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Responsabilidad Del Medico Amputacion De Miembro Inferior

JURISPRUDENCIA Responsabilidad del médico. Amputacién de miembro inferior
Se confirmala sentencia que rechazé la demanda resarcitoria de dafios y perjuicios, por entender que la prueba colectada en

autos no halogrado demostrar responsabilidad alguna del facultativo que intervino en la atencién médicadel actor, aquien le fuera
amputado el miembro inferior derecho. En Lomas de Zamora, alos 1 dias del mes de Abril de 2015, reunidos en
Acuerdo Ordinario los Jueces de la Camara de Apelacion en lo Civil y Comercial, Sala Segunda, de este Departamento Judicial,
doctores: Guillermo Fabian Rabino y Luis Adalberto Conti, con la presenciadel Secretario del Tribunal, se trajo a despacho para
dictar sentenciala causan® 44721 caratulada: "CORDOBA CARLOS ALBERTO C/ MARKAUSKAS SERGIO JOSEY OTROS S/
DANOSY PERJUICIOS DEL./CUAS. ". De conformidad con |o dispuesto por los articulos 168 y 171 de la Constitucion de la
Provincia de Buenos Airesy 266 del Codigo Procesal Civil y Comercial del mismo Estado, la Camara resolvié votar las siguientes:

CUESTIONES 1°)¢Esjustalasentenciaapelada?  2°)¢Qué pronunciamiento corresponde dictar?  Practicado el sorteo de
ley (art. 263, in fine del C.P.C.C.); dio el siguiente orden de votacion: Dr. Luis Adaberto Conti; Dr. Guillermo Fabian Rabino.-
VOTACION A laprimeracuestion €l Dr. Luis Adalberto Conti dice:  |) El Magistrado oportunamente a cargo del Juzgado en
lo Civil y Comercial N° 6 Departamental dicté sentencia en estos actuados a fs. 469/479 rechazando la demanda que por
indemnizacién de dafios y perjuicios promoviese Carlos Alberto Cordoba contra Sergio José Markauskas, Hospital Zonal General de
Agudos ?Arturo Ofiativia? de Almirante Brown, y contrael Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.- ~ Asimismo,
impuso las costas a la parte actora vencida, difiriendo la regulacion de honorarios para la oportunidad en que se encuentre firme la
sentencia-  11) SAlo el actor apelé dicho pronunciamiento, (fs. 480), siéndole concedido el recurso libremente afs. 481, cuya
fundamentacion obra a fs. 508/511, habiendo |os accionados contestado el respectivo trasado afs.517/518 vta. y afs. 519/523.-
[11) El accionante considera, en primer lugar, que €l a-quo ha omitido considerar la aplicacion de la corriente doctrinaria relacionada
con la carga probatoria compartida, la cual ubicala cargade la prueba de laincul pabilidad sobre |a parte que esta en mejores
condiciones de hacerlo. Por €llo entiende que el profesional demandado, no ha demostrado un obrar diligente, prudentey en pleno
conocimiento delascosas.-  Seguidamente, en cuanto alas pruebas arrimadas, indica que surge de autos, segiin lo dicho por la
Dra. Cerruti en la pericia médica que ?...un criterio de prevencion, hubiera posibilitado la continuidad de lainternacion...para mejor
control de laevolucion...?. Agregael recurrente, que laomision de la prevencion y continuidad en lainternacion, ha sido causalidad
adecuada entre €l hecho'y €l resultado final, ya que, cualquiera seala entidad de la herida cutanea es fundamental unalimpieza
cuidadosa o toilettes quirdrgico, y en la historia clinica no surge que se hayahecho.- A renglén seguido sefialaque si bien sele
habia indicado control alas 24 horas de darse €l alta, esto ocurriria cuando los consultorios se encuentran cerrados, y cuando fue a
controlarse a dia siguiente, yalainfeccion grave estaba avanzada.-  Ademas, expresa. Que la circunstancia de que el actor haya
concurrido a otro nosocomio, no implicaincumplimiento y, que tampoco se encuentra acreditado en autos que no haya tomado la
medicacion antibidticay antiinflamatoria prescripta por €l profesional.- A continuacion describe la evolucion en el padecimiento
delavictimay hace un paralelo con explicacion médicareferente ala gangrena gaseosaque lo afectd.-  Hace ausion también al
informe del médico forense de |la Fiscalia de Camara de Lomas de Zamora, obrante en la Causa Penal, ya que en €l mismo se
cuestiona el tratamiento médico recibido por el actor, pues para el especialistaresulto insuficiente.-  Acota que demostrada la
culpa médica surge la responsabilidad del Hospital Provincial, pues €l mismo tiene un deber de garantiay cuidado, es decir, una
obligacion de seguridad.-  Como siguiente agravio desarrolla conceptos relativos al nexo causal, sefialando que el incorrecto obrar
