9.656/1998, nas
quais € expressa a preocupacdo do legislador com a necessidade de
preservacao do contrato de assisténcia a saude.

9. O beneficiario idoso, que perde a condicdo de dependente por ter sido
excluido a pedido do titular, depois de mais de 10 anos de contribuicdo, tem
o direito de assumir a titularidade do plano de salude coletivo por adesao,
desde que arque com o respectivo custeio. Precedentes.

10. Recurso especial conhecido em parte e, nessa extensédo, desprovido, com
majoracao de honorarios.
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A EXMA. SRA. MINISTRA NANCY ANDRIGHI (RELATORA):

O proposito recursal consiste em decidir sobre a revelia e sobre a
possibilidade de a beneficiaria idosa, que perdeu a condicdo de dependente apos
divorciar-se do titular, assumir a titularidade do plano de saude coletivo por

adesao.

1. DA FUNDAI\/IENTAQAO DEFICIENTE E DA EXISTENCIA DE
FUNDAMENTO NAO IMPUGNADO

1. Constata-se, da leitura das razdes do recurso especial, que, no que
tange a alegacdo de omisséo “quanto a analise de auséncia da revelia” (fl. 383,
e-STJ), a recorrente ndo alega violacdo de qualquer dispositivo infraconstitucional,
0 que importa na inviabilidade do recurso especial ante a incidéncia da Sumula
284/STF.

2. Ademais, a recorrente ndo impugnou o fundamento utilizado pelo
TJ/MT, para manter a decretacdo da revelia, relativo ao néo recolhimento da guia

de materializacdo. Aplica-se, na hipétese, a Simula 283/STF.

2. DA AUSENCIA DE PREQUESTIONAMENTO



3. O TI/MT néo decidiu, sequer implicitamente, acerca dos arts. 30 e
35, § 50, da Lei 9.656/1998 e do art. 607 do CC/2002, indicados como violados,
tampouco se manifestou sobre os argumentos deduzidos nas razbes recursais
acerca dos referidos dispositivos legais, a despeito da oposicao de embargos de
declaracéo.

4. Por isso, 0 julgamento do recurso especial, quanto a essa questéo, €

inadmissivel por incidéncia da Sum. 211/STJ.

3. DA MANUTENCAO DE DEPENDENTE IDOSA EM PLANO DE
SAUDE COLETIVO POR ADESAO, APOS SUA EXCLUSAO DO PLANO A
PEDIDO DO TITULAR

5. Segundo consta dos autos, ILONI SCHMIDT PEREIRA, idosa com
mais de 70 anos de idade, pretende a sua manutencéo no plano de saide coletivo
por adesdo firmado com a UNIMED, no qual figurava como beneficiaria, na
condicé@o de dependente de seu ex-marido, tendo sido excluida a pedido do titular,
em razdo do divorcio, depois de ter contribuido por quase 20 anos a época da
propositura da acao.

6. Inicialmente, ha de ser considerado, a luz do disposto no art. 16 da
Lei 9.656/1998, nos termos da regulamentacdo dada pela Resolugdo ANS
195/2009, que, diferentemente dos planos privados de assisténcia a saude
individual ou familiar, que séo de “livre adesdo de beneficiarios, pessoas naturais,
com ou sem grupo familiar” (art. 30), os planos de salde coletivos sdo prestados a
populacdo delimitada, vinculada a pessoa juridica, seja esse vinculo “por relagédo
empregaticia ou estatutaria” (art. 50), como nos contratos empresariais, seja por
relacdo “de carater profissional, classista ou setorial” (art. 90), como nos contratos

por adesao.



7. Assim, diversamente dos planos individuais/familiares, nos planos
coletivos exige-se a presenca do vinculo entre o titular e a pessoa juridica
contratante, sem o qual, inclusive, ndo € admitida a adesdo do seu grupo familiar
(art. 50, § 20, e art. 90, § 20, da Resolucdo Normativa 195 da ANS).

8. Dai porque a legislacdo confere tratamento diferenciado aquelas
duas espécies de contratacdo (individual/familiar ou coletivo), seja quanto a
rescisdo do contrato ou suspensdo de cobertura, seja quanto a excluséo ou
suspensao de beneficiarios.

