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Derecho A La Salud Discapacidad Cobertura Contrato De Medicina Prepaga
Doctrina De La Arbitrariedad

JURISPRUDENCIA Derecho alasalud. Discapacidad. Cobertura. Contrato de medicina
prepaga. Doctrina de la arbitrariedad Se revoca la sentencia que habia ordenado al centro médico demandado otorgar
coberturaintegral respecto a una menor discapacitada afiliada mediante un ?plan cerrado?, pues no se puede obligar alos agentes de
salud a cubrir prestaciones que hayan sido indicadas por profesionales gjenos a su cartilla. Buenos Aires,
quince de marzo de 2016.  Vistos los autos: "Recurso de hecho deducido por lademandada en lacausa S., D. ¢/ Centro de
Educacion Médica e Investigaciones Clinicas Norberto Quirno s/ sumarisimo”, para decidir sobre su procedencia.  Considerando:

1°) Que la Camara Nacional de Apelaciones en lo Civil y Comercial Federal, Salal, confirmé la sentencia de la instancia anterior
que habia hecho lugar ala accién de amparo iniciada por el sefior S. -como curador y en representacion de su hijaincapaz- contra el
Centro de Educacion Médica e Investigaciones Clinicas Norberto Quirno (CEMIC). En consecuencia, condend a dichaentidad -ala
gue la actora se halla afiliada mediante un "plan cerrado”- a proveer la coberturaintegral de ciertas prestaciones, consistentes en
acceso a un centro educativo terapéutico especial -en jornada completa- en el instituto Fundacion Tobias, tratamiento de
equinoterapia e hidroterapia, tratamiento de terapia relacional, medicacién Divalproato de sodio y Risperidona, y transporte especial
desde el domicilio hacia el establecimiento educativo y centros de tratamiento.  Pararesolver de ese modo, la alzada sostuvo con
sustento en los términos especificos de la prescripcion efectuada por |os profesionales tratantes de lajoven y en la pericia producida
en las actuaciones, que la condenaimpuesta en lainstancia anterior erala solucion que mejor se correspondia con la naturaleza de
los derechos alasalud y alaintegridad fisica, cuya proteccion se pretendia; alapar que indicéd -como formulacién general- que la
ley 24.901 imponiala coberturatotal de las prestaciones previstas en dicho régimen alas obras sociaes, con lafinalidad de cubrir
los requerimientos bésicos esenciales de las personas con discapacidad, asi como laley 23.661 requeria alos agentes del seguro de
salud incluir entre sus prestaciones las que exigiera larehabilitacion de aquellas.  2°) Que contra esa decision €l representante de
la demandada interpuso el recurso extraordinario cuya denegacion motiva esta queja, en el que invoca como cuestion federal la
doctrina de esta Corte en materia de sentencias arbitrarias. Sostiene que la decisién de la a zada se aparta manifiestamente de
constancias de la causa que son relevantes parala solucion del litigio, asi como de lo dispuesto en el contrato que vinculaalas
partes. Ademas, afirma que la sentenciaviola el principio de legalidad y desconoce su derecho de propiedad, al asignarle la
cobertura de distintas prestaciones a las que no se encuentra obligada; en ese sentido, cuestiona que se le hayaimpuesto costear
prestaciones indicadas y brindadas por profesionales ajenos a CEMIC, pese a que el plan escogido y abonado por |a actora para su
afiliacion alaentidad exige el uso del equipo médico detallado en la cartilla -ya sea en centros propios, adheridos o contratados por
esa institucién- sin reconocer la posibilidad de acudir aotros profesionales.  3°) Que el recurso extraordinario es procedente en los
términos en que ha sido promovido, pues si bien |os agravios referidos a uso de prestadores gjenos ala cartilla de |a demandada
remiten al examen de materias de hecho, pruebay derecho comun que son regularmente gjenas a lainstancia extraordinaria,
corresponde hacer excepcién aesareglasi el tribunal aquo otorgd un tratamiento inadecuado ala controversia suscitada, al omitir
pronunciarse de acuerdo con las constancias de la causay las normas aplicables, y la decision se apoya en afirmaciones dogméticas
gue le dan un fundamento solo aparente (doctrina de Fallos: 312:683; 315:2514; 323:2314; 326:3043; y causa CSJ 1468/2011 (47-C)
/CS1 "Cairone, Mirta Griselday otros ¢/ Sociedad Italiana de Beneficencia en Buenos Aires - Hospital Italiano s/ despido”, sentencia