médico ocasiono €l resultado ocurrido, pues la desatinada asistencia médica, lafalta de diligenciay prudencia en el accionar del
médico demandado, provocalaablacion del 6rgano.-  Finalmente, solicita que, a mas de ser condenados |os demandados, se
impongan las costasasu cargo.- V. 1) Estimo apropiado comenzar el estudio concreto de los agravios, recordando que esta Sala
ha venido expresando, en consonancia con € criterio sustentado por el Maximo Tribunal Provincial, que en materia de
responsabilidad profesional cabe ocurrir alos principios generales del art. 512 del Cédigo Civil; definiéndola como: ?aquellaen la
gueincurre el que gjerce una profesion al faltar alos deberes especiales que ésa le impone, requiriendo para su configuracion de los
mismos elementos comunes a cual quier responsabilidad civil. Ello quiere decir, que cuando €l profesional incurre en laomision de
las diligencias correspondientes a la naturaleza de su prestacion ya sea por impericia, imprudencia o negligencia, faltaasu
obligacién y se coloca en la posicion de deudor culpable (art. 512 del Cédigo Civil). Laresponsabilidad profesional -se afirma
reiterada y asertivamente- se halla sometida alos mismas principios que la responsabilidad en general (Ac. 31.702 22-12-87 ?Rivero
y Hornos ¢/ Echaide Norberto §/ Dafios y Perjuicios?; Ac. 43594, 18/6/91 ?Nievas Honorio ¢/ Centro Médico Bernal SRL ¢/ Dafiosy
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Perjuicios?, citado aprobatoriamente por Ghersi Carlos A. ?Responsabilidad por prestacion médico asistencial ?, Hammurabi,
Buenos Aires 1992, ps. 343y ss. en JA 1992-11-517, Ac. 50.801, 21/12/93 ?G.D. c/ Clinica Privada Pilar y otro §/ Dafios y
Perjuicios?, DJJ 146-156 y L.L. Buenos Aires, afio 1, N° 2 Junio de 1994, p. 155 entre muchos otros; cfr. C.A.L.Z, Salall, CausaN°
38.432, S. del 5-3-2008, Causa N° 40.126 S. 15-6-2010, entre otras en idénticadireccion).-  En ese sentido, la responsabilidad
meédica constituye parte especial de laresponsabilidad profesional, donde s6lo por excepcidn en la actividad del médico esta en
juego una prestacion del resultado tal como ocurre en el caso de andlisis anatomopatol 6gicos o, de intervenciones de notoria
simplezao, de cirugiaestética-  Estatendenciajurisprudencial se ha extendido atodos los tribunales bonaerensesy conformala
actual einvariable doctrinalegal de la Corte Provincial (SCBA Ac. 55404 ?Mendez ¢/ Municipal de Salto y otros & Dafiosy
Perjuicios?, entre muchos otros).-  Por su parte, la Corte Nacional, a valorar laobligacién juridica de asistencia medica, ha
remarcado que el deber juridico de obrar se compone no sélo con la carga de actuar con la prudenciay el pleno conocimiento
impuesto por las normas del Cédigo Civil, sino con la que establecen |os ordenamientos particulares, propios de los profesionales
del arte de curar (ver Codigo Internacional de Etica M édica, Declaracion de Ginebra, etc), atendiendo a los bienes juridicos
comprometidos (Fallos 306:187 y J.A 1984-11-373; C.S.J.N 24/10/89 ?Amante Leonor y otros ¢/ Asociacion Mutua de Transporte
Automotor?, JA. 1990-1)I-127).- Y en materia de culpa médica, la Suprema Corte Provincial ha resuelto que su apreciacion ha de
efectuarse atendiendo a que: ?cuanto mayor sea el deber de obrar con prudenciay pleno conocimiento de las cosas, mayor serala
obligacion que resulte de las consecuencias posibles de los hechos (art. 902 del Cadigo Civil).-  En otro precedente, también se
recogio laopinion de Trigo Represas, quien sostiene que para apreciar la culpa ha de acudirse al ?buen profesional? de la
especialidad ya que debe armonizarse las directivas del art. 512 del Cédigo Civil con las del art. 902 parala esferaaquiliana, y con
el art. 909 para el ambito contractual (S.C.B.A; Ac. 44177, ?Dezeoc ¢/ Guido; cfr. C.A.L.Z, Salall, CausaN° 38.432 y 40.126, antes
citadas).- Y entorno a fundamento de la responsabilidad de los establecimientos asistenciales -clinica, sanatorio, etc-, son
variadas las opiniones que se han expuesto; aunque sin embargo -bien se ha sefialado- todas ellas arriban a un mismo resultado: € de
gue tal responsabilidad existe, siempre que a su vez medie responsabilidad profesional del facultativo interviniente (Belluscio,
Obligaciones de mediosy resultados, L.L. 1979-C-22, n° 4; C.NCiv., SalaF., 24/8/82, Berna c/ Direccion de Bienestar dela
Armada?, E.D., 102/331, citados por Trigo Represas, Félix A., ?Reparacion de dafios por mala praxis médica?, Hammurabi, péag.
