PROJETO DE LEI N¢ , DE 2008
(Do Sr. JULIO DELGADO)

Acrescenta paragrafo unico ao art. 151,
da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica acrescentado paragrafo unico ao art. 151 da Lei
n°® 8.213, de 24 de julho de 1991, com a seguinte redagao:

At 18T, e

Paragrafo unico. Ao segurado em gozo de auxilio-
doenca, ha mais de um ano, em decorréncia de
enfermidade relacionada no “caput”, sera concedida
aposentadoria por invalidez, mediante requerimento do
segurado ou de seu representante legal.” (NR)

Art. 2° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

JUSTIFICAGAO

O art. 151 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, que
“‘dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias”, determina que:

“‘Art. 151. Até que seja elaborada a lista de doengas
mencionadas no inciso Il do art. 26, independe de caréncia
a concessdo de auxilio-doenca e aposentadoria por
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invalidez ao segurado que, apos filiar-se ao Regime Geral
de Previdéncia Social, for acometido das seguintes
doencgas: tuberculose ativa; hanseniase; alienagdo mental;
neoplasia maligna;, cegueira; paralisia irreversivel e
incapacitante, cardiopatia grave; doengca de Parkinson;
espondiloartrose  anquilosante; nefropatia grave; estado
avangcado da doengca de Paget (osteite deformante);
sindrome da deficiéncia imunolégica adquirida — AIDS; e
contaminagdo por radiagdo, com base em conclusdo da
medicina especializada.”
O dispositivo acima transcrito relaciona as moléstias que,
reconhecidamente, apresentam niveis mais elevados de morbidez e
incapacitacao para a atividade laboral, pelo que os segurados que as contraem ou
portam s&o dispensados do cumprimento dos prazos minimos de caréncia para

obtencao de auxilio-doencga e aposentadoria por invalidez.

Referidas moléstias, sobre serem severamente
incapacitantes e, algumas delas, com alta letalidade, provocam intensa e
progressiva debilitacao fisica do enfermo.

Destarte, ainda que Ihe seja concedido o beneficio relativo
ao auxilio-doencga, os constantes retornos para submeter-se a pericia médica da
autarquia previdenciaria adquirem os contornos sombrios de sofridos passos
rumo ao Calvario, no caso do doente profundamente debilitado.

De semelhante, e talvez mais atroz, tem-se a situagdo do
enfermo que, contra todas as evidéncias e diagnosticos, recebe alta com
determinagao de retornar a atividade, mesmo sem possuir condi¢gdes para tal e,
assim, tem retiradas suas atribuicbes funcionais — vez que nao apresenta
condicbes fisicas ou mentais para voltar a exercé-las — sendo relegado a um
canto, constrangido a compaixdo de seus colegas e de estranhos, coagido a
suportar o acréscimo do sofrimento psicolégico a seu ja intenso padecimento
fisico.

Remarque-se que essas situagdes aflitivas, acima
descritas, prolongam-se no tempo. As vezes, durante anos.

<o AT




E é para suavizar os tons desses retratos do horror — que,
com angulagdes diversas, ja foi presenciado varias vezes por cada um de nds —
que apresentamos esta proposta, para limitar a um ano o periodo de concesséo
do auxilio-doenca, apds o que esse beneficio sera convertido em aposentadoria
por invalidez do segurado que, por infortunio, sofrer de uma das moléstias
elencadas no art. 151 da Lei n°® 8.213, de 1991.

Outrossim, por considerar que, em muitos casos, o retorno a
atividade laboral representa importante apoio terapéutico para a recuperagao do
paciente, afastamos o carater compulsério da regra, mediante a introdugao de
requisito que consiste na necessidade de requerimento do segurado ou de seu
representante legal, se n&o puder firma-lo, para que seja efetivada a
transformacao do beneficio.

Isto posto, e considerando a repercussao social da matéria,
estamos convictos do apoio dos membros desta Casa a aprovacdo de nossa
proposta.

Sala das Sessodes, em de de 2008.

Deputado JULIO DELGADO
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