del 19 de febrero de 2015, votos de lamayoriay del juez Lorenzetti, considerando 4°).  4°) Que, en efecto, ello acontece en € sub
examine pues la demandada llevé a conocimiento de la cdmara una serie de agravios entre |os que se destaca, por su conducencia
paramodificar el resultado del proceso, € concerniente alas circunstancias singulares de la relacién contractual que vinculabaala
entidad con la actora mediante un "plan cerrado" de afiliacién, condicién que exigia alos magistrados una especial consideracion
respecto de |as cuestiones a que daba lugar €l tratamiento y decision de este nlcleo controversial del debate.  5°) Que, en cambio,
lgjos de satisfacer esa exigencia constitucional, el fallo luce dogmético y, en lo sustancial, se apoya en un conjunto de normas
superiores de fuente local e internacional que aparecen desvinculadas de la concreta situacion factica suscitada en estas actuaciones
y de las disposiciones normativas y contractuales que directa e inmediatamente regulan el punto. En tal sentido, la fundada decisién
del caso no pudo soslayar el informe de la Superintendencia de Servicios de Salud agregado ala causa, en €l que se precisa que los
agentes del seguro de salud comprendidos en el art. 1° de laley 23.660 se encuentran obligados a garantizar, siempre através de
prestadores propios o contratados, la cobertura de todas | as prestaciones incluidas en dicho régimen, alo que se afiade que
-justamente, en funcion de ello- no se hallan constrefiidos a otorgar aguellas prestaciones que hayan sido indicadas por profesionales
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agenosasu cartilla. 6% Que, en consecuencia, resultainsuficiente lo sefialado por el tribunal aquo para sostener su conclusion de
gue la demandada se hallaba obligada a cubrir las prestaciones solicitadas, prescriptas -en este caso- por un profesional gjeno a
CEMIC. Pararealizar esa afirmacion, la alzada no solo prescindié inequivocamente de examinar el régimen aplicable para empresas
como la demandada, sino que, ademés, omitid exponer fundamentos razonados que sostengan juridicamente la obligacion de
cobertura de las prestaciones pretendidas por la afiliaday puestas en cabeza de la contratante (CSJ 85/2011 (47-L)/CS1"L., E. S. ¢/
Centro de Educacion Médica e Investigaciones Clinicas Norberto Quirno (CEMIC) ¢ amparo"”, sentencia del 20 de mayo de 2014, y
suscitas).  7°) Que como lo ha sostenido esta Corte en fecha reciente en oportunidad de examinar, como en el sub lite, una
reclamacion fundada en latutela del derecho alasalud, en esta clase de asuntos no hay razones que justifiquen eximir ni mitigar €l
deber de fundar las sentencias que pesa sobre los tribunales judicialesde laRepublica.  De ahi, pues, que es enteramente aplicable
laexigencia arraigada en la Constitucién Nacional y en la Convencién Americana sobre Derechos Humanos de que los fallos
cuenten con fundamentos consistentes y raci onalmente sostenibles, al encontrarse comprometidas las garantias de defensaen juicio
y de tutelajudicial efectiva de las partes, ademas de que a expresarse las razones que € derecho suministra paralaresolucion de
controversias se favorece la credibilidad de las decisiones tomadas por el poder judicial en el marco de una sociedad democrética
(CSJ3289/2014 (50-P) /ICS1"P., A. ¢/ Comision Naciona Asesoya paralalntegracion de las Personas Discapacitadasy otro &/
amparo”, sentenciadel 16 de junio de 2015, y suscitas).  8°) Que, en las condiciones expresadas, |os defectos de fundamentacion
en que incurrio la a zada afectan de modo directo e inmediato la garantia constitucional de defensaen juicio que asiste ala
recurrente (ley 48 art. 15), justificando lainvalidacion del pronunciamiento a fin de que la cuestion sea nuevamente considerada'y
decidida mediante un fallo constitucionalmente sostenible.  Por €ello, oida la sefiora Procuradora Fiscal, se hace lugar alaqueja, se
declara procedente €l recurso extraordinario y se degja sin efecto la sentencia apelada, con costas (art. 68 del Codigo Procesal Civil y
Comercial delaNacion). Reintégrese el depdsito. Vuelvan los autos al tribunal de origen afin de que, por quien corresponda, se
dicte un nuevo fallo con arreglo a presente. Agréguese laquejaa principal, notifiquese y, oportunamente, devuélvase.