360).- Delaprestacion asistencial dada por estos establecimientos nace una responsabilidad contractual directaentre la
institucion y el paciente originada en una obligacion técita de seguridad que funciona con caracter accesorio de la obligacion
principal de prestar asistencia por intermedio de los facultativos del cuerpo de lainstitucion (Bueres, Alberto. J." Responsabilidad
Civil delas Clinicasy Establecimientos Médicos’, pag. 32y s.s.).-  También el Maximo tribunal ha sostenido que la pruebade la
culpa del médico es indispensable, no porque laresponsabilidad de éste se reflgje en laentidad de la cual depende en unade
naturaleza indirecta, sino porque la prueba de aquella"culpa" seriala demostracién de la violacion del "deber de seguridad”, que
como obligacion técita se halla comprendida en la prestacion asistencial, y cuya omision generalaresponsabilidad directade la
entidad prestadora del servicio de salud, ademés de la que concierne directay personalmente al profesional del arte de curar. (SCBA,
causa " Smith, Alfredo.O.c/O.S.P.I.N.Cruz Médica San Fernando, sent. del 15.11.94, JA. nro. 5.943 del 26-07.95.) O dicho de
otro modo, para que se ponga en juego €l aparato de laresponsabilidad del profesional médico, en un supuesto como el de autos, es
menester que exista fallamédica o el incumplimiento de los deberes profesionales, debiendo concurrir [os siguientes requisitos: a)
obligacion preexistente; b) fallamédica (impericia, imprudencia, negligencia, inobservancia de los deberes y reglamentos); c) dafio
ocasionado; d) determinismo causal entre el acto médicoy el dafio ocasionado y €l de imputabilidad (cfr. Félix Trigo Represas
?Reparacion de dafios por mala praxis médica? pag. 87).-  Definido de esta manera el marco legal en que debe juzgarse, segiin mi
criterio, laresponsabilidad del profesional médico en un caso como € que nos ocupa en esta oportunidad y siendo que la obligacion
del médico frente al paciente es de medios, ya que el galeno solo promete atender con prudenciay cuidado, pero sin obligarse a
curar a enfermo, sino a emplear los medios que estén a su acance paralograrlo, es que incumbe al paciente demostrar la culpa que
atribuye al médico pues esa es la Uinica forma apta para exteriorizar la obtencién de las diligencias que eran exigibles (Cam. Nac.
Civil, SdaA, E.D. 88-423; idem, SadlaB, E.D. 83-432; idem. SalaD, E.D. 95-302; idem salaE., E.D. 77-248; idem SalaF, E.D.
