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Rechazo De La Demanda De Repeticion Aseguradora De Riesgos De Trabajo

JURISPRUDENCIA Rechazo de la demanda de repeticion. Aseguradora de Riesgos de

Trabajo Se rechaza la demanda de repeticién del cobro de sumas de dinero derivadas de prestaciones médicas que la
Aseguradora de Riesgos de Trabajo efectud a favor del empleado contra el empleador, pues no se acredit6 al efectiva prestacion de
estas. En Buenos Aires, alos 13 dias del mes de noviembre de dos mil quince reunidos los Sefiores Jueces de Camara en
la Salade Acuerdos, fueron traidos para conocer los autos seguidos por: 2CNA ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO
SA. ¢/ COMPANIA ALIMENTARIA NACIONAL S.A. SORDINARIO?, en los que segln el sorteo practicado votan
sucesivamente los jueces Angel O. Sala, Herndn Monclay Miguel F. Bargall6.  Estudiados los autos, la Camara planteala
siguiente cuestion aresolver:  ¢Esarreglada a derecho la sentencia apelada de fs. 519/526?  El Juez Angel O. Saladice: 1. En
la sentencia de grado se rechazé la demanda impetrada por CNA Aseguradora de Riesgos del Trabajo ART SAA., concostas.  Para
asi decidir, la Juez de grado comenzo por resolver la excepcion de prescripcion.  Relatd que, a plantear tal defensa, la demandada
invoco lo dispuesto por los arts. 784y 790 del Cédigo Civil y considerd que el reclamo ostentaba natural eza extracontractual; y que,
de su lado, la actoraresistio el planteo argumentando principa mente que la accién se fundaba en el incumplimiento del contrato de
seguro celebrado entre las partes, y que a no existir en el Codigo de Comercio normas especificas que rigieran la prescripcion
respecto de este tipo de contrato, correspondia aplicar €l periodo decenal establecido por €l art. 4023 del Cadigo Civil.  Considerd
entonces que la accién era de natural eza contractual, pues se basaba en el seguro de riesgos de trabajo celebrado entre las partes en
los términos de laley 24.557, cuya suscripcion no fue negada por la accionada; y que la obligacion reclamada por [aART era
precisamente una de las prestaciones acordadas, |0 que era definitivo ala hora de establecer € tipo de responsabilidad involucrado.