RICARDO LUISLORENZETTI  JUAN CARLOSMAQUEDA  ELENA I. HIGHTON de NOLASCO Suprema Corte:
-I-  LaSdal delaCéamara Nacional de Apelaciones en lo Civil y Comercial Federal confirm6 la sentencia de primerainstancia
gue habia hecho lugar ala accidn de amparo interpuestay, en consecuencia, habia condenado al Centro de Educacion Médicae
Investigaciones Clinicas Norberto Quirno (CEMIC) a brindar la coberturaintegral de las prestaciones solicitadas (v. fs. 331/336 y
382/383 vta. del expediente principal agregado, al que me referiré en adelante salvo aclaracion en contrario).  El aquo fundé su
decision en lo previsto en las leyes 24.901 y 23.661, asi como en |o sostenido por |os profesionales tratantes y €l informe pericial
producidoenlacausa. -II- Contraesasentencia, e CEMIC interpuso recurso extraordinario (fs. 391/411 vta), que fue
declarado inadmisible (fs. 432), lo que motivé lainterposicion de la presente queja (fs. 42/46 vtadel cuaderno respectivo).  La
recurrente sostiene que no se configuran los requisitos para que sea admisible la via del amparo porque al negar la coberturano ha
actuado con arbitrariedad o ilegalidad manifiesta (art. 43, Constitucion Nacional).  En cuanto a fondo, aduce, en primer lugar, que
ladecision del aquo le impone obligaciones que no surgen del contrato de medicina prepaga suscripto con €l actor, delaley 24.754
ni del Programa Médico Obligatorio. Entiende que lacadmaraerrd al considerar que todas las prestaciones de laley 24.901 |e eran
integramente aplicables, dado que esaley no resultaba obligatoria, 8 momento de interposicion de lademanday de su contestacion,
para las entidades que brindan servicios de medicina prepaga constituidas como asociaciones civiles sin fines de lucro. Sefiala, a su
vez, que laley 26.682 -que, en |o pertinente, establece que |as asociaciones civiles cuyo objeto consista en brindar prestaciones de
servicios de salud deben cubrir en sus planes de cobertura médico asistencial el Sistema de Prestaciones Basicas para Personas con
Discapacidad previstaen laley 24.901 y sus modificatorias (art. 7)- no tiene efectos retroactivos. Alega que, en consecuencia., no
esta obligada contractual ni legalmente a cubrir prestaciones sociales, educativas y deportivas (como un centro educativo,
hidroterapia., equinoterapia., terapiarelacional y transporte), sino exclusivamente aquéllas de indole médico asistencial brindadas
por médicos.  En segundo lugar, agrega que por la gravedad de la patologia le serdimposible a la paciente rehabilitarse por
completo, por lo que no puede sostenerse que |os tratamientos y medi caciones solicitados contribuirén a su rehabilitacion e
integracion social, en lostérminos de laley 24.901.  Por Ultimo, manifiesta que no tiene la obligacién de cubrir las prestaciones
solicitadas porque fueron indicadas y brindadas por médicos ajenos ala cartilladel CEMIC. Expone que, como la paciente tiene un
plan cerrado, debe utilizar prestadores de lainstitucion, entre los cuales no se encuentran el centro educativo "Fundacion Tobias',
los profesores de educacion especial, |os profesores de equitacion ni |os remiseros que la transportan. Con respecto ala medicacion,
expresaque si se hubieran presentado |as prescripciones el aboradas por médicos del CEMIC, se habria otorgado la coberturatotal.