89-216; Cam. Civ. y Com. San Isidro, L.L. 1977-B-240 idem, San Martin Sensus XXVI111-22).  LaCorte local también se ha
expresado en el mismo sentido, afirmando que la prueba de la culpa del médico, lade los establecimientos asistencialesy las de los
auxiliares o dependientes incumbe ala victima que reclamaresarcimiento (S.C.B.A., ac. 43.518, 16/7/92 "Brito de Lescano
c/Spolita"’ con nota aprobatoria respecto del encuadre juridico de la responsabilidad de las clinicas de Compagnucci de Caso, Rubén,
Responsabilidad Contractual Indirecta, Ac. 44177, 15-12-92 "Dezeo c/Guido").  2) Sentado |o expuesto, he de adelantar que con
la prueba colectada en autos, no se halogrado demostrar responsabilidad alguna del facultativo que intervino en la atencion médica
delaactora- Asi,y previo aefectuar un prudente reexamen del soporte probatorio, habré de dejar sentado que |os jueces solo
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estén obligados a considerar la prueba que estimen adecuada parala solucion del caso. No tienen el deber de ponderar una por unay
exhaustivamente todas las probanzas; basta que |0 hagan respecto de las que estimen conducentes o decisivas pararesolver el caso
(art.384 del C.P.C.C.; C.S.J.N., 14-3-93, J A. 1994-11-222), pudiendo preferir algunas de las pruebas producidas a otras, y omitir
todareferencia alas que estimaren inconducentes o no esenciales (S.C.B.A., 15/6/89, D.J.B.A., 136-459; esta Sala, causa N° 22.210
RSD. 97/00 del 18-4-2000).-).-  En dicho contexto, de la copia de historia clinicaincorporada a estos obrados -v. fs. 233/235- por
la atencion médica brindada al Sr. Cordoba el 2 de julio de 2002 en el Hospital Zonal General de Agudos ?Dr.Ofiativia?, las pericias
médi cas confeccionadas por la Perito Médico Legista Dra. Algjandra Florencia Cerruti -v. fs. 294/304- y la elaborada por €l Dr.
Marcelo A. Moreno, Perito Traumat6logo de la Asesoria Pericial de La Plataafs. 275/278 de la causa penal, aflora con nitidez
-contrariamente a las argumentaciones vertidas en |la pieza fundante- la ausencia de responsabilidad del facultativo que atendioé €l dia
del accidente a actor deautos.-  Debe resaltarse en primer lugar, que quedd aqui acreditado que con fecha 2 de julio de 2.002 €l
nombrado, araiz de ser embestido por unaformacién ferroviaria, fue trasladado al Hospital mencionado en el parrafo precedente,
ingresando alas 11.00 horas, presentando traumatismo severo de miembro inferior, heridas multiples contuso cortantes en miembro
inferior derecho, hematoma prerrotuliano. Se realizd curacion y valva de yeso, ademas de yeso en 8.- Luego de varias evaluaciones
en el nosocomio, alas 23.30 horas sele da el alta de internacidn, con control ambulatorio. Se constat6 pulsos, temperatura,
sensibilidad, movilidad fina conservada en miembro inferior derecho, seindicay prescribe medicacién ambulatoria, control de yeso
y heridas en 24 horas. (copiahist.clinicafs.232/235).-  El 4/7/2002 ingresa al Hospital Zona General de Agudos Narciso Lopez
delalocalidad de Lanisa UTI por presentar gangrena gaseosa en miembro inferior derecho. Se indico tratamiento y se solicitd
interconsulta con cirugia vascular del Hospital Fiorito de Avellaneda, decidiendo dejarlo en ese nosocomio para su mejor atencion.
(ver copiahist.clinicafs.383/385)-  Esevaluado ali por €l Servicio de Traumatologia, que refiere sumal estado, olor fétido y
crepitacion de todo el miembro inferior con lesion de 2 cm. de didmetro en cara externa 1/3 distal de 48 hs. de evolucion (puertade
entrada). Presenta cianosis de cara posterior de muslo hasta hueco popliteo y placa necrética en lateral de muslo.. El diagnostico
presuntivo fue gangrena gaseosa, por o que se decide realizar desarticulacion de cadera como cirugia de rescate. L uego de una
extensa evolucion, es dado de alta el 28/8/02. (ver.copia hist.clinicafs.309/339).-  En el informe brindado por € Dr. Moreno,
Perito Traumatologo de la Asesoria Pericial de La Plata, cuyas conclusiones han sido volcadas en |as actuaciones seguidas en la sede
represiva, respondiendo al cuestionario efectuado por el Fiscal Carlos A. Hassan, consigna ?que de acuerdo a las constancias
médicas obrantes en autos se concluye que todos |os médicos actuantes, obraron de manera adecuada, en las diferentes
circunstancias en que se encontraba el actor. (v.fs.276 vta. pto. 1).-  Constaali que a momento del alta nosocomial seindica
cuidadosy prescribe medicacion ambulatoriay se indica control de yeso y heridas en 24 hs. (v.fs.277 vta. pto.15); agrega que no hay
ninguna constancia en autos de que el actor haya concurrido a control de yeso y de las heridas, dentro de las 24 hs. de producido el
accidente. (v.fs.277 pto.3).-  En €l punto 10) de fs.277, indica que de la historia clinica del Hospital Ofiativia no surge que las
lesiones contuso cortantes del miembro inferior derecho fuesen dislaceradas o anfractuosas, que requiriesen toillete quirdrgico.