9. No tocante aos planos de saide familiares, a Resolugdo ANS
195/2009 estabelece, em seu art. 30, que, ressalvadas as hipoteses de “rescisao
unilateral do contrato por fraude ou ndo-pagamento da mensalidade” (8§ 20), “a
extincdo do vinculo do titular do plano familiar ndo extingue o contrato, sendo
assegurado aos dependentes ja inscritos o direito a manutencdo das mesmas
condigOes contratuais, com a assuncao das obrigacdes decorrentes” (§ 10).

10.Nessa toada, aliés, a ANS, em 2010, editou a sumula normativa 13,
redigida nestes termos: “O término da remissdo ndo extingue o contrato de plano
familiar, sendo assegurado aos dependentes ja inscritos o direito a manutencdo
das mesmas condi¢des contratuais, com a assun¢do das obrigacGes decorrentes,
para os contratos firmados a qualquer tempo”.

11.lgualmente, com base também nos principios constitucionais da
igualdade, da dignidade da pessoa humana, da liberdade, da prote¢do da seguranca
juridica e da protecdo a entidade familiar, esta Turma consolidou o entendimento
de que, falecido o titular do plano familiar, tém os seus dependentes o direito de
manter o contrato, nas mesmas condi¢cdes anteriormente pactuadas, desde que
assumam as obrigacdes dele decorrentes, reconhecendo, assim, a possibilidade de

sucessao na titularidade do plano de saude, apds o término do periodo de remissdo



(REsp 1.457.254/SP, Terceira Turma, julgado em 12/04/2016, DJe de 18/04/2016).

12.No tocante aos planos coletivos, todavia, o art. 18, paragrafo unico,
Il, da Resolucdo Normativa 195/2009 da ANS, estabelece que a perda do vinculo do
titular com a pessoa juridica contratante, ou da condicdo de dependéncia, desde
gue previstos em regulamento ou contrato, e ressalvado o disposto nos artigos 30
e 31 da Lei 9.656/1998, autoriza a suspensdo da assisténcia ou a exclusdo do
beneficiario diretamente pela operadora.

13.Essa circunstancia, que ndo se verifica nos contratos familiares,
impossibilita a interpretacdo extensiva da simula normativa 13/ANS para aplica-la
aos contratos de plano de saude coletivos, embora ndo se desconheca a existéncia
de julgados nesta Corte em sentido diverso, dentre os quais, citam-se: Agint no
REsp 1.765.995/SP, Quarta Turma, julgado em 08/06/2020, DJe de 12/06/2020;
Agint no AREsp 1.568.031/RJ, Terceira Turma, julgado em 04/05/2020; DlJe de
08/05/2020.

14.A par disso, na hipotese dos autos, ndo se verifica 0 rompimento do
vinculo do titular com a pessoa juridica contratante ou com a operadora, mas a
perda, pela recorrida, de sua condi¢cdo de dependente, por forca do divorcio, a
justificar o pedido, pelo titular, de exclusdo da referida beneficiaria. E dizer, o
contrato de plano de saude coletivo por adesdo permanece vigente.

15.Essa situacao é prevista na Resolu¢cédo Normativa 412/2016 da ANS,
gue dispbe, dentre outros, sobre a exclusdo de beneficidrio de contrato coletivo
empresarial ou por adesdo, definida como a “exclusédo do beneficiario titular ou
dependente, a pedido do titular, de contrato coletivo empresarial ou por adesao
gue continua vigente” (art. 20, Ill). A proposito, eis o teor dos arts. 11 e 12 da

referida norma;

Art. 11. O beneficiario titular podera solicitar a sua exclusdo ou de



beneficiario dependente de contrato coletivo por adesao:

| —a pessoa juridica contratante do plano privado de assisténcia a
saude; ou

[l — a administradora de beneficios, quando figurar no contrato
firmado entre a pessoa juridica contratante e a operadora;

ou

saude.

[Il —a operadora de planos privados de assisténcia a

8 10 As solicitagbes de exclusdo recebidas pela pessoa

juridica contratante e pela administradora de beneficios,

mencionadas, respectivamente, nos incisos | e Il deste artigo,
serdo encaminhadas a operadora, para adog¢do das providéncias cabiveis.