Por estos motivos, concluye que la sentenciarecurrida es arbitrariay vulnera el principio de legalidad, el derecho de defensaen
juicioy el de propiedad (arts. 17, 18, 19,28 Y 43, Constitucién Nacional), asi como lajurisprudenciade la Corte Supremaen la
materia.  -IlI-  Enlas presentes actuaciones, la recurrente cuestiona los al cances de sus obligaciones legal es respecto de las
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personas con discapacidad, o que pone en juego lainteligencia de normas federales (Fallos: 330:3725). A su vez, la sentencia
definitiva del tribunal superior de la causa es contrariaa derecho que la recurrente sustenta en esas normas. Por |o tanto, entiendo
que el recurso extraordinario es formamente admisible (art. 14, inc. 3, ley 48).  Estimo que latacha de arbitrariedad formulada
contrala sentenciadel a quo esta estrechamente vinculada con la cuestién federal en sentido estricto, por lo que trataré ambos
agravios conjuntamente (Fallos: 329:1631; 330:2206, entre muchos otros).  -1V- D S padece un trastorno generalizado del
desarrollo de espectro autista, asi como sufre epilepsia. En las presentes actuaciones no esté discutida su discapacidad ni su
afiliacion al CEMIC (v. fs. 6,9, 21 'Y 382 vta.). En su representacion, su padrey curador, RM S, interpuso una accidn de amparo
por lacual solicité la cobertura por parte del CEMIC del total de las prestaciones que necesita su hija, a saber: a) tratamiento en el
centro educativo terapéutico especial "Fundacion Tobias' en jornada completa durante todo €l afio; b) equinoterapia e hidroterapia;
c) terapiarelacional (DIRIFloortime); d) medicacion con divalproato de sodio y risperidona; y €) transporte especial haciael centro
educativo y los centros de tratamiento en lamodalidad iday vuelta (fs. 25/35).  Cabe destacar que todas estas terapiasy
medicaciones han sido indicadas por su médico neurélogo tratante -el Dr. Massaro- (fs. 9/10 y 244/246) y avaladas por €l dictamen
del perito médico designado (fs. 286/294 vta. y 308).  Respecto del fondo de la cuestion, pienso que lo sostenido por el CEMIC en
el sentido de que en el caso no seria aplicable laley 24.901 encuentra adecuada respuesta en lo resuelto por la Corte Supremaen los
casos " Cambiaso Péres de Nealon, CeliaMaria Anay otros ¢/ Centro de Educacion Médica e Investigaciones Médicas' (Fallos:
330:3725), "Hill, Federico Algjandro y otros ¢/ CEMIC Centro de Educacion Médica e Investig. y otro s amparo” (S.e. H. 267, L.