Expresa, que segln las indicaciones realizadas en el Hospital Ofiativia seleindico Cefalotinay Tetabulin. Esta conducta es
adecuada de acuerdo alaslesiones descriptas.- ~ Asimismo afiade que no se cuenta con €l estudio bacteriol égico del miembro
amputado que pueda identificar el germen causal, ni €l estudio histopatol6gico de la pieza. (v.fs.278 ptos.17 y 18), y que si bien no
es lo mas frecuente, la puerta de entrada para | os gérmenes productores de gangrena gaseosa, pueden ser heridas simples que no
requieren toillete o internacion. (fs. 278 pto.19).-.  Finalmente, al ser preguntado acerca de que en caso de desarrollarse una
gangrena a partir de una herida que no requiere conducta quirtrgicay mediando indicacién de antibiéticos, control en 24 hs. y suero
antitetanico, puede imputarse responsabilidad profesional médica, €l facultativo considera que €l accionar médico fue el adecuado,
que €l actor present6 una grave complicacion de su herida por infeccion con gérmenes productores de gangrena gaseosa. (v.fs.278
pto 20, reafirmado en el pto.21).-  Por su parte, en lamismadireccion se encuentran las opiniones de la Dra.Cerruti, en el informe
glosado en las presentes actuaciones, pues la profesional expresa que, seguin la historia clinica, se colocd valva de yeso- y que a
momento del alta de internacion presentaba pul sos, temperatura, sensibilidad, movilidad conservados en miembro inferior derecho,
por lo que se interpreta que no hubo compromiso vascular por compresion. (v.fs. 303, pto.14). Asimismo, sefida que por la
descripcién de las heridas, tal vez insuficiente, en el ingreso del paciente a primer nosocomio que lo asiste, en relacion a nimero,
localizacién exacta, tamafio y profundidad, no le es posible evaluar su tratamiento, y tampoco le es posible aseverar que el paciente
haya desarrollado la complicacion infecciosa por inadecuada actuacion médica. (v.fs. 303. ptos. 18 y.19).- Y en nadamaodificalas
apuntadas conclusiones la circunstancia de que la perito opinase afs.303 pto.16, ?que hubiera ameritado la prosecucion de la
internacion del paciente?, pues ali serefiridé alaevaluacion inicial e integral del paciente, es decir, al diagnéstico de
?politraumatismo con traumatismo encefal ocraneano?, por lo cual, no se puede considerar ese pensamiento relacionado directay
exclusivamente con la posterior ablacion del 6rgano sufridapor €l Sr. Cordoba.-  En casos como el presente, la prueba pericia
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adquiere un valor decisivo, desde que lo que se trata de demostrar exige conocimientos cientificos particulares de la ciencia médica
y no debe perderse de vista que, inequivocamente, €l art. 474 del Codigo Procesal se enmarcaen el principio de la sana critica como
elemento de valorar, y ello se comprende con las reglas aconsejadas por €l buen sentido, aplicado con recto criterio, extraidas de la
I6gicay basadas en laciencia, laexperienciay en la observacién para discernir lo verdadero delo falso (SCBA Ac. y Sent. 1159 IV
pag. 587; idem 1963 Il pag. 169).-  En vistaaeso entiendo, que el camino transitado por €l sentenciante a valorar los informes de
referencia, de manera alguna puede considerarse erroneo, pues, sus conclusiones estén sustentadas adecuadamente en las
coincidentes opiniones del perito que integrala Asesoria Pericial de La Plata, como delaDra. Cerruti.-  Es mastales conclusiones
se encuentran ademas avaladas en este caso, por los informes del Comité Cientifico del Colegio Médico de la Provincia de Buenos
Aires, Distrito 11, glosados afs. 402/407 de estas actuacionesy afs. 251/259 delacausapena.- A estaaturadel andlisis me
permito recordar que reiteradamente se ha consignado que para establecer la causa de un dafio es necesario formular un juicio de
probabilidad, determinando que aquél se halla en conexion causal con € acto ilicito, o sea, que es el efecto de laaccién u omisiéon