8 20 As solicitagbes de exclusdo formuladas perante a pessoa
juridica contratante, mencionada no inciso | deste artigo, tem efeito imediato a
partir da data de sua ciéncia pela operadora.

8 30 Nas solicitagdes recebidas pela administradora de beneficio e
pela operadora, mencionadas, respectivamente, nos incisos Il e Ill deste artigo, o
beneficiario podera utilizar de qualquer uma das formas previstas no art. 40
desta RN, e a exclusdo pleiteada tera efeito imediato.

8 40 Em complemento as formas descritas no § 3o deste artigo, a
administradora de beneficios devera disponibilizar, em seu sitio na internet, a
possibilidade de que o beneficiario efetue a solicitacdo de exclusao.

Art. 12. O beneficiario deveréa ser informado do disposto no artigo
15 destaRN.

16.Necesséario destacar que, em se tratando de dependente idoso, a
interpretacdo dessas normas ha de ser feita sob as luzes do Estatuto do Idoso (Lei
10.741/2003) e sempre considerando a sua peculiar situacdo de consumidor
hipervulneravel.

17.A proposito, a Lei 9.656/1998, em diversas passagens, evidencia a
necessidade de se conferir um tratamento diferenciado e mais cuidadoso ao idoso
beneficiario do servigco de assisténcia privada a saude. Citam-se, por sinal, os arts.
14, 15, paragrafo unico, 18, Il, 35-E, I, § 10, V.

18.0 art. 31 da Lei 9.656/1998, por sua vez, claramente expressa essa
preocupacdo do legislador com a necessidade de preservacdo do contrato de
assisténcia a saude do aposentado, considerando, justamente, a sua extrema

dependéncia do servico e a notoria dificuldade de nova filiagdo em razdo da sua



idade.

19.Essa precaucéo foi muito bem justificada pelo e. Ministro Paulo de
Tarso Sanseverino, ao julgar o AREsp 1.223.496/RS (DJe de 19/12/2018), tendo Sua
Exceléncia, em hipotese assemelhada, afastado a aplicacdo da simula normativa
13/ANS, mas reconhecido o direito da dependente idosa de se manter como
beneficiaria do plano coletivo por adeséo cuja titularidade era do falecido marido,

por prazo indeterminado, consignando na decisdo monocratica o seguinte:

No que diz respeito aos planos individuais e familiares, a questéo
encontra-se pacificada no ambito administrativo, por meio da Sumula
Normativa no 13 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, assim
lavrada:

Simula Normativa 13/ANS - O término da remissdo ndo extingue o
contrato de plano familiar, sendo assegurado aos dependentes ja inscritos o
direito a manutencdo das mesmas condi¢Bes contratuais, com a assun¢do das
obrigacOes decorrentes, para os contratos firmados a qualquer tempo. (sem
grifos no original)

No caso dos autos, como relatado, o plano de saude foi
contratado na modalidade coletiva por adesdo, néo se aplicando, portanto, a
referida sumula normativa.

Porém, a ora recorrente, a época da propositura da acéo, ja
contava com 72 anos de idade e seu falecido marido contribuira durante mais de
uma década para o plano de saude.

Deveras, a condi¢do de idoso faz com que o ser humano passe a
necessitar dos servicos de salde com maior frequéncia, elevando
significativamente 0s gastos com a manutencao da propria satde.

Sobre esse ponto, uma estatistica do Sistema Unico de Satde que
revelou um crescimento quase exponencial dos gastos com saude a partir da
idade de 45 anos.

Essa estatistica foi mencionada em artigo do economista JOSE
CECHIN, conforme se verifica no trecho abaixo transcrito:

A experiéncia do SUS, medida pela taxa de utilizagdo por idade, também
é ilustrativa, mesmo considerando a dificuldade de acesso a seus servigos, o que
deixa muitas pessoas desatendidas, levando a uma taxa de utiliza¢do inferior a
demanda. A taxa de utilizacdo (nimero de utilizagcdes de servicos do SUS por
pessoas de uma determinada faixa etaria dividido pelo nimero de pessoas
dessa faixa) € muito alta na primeira idade (devido aos cuidados com
recém-nascidos prematuros ou de baixo peso); cai nas faixas entre cinco e 14
anos; sobe suavemente até os 45 anos; e a partir dessa idade, cresce quase
exponencialmente. Pelo Grafico 5, pode-se verificar que a frequéncia de