XLI) Y "Arguelles de Iriondo, Florencia ¢/ Centro de Educacién Médica e Investigaciones Clinicas' (S.C. A. 407, L. XL1). De alli
se desprende que, independientemente de |o previsto en el afio 2011 por €l articulo 7 delaley 26.682 -que le es aplicable ala
accionada en formainmediata-, la obligacion de las entidades de medicina prepaga de otorgar una coberturaintegral de todas las
prestaciones que requiera la atencion de la salud de sus afiliados con discapacidad en los términos de laley 24.901 ya estaba prevista
por € articulo 1°delaley 24.754 y € articulo 28 de laley 23.661 (v. especialmente Fallos: 330:3725, considerandos 4° a 7° del voto
delos jueces Fayt y Maquedad). En este contexto, la expresion "médico asistencial” (art. 1°, ley 24.754) debe entenderse en sentido
amplio, comprensivo tanto de |a esfera estrictamente médica como de la asistencial (v. dictamen emitido por esta Procuracion
General en €l precedente "Hill", cit., especialmente secciones VI y VII, Y suscitas).  Resuelto este aspecto de la cuestion federal
en juego, ladeterminacion de si 1as prestaciones reclamadas en concreto en el presente caso se adecuan al marco legal indicado
constituye un tema de hecho y prueba que ha sido resuelta sin arbitrariedad, por |o que esta fuera de los alcances de estainstancia
extraordinaria (cf. Fallos: 330:3725, considerando 10 del voto de los jueces Fayt y Magueda). Como ya expuse, tanto el médico
neurdlogo tratante como el perito médico designado coinciden en que todas las terapias y |as medicaciones solicitadas son necesarias
paratratar la discapacidad de la paciente. Frente aello, la afirmacion de larecurrente de que el actor pretende obtener la coberturade
prestaciones de indole meramente social, educativay deportiva, ajenas a tratamiento de la patologia que sufre su hija, luce
dogméticay desprovistade fundamento. Lo mismo cabe decir respecto de su alegacidn de que, como el cuadro de la paciente
impide aspirar a unarehabilitacion total, los tratamientos y medicaciones peticionados no servirian pararealizar losfinesdelaley
24.901. Entiendo que lagravedad y lairreversibilidad de una discapacidad no pueden esgrimirse como argumentos para negarse a
cubrir prestaciones que, segin los informes de |os profesional es mencionados, resultaran beneficiosas parala salud de la paciente.
Por ultimo, el CEMIC plantea que, dado que la paciente tiene un plan cerrado que determina que solo puede atenderse con
profesionales de la institucion, no esta obligado a cubrir tratamientos y medicaciones que fueron indicados y prestados por
profesionales ajenos a su cartilla. Considero que este agravio tampoco puede prosperar toda vez que se esta en presencia de un caso
gue demanda una proteccion especial, a estar en juego un derecho fundamental de una persona con una discapacidad severa, que
merece la méximatutela (cf. Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y ley 24.901). Esta circunstancia
impide adoptar una lectura excesivamente formalistay estrecha del contrato suscripto.  Tal como sostuve anteriormente, en esta
instancia estan fuera de discusion la pertinenciay la necesidad de las prestaciones solicitadas. Ademés, la sentencia confirmada por
el aquo observé que "la demandada no ha demostrado que sus prestadores se encuentren capacitados para dar respuestaalos
requerimientos de la afiliada, y que determinaron su tratamiento con €l Dr. Massaro y demas establecimientos” (fs. 334 vta.).
Considero que el CEMIC no ha controvertido este fundamento, sobre el que se sustenta la condena recurrida, ya que no ha
acreditado contar con una alternativa propiaigual o mejor, que pueda brindar los distintos tratamientos solicitados con profesionales
propios.  Cabe recordar en este punto que la Corte tiene dicho que si bien la actividad de las entidades de medicina prepagatiene
determinados rasgos mercantiles, éstas también adquieren un compromiso social con sus usuarios en tanto tienen a cargo una
funcién social trascendental -la proteccion de los derechos constitucionales alavida, la salud, la seguridad y laintegridad de las
personas-, que esta por encima de toda cuestion comercia y lesimpide invocar las cldusulas de un contrato para apartarse de sus
obligaciones legales (Fallos: 330:3725, considerando 9° del voto de los jueces Fayt y Magueda, y suscitas). -V-  Entales
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condiciones, opino que corresponde declarar admisible la queja., no hacer lugar a recurso extraordinario y confirmar la sentencia
apelada.  BuenosAires, 2 de junio de 2014. IRMA ADRIANA GARCIA NETTO ADRIANA N. MARCHISIO
Prosecretaria Administrativa  Procuracion General de laNacion Correlaciones: Ley 23660 - BO:
20/01/1989 Cairone, Mirta Griselday otros c/Sociedad Italiana de Beneficencia en Buenos Aires - Hospital Italiano
s/despido - Corte Sup. Just. Nac. - 19/02/2015 L., E. S. c/Centro de Educacién Médica e Investigaciones Clinicas Norberto
Quirno (CEMIC) slamparo - recurso de hecho deducido por la demandada - Corte Sup. Just. Nac. - 20/05/2014
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