antijuridica segun el orden natural de las cosas (art. 901 del Céd. Civil; esta Sala causan® 40.738 reg. sent n°68/11, entre otras).-
Es que ese vinculo causal demanda unarelacion efectivay adecuada (normal) entre una accion u omisiony el dafio; éste debe haber
sido causado u ocasionado por aquella (arts. 1068, 1074, 1109, 1111, 1113 del Cédigo Civil; SCBA Ac. 43.168 del 23-4-90).- La
doctrina o teoria de la causa adecuada, es explicada por los autores diciendo: adecuacion quiere decir adaptacion, €l efecto ha de ser
apropiado alaformade obrar del sujeto en funcion del dafio resultante, que era de esperar en el curso normal de los
acontecimientos.- O dicho de otro modo; el concepto de causalidad adecuada, implica pues, el de regularidad, apreciada con lo
que acostumbra a suceder en la vida misma. Es decir, para que exista relacion causal, la accién tiene que ser idonea para producir €l
efecto esperado, tiene que determinarla normalmente?. Y para desfrazar un fenémeno causal, deberarealizarse un juicio
retrospectivo de probabilidad consintiendo en determinar ?ex post facto?, la posibilidad de un resultado en funcién de las
condiciones precedentes, cuya formulacion seriala siguiente: 2laaccion u omision que se juzga era ?per se? apta 0 adecuada para
provocar normal mente esa consecuencia? (1. Goldemberg ?Larelacion de causalidad en laresponsabilidad civil?, pag. 32,
Bustamante Alsina J. ?Teoria General de la Responsabilidad Civil?, pag. 187 y 550; esta Sala causa n® 40.738 antes citada).-  En
este entendimiento, dable resulta apuntar que para que la actuacion del demandado hubieraincidido tacticamente en la ablacion del
miembro inferior derecho del Sr. Cérdoba la préctica médica efectuada debi 6 tener una entidad de causa adecuada independiente,
gue concurriese o contribuyese en el resultado final. Extremo éste que, en mi opiniodn y atenor de las probanzas que hasta aca vengo
mencionando. se evidencia ausente (art. 384 del Cédigo Procesal).-  En sintesis. no encuentro probada, ni minimamente, una
relacién causal entre la conducta médicay el lamentable acontecimiento padecido por €l actor. Por ello, siendo que de las
constancias de autos no surge probada |a responsabilidad que se le atribuye a demandado entiendo que se impone la confirmacion
de latesitura adoptada en lainstancia de grado (arts. 512, 1137, 1143, 1145, 1168y concds. del Cadigo Civil; arts. 375, 384 y
concds. del C.P.C.C).- Enconsecuenciaz VOTO POR LA AFIRMATIVA.- A laprimeracuestion, el Dr. Rabino dijo que,
por compartir los mismos fundamentos, VOTA EN IGUAL SENTIDO.- A lasegundacuestion, € Dr. Conti expresd:  Visto
el acuerdo logrado al tratar las cuestiones anteriores, corresponde confirmar, en tanto ha sido motivo de recurso y agravios, la
apelada sentencia de fs.469/479. Las costas de Alzada se impondrén al actor vencido, en orden a principio objetivo de la derrota
(art. 68 del C.P.C.C). Propicio diferir laconsideracion de los honorarios profesionales, hasta la oportunidad en que se practiquen las
correspondientes determinaciones en lainstanciade origen.-  ASI LOVOTO.- A lasegunda cuestion, €l Dr. Rabino por
compartir idénticos fundamentos expresd que: VOTA EN IGUAL SENTIDO.-  Con lo que terminé el Acuerdo, dictandose la
siguiente: SENTENCIA Y VISTOS: CONSIDERANDO: Queen el Acuerdo celebrado quedo establecido:  1°) Que
la sentencia de fs.469/479 debe confirmarse.-  2°) Que las costas de Alzada deben soportarlas €l actor.- PORELLO: Y
fundamentos consignados en el Acuerdo, confirmase la apelada sentencia de fs.469/479, en lamedida del recurso y agravios.
Impdnense las costas de Alzada a la parte actora. Difiérese la consideracion de los honorarios profesional es hasta la oportunidad
sefidlada al tratar a segunda cuestion. Registrese. Notifiquese y, devuélvanse las actuaciones a Juzgado de origen.-
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