utilizacdo das pessoas de 70 a 79 anos de idade é sete vezes maior, e a dos
maiores de 79 anos é dez vezes maior do que a das criangas entre 5 e 15 anos.
Como os idosos recorrem a servicos de maior complexidade e mais
dispendiosos, a razdo das despesas € ainda maior. Note-se também a
acentuada diferengca na taxa de utilizagdo entre 0s sexagenarios,
septuagenarios e as pessoas com 80 ou mais anos. (Fatos da vida e o contorno
dos planos de saude. In: Planos de saude: aspectos juridicos e econdmicos. Luiz
A. F. Carneiro, coord. Rio de Janeiro: Forense, 2012, cap. 9, p. 206)

Essa condicdo peculiar do idoso torna-o parte hipervulneravel no
mercado de planos de satde, uma vez que apresenta grau de vulnerabilidade
bastante superior a do consumidor de planos de satude em geral.

Para compensar essa hipervulnerabilidade, a Lei 9.656/1998 (art.
15), secundada pela Resolu¢do Normativa ANS 195/2009, estatuiram normas de
acentuado dirigismo contratual, que estabelecem uma solidariedade entre
geracOes, para proteger os usuarios de plano de satude na velhice.

Sobre essa solidariedade entre geracbes, merece referéncia
novamente o artigo do economista JOSE CECHIN, no trecho abaixo transcrito:

Pelo esquema do pacto entre geracdes, 0s membros de cada faixa etaria
sdo plenamente solidarios entre si, e além dessa solidariedade no grupo etario,
h& uma solidariedade entre grupos ou geracdes - dos menores de 59 anos de
idade para os maiores de 59.

N&o h& como negar a beleza desse esquema solidario entre geracdes.

Todos o aceitam porque o fardo distribuido entre muitos menores de 59
anos de idade é relativamente pequeno para cada um, mas muito importante
para cada dos idosos que ainda sdo pouco numerosos. E 0 aceita também
porque todos sabem que seu destino seré ser idoso. (op. cit., p. 220)

Decorre desse pacto entre geragdes que 0s usuarios mais jovens
contribuem para o plano de satde com um valor proporcionalmente maior do
que o correspondente a sinistralidade de sua faixa etaria, para assim permitirem
que os idosos contribuam com um valor proporcionalmente menor do que a
respectiva sinistralidade.

Sob esse prisma, constata-se que a exclusdo do beneficiario idoso
por fato que ndo Ihe € imputével rompe com esse pacto entre geracdes (dentro
do universo dos participantes do respectivo plano), colocando o idoso em
situacdo de extrema desvantagem no mercado de planos de satde, uma vez que
nao podera usufruir da contribuicio da geracdo posterior (mais jovem,
portanto), embora tenha contribuido para custear a geracdo anterior (mais
idosa).

Assim, para preservar a confianga dos contratantes no que diz
respeito a esse pacto entre geracdes, bem como em respeito a dignidade da
pessoa idosa, € de rigor assegurar aos dependentes idosos o direito de
assumirem a titularidade do plano de satde apds a morte do titular, ainda que
se trate de plano coletivo por adesdo. (grifou-se)

20.0 entendimento de Sua Exceléncia foi posteriormente ratificado



pela Terceira Turma, no julgamento do Agint no REsp 1.780.206/DF (julgado em
21/09/2020, DJe 24/09/2020), cuja ementa foi redigida nestes termos:

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. CIVIL. PLANO DE SAUDE COLETIVO POR
ADESAO. MORTE DO TITULAR. EXCLUSAO DE DEPENDENTE IDOSA, APOS A
REMISSAO. DESCABIMENTO. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA CONFIANCA E DA
DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA. JULGADOS DESTA CORTE SUPERIOR.

1. Polémica acerca da exclusao de beneficiaria idosa de plano de satde coletivo por
adesdo em virtude da morte do titular.

2. Nos termos da Simula Normativa 13/ANS: "o término da remissao ndo extingue
o contrato de plano familiar, sendo assegurado aos dependentes ja inscritos o
direito & manutencdo das mesmas condi¢cBes contratuais, com a assuncado das
obrigacOes decorrentes, para os contratos firmados a qualquer tempo”.

3. Inexisténcia de norma da ANS sobre o direito de permanéncia do dependente em
planos "“coletivos” apos o periodo de remissao.

4. Hipervulnerabilidade do consumidor idoso no mercado de planos de saude.
Doutrina sobre o tema.

5. Necessidade de se assegurar ao dependente idoso o direito de assumir a
titularidade do plano de salde, em respeito aos principios da confianca e da
dignidade da pessoa humana. Julgados desta Corte Superior.

6. O agravante ndo impugnou os fundamentos centrais da decisao agravada.

7. Agravo Interno ndo provido. (grifou-se)

21.Calha, ainda, a licdo de Luiz Antbnio Rizzatto Nunes, para quem “o0s
dependentes de um contrato familiar ou coletivo de plano privado de assisténcia a
saude séo, a luz do art. 20 do CDC, tdo consumidores quanto o titular, de modo que
aqueles deve ser reservado igual tratamento ao dispensado a este”, ressaltando
ainda “que os dependentes também geram receita, pois, assim como o titular,
fazem parte do preco, sejam cobrados diretamente, sejam embutidos no valor
pago por aquele” e concluindo, a partir dessa premissa, que “nao teria cabimento a
lei proteger o titular e abandonar seus dependentes” (Comentarios a lei de plano e
seguro-saude. 2a ed. S&o Paulo: Saraiva, 2000. p. 53).

22.Diante de todo o exposto, é possivel concluir que o beneficiario
idoso, que perde a condi¢do de dependente por ter sido excluido a pedido do

titular, depois de mais de 10 anos de contribuicdo, tem o direito de assumir a



titularidade do plano de saude coletivo por adesdo, desde que arque com 0O
respectivo custeio.

23.Cumpre destacar que essa solucdo assegura a assisténcia a saude
da pessoa idosa, sem implicar alteracdo do equilibrio econdmico-financeiro do
contrato, na medida em que ha, apenas, a transferéncia da titularidade do plano e
dos respectivos custos para quem ja pertencia ao grupo de beneficiarios.

24.Na espécie, assim como nas hipdteses descritas nos julgados
referidos, o plano de salude foi contratado na modalidade coletiva por adeséo; a
recorrida, a época da propositura da acéo, contava com mais de 70 anos de idade e
seu ex-marido, de quem era dependente, contribuira durante mais de uma década
para o plano de saude.

25.Logo, ndo merece qualquer reparo o acérddo impugnado, ao
registrar que “é possivel a transferéncia de titularidade do plano de saude aos
dependentes idosos, ainda que o plano seja coletivo por adesdo”; que, “ainda que
ndo subsista vinculo entre o titular do plano originario e a apelada, a perda da
condicdo de dependente ndo obsta aplicacdo anal6gica do art. 30, § 10 da RN
195/2009 da ANS, que autoriza o direito a manutencdo das mesmas condi¢des
contratuais, desde que assumidas as obrigacdes decorrentes”; e que “a exclusao
da dependente idosa, obrigando-a a contratar novo plano de salde, afronta o
principio da boa-fé contratual e a dignidade da pessoa humana” (fls. 346-347,

e-STJ).

DA CONCLUSAO

Forte nessas razoes, CONHECO EM PARTE do recurso especial e,
nessa extensao, NEGO-LHE PROVIMENTO.

Nos termos do art. 85, 8 11, do CPC/15, considerando o trabalho



adicional imposto ao advogado da recorrida em virtude da interposicdo deste
recurso, majoro os honorarios fixados anteriormente em 15% (fl. 347, e-STJ) para

20% sobre o valor da causa.
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Certifico que a egrégia TERCEIRA TURMA, ao apreciar 0 processo em epigrafe na
sessdo redlizada nesta data, proferiu a seguinte decisio:

A Terceira Turma, por unanimidade, conheceu em parte do recurso especia e, nessa
extensdo, negou-lhe provimento, com majoracdo de honorérios, nos termos do voto da Sra
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Os Srs. Ministros Ricardo Villas Béas Cueva (Presidente), Marco Aurdio Bdlizze e
Moura Ribeiro votaram com a Sra. Ministra Relatora.

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