Sentado ello entendi6 que el art. 44 delanorma, en el inc. 1 reglaba que | as acciones derivadas de esa ley prescribian alos dos afios
acontar desde la fecha en que la prestacion debi6 ser abonada o prestaday en todo caso, alos dos afios desde el cese de larelacion
laboral, y que, €l inc. 2, establecia que prescribian alos 10 afios desde la fecha en que debi6 efectuarse el pago, las acciones de los
entes gestores y de los de laregulacion y supervision de estaley, parareclamar €l pago de susacreencias.  Resalté quela
diferencia entre ambos incisos radicaba en que e primer supuesto se referia alas acciones de los empleadores y empleados, mientras
gue el segundo apuntaba alas acciones de las aseguradoras.  Vaoré que, en la especie, aun tomando como fecha de inicio del
plazo lamas favorable para el excepcionante, es decir, la del accidente de la damnificada (20.08.2001), alafecha de promocion de la
accion (14.07.2010, conf. cargo defs. 45 vta.), el plazo decenal no transcurrié 'y, por o tanto, la accion no estaba prescripta.
Sentado ello recordd que la actora pretendi6 repetir de la demandada las sumas que dijo haber abonado en concepto de prestaciones
meédicas derivadas del accidente in itinere sufrido por la sefiora Agiiero, quien -seglin sostuvo- era dependiente de la accionada, a
pesar de no encontrarse debidamente registrada al momento del siniestro ni denunciadaalaaseguradora.  Fundo su peticion, entre
otras normas, en lo dispuesto por €l art. 28 de laley 24.557 que estableciaque ?...2. Si el empleador omitiera declarar su oblgiacion
de pago o la contratacion de un trabajador, la ART otorgara las prestacionesy podrarepetir del empleador €l costo de estas...?.
Record6 que €l articulo citado conferia ala aseguradora accion de repeticién contra el empleador, como consecuencia del pago de
las prestaciones médicas que ésta efectud en favor del empleado cuya contratacion no fue debidamente declarada; y destaco que la
accion nacia con el pago efectuado, de modo tal que para determinar la procedencia del reclamo, incumbia ante todo acreditar la
erogacion invocada, es decir, € otorgamiento efectivo de las prestaciones aludidas, extremo expresamente negado por la demandada
afs. 53, 1° parafo.  Hizo hincapié en que lareferida negativa era suficiente para que la actora tuvierala obligacion de probar
aquello que congtituia el presupuesto parala admisibilidad de la accion gjercida, citando €l art. 377 del Cédigo Procesal.  Advirtié
entonces que, a promover la demanda, |a aseguradora no acompafié ninguna constancia de pago de los salarios, de la
indemnizacion, ni de los servicios cuyo reintegro reclamao, ni explico las lesiones o dafios concretos que sufrio la damnificada como
consecuencia del accidente, omitiendo ademas sefialar en qué consistio la asistencia médica brindada y a qué profesionales o
instituciones se dirigieron los pagos; siendo que tratdndose de acreditar las erogaciones, eraimprescindible que la actora aportaralas
constancias documentales en las que hubieran quedado evidenciados (vgr. recibos).  Reput6 que si bien el perito contador adjunté
un anexo en el que se detallaban montos y conceptos que corresponderian alos pagos que se invocaron (fs. 320/337), ese cuadro
-segun los dichos del propio contador- fue confeccionado en base ala copia del registro suministrado por la actora. Por o tanto,
juzgo que: (i) de esa manifestacion del experto se desprendia que no tuvo alavistalos originales de las constancias; (ii) si laactora
tenia esos recibos del pago debid aportarlos a deducir la demanda, de conformidad con dispuesto por el art. 333 del cédigo Procesal;
(ii1) lalo aseguradora omitié acompafiarlos y pretendid introducirlos mediante la prueba pericial contable, donde la experta se refirio
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de maneraimprecisay ambiguaala ?copia del registro de cada uno de los pagos?; (iv) e fundamento del referido art. 333 radicaba
en los principios de lealtad y buena fe procesal, brindando a las partes la posibilidad de que contesten |as pretensiones de su
contraria con preciso conocimiento, no solo de los hechosy el derecho en que se fundan, sino también de la prueba de la que se
intentan hacer valer, a efectos de posibilitarle una mejor respuesta; (v) no eralo mismo para las partes armar una estrategia defensiva
teniendo la posibilidad de analizar y cotejar la documentacion en la que se basaba el reclamo, que encontrarse con dicha evidencia
en plena etapa probatoria, cuando el proceso ya estaba avanzado; (vi) los pagos informados por el perito contador, ademés, no daban
cuenta del destinatario de las supuestas entregas de dinero, ni eran precisos en cuanto alos conceptos atendidos.  Agreg6 que ala
referida orfandad probatoria originariay alafaltade precision aludidaen el parrafo anterior, se afiadialo que surgi6 de la
informativadirigidaala Obra Social delaUnidn Obrera MetalUrgica, pues: (i) en la historia clinica que se acompafié aesa
contestacion de fs. 155/194 podia leerse en |a ?Ficha Social-Hoja de I ngreso-? que la sefiora Agliero ingresd en su condicion de
adherente activo; (ii) en laplanilla ?7amnesis y Examen Fisico? se consignd que ?a paciente ingresé aesta UTI por OS?,
entendiéndose que UTI significa Unidad de TerapiaIntensivay OS, Obra Social; (iii) en la ?Evolucion Clinica? se mostraba como
fechade inicio de atencion médica en esainstitucion el 21.08.2001, pocas horas después de sufrido €l accidente.  También hizo
hincapié en la contestacion de la Obra Socia obrante afs. 405/450 que informo que: (i) brindd cobertura médica ala persona audida
con posterioridad al 20.08.2001, ?conforme |o establece laley 23.660?, es decir, laley de obras sociales; (ii) las fechas de atencion
y/o internaciones, tratamientos, estudios, medicamentos transcriptos y otras prestaciones brindadas a la agente de referencia surgian
de lacompulsa de la historia mencionada, aunque eraimposible cuantificar |os costos abordados por la obra social toda vez que los
mismos fueron soportados con |os servicios propios que posee laOSUMRA. Y concluy6 que todo ello demostraba que fue dicha
obrasocial la que solvento |os gastos médicos de la damnificada destacando que frente a dicho extremo, la aseguradora guardo
silencio.  Ponderé que siendo que la Sra. Aguiero fue atendida en el nosocomio de la OSUOMRA con cobertura de esa obra social,
la actora debia demostrar -lo que no hizo- uno de estos dos extremos: (i) que se realizaran otras prestaciones, ademas de las que se
brindaron por laobra socia delaUOM, o, (ii) que la aseguradora abond a esta Ultima las prestaciones médicas y demés gastos que
ellaasumiera.  Detal modo, ajuicio de lamagistrado, no solo quedé indocumentado el pago invocado, sino también inexplicada
lacausadel mismo.  Adiciond, atodo lo anterior, que: (i) la actoratampoco explicé cdmo ni cuando habria recibido la denuncia
del siniestro, ni acompafié constancia de lamisma, debiendo destacarse que la nota atribuida a la contraria (fs. 29), ademés de ser
una copia, habia sido desconocida por ésta, sin que se produjera prueba de su autenticidad; (ii) no habia constancia alguna tampoco,
de que la aseguradora hubiera atendido el pago de los salarios del trabajador durante laincapacidad temporaria, ni una

indemni zacién por |ncapacidad Permanente Parcial (1PP), destacando que el monto denunciado en la demanda ($ 101.745, fs. 42) ni
siquieraera cercano a que la Sra. Aguero dijo haber percibido ($55.000, fs. 292).  En virtud de todo ello consider6 que el reclamo
debia ser desestimado, sin que resultara necesario efectuar consideraciones adicionales, y deviniendo abstracto el planteo de
inconstitucionalidad introducido por laactora.  11. Apel6 laaccionante (fs. 531) y fundo su recurso con la expresion de agravios
glosada afs. 553/560, cuyo traslado fue respondido afs. 562/564.  Sus quejas serefieren al rechazo de lademanda, y, en
particular, a (i) que la Juez a quo considerara insuficiente la pruebarendida, (ii) el modo en el que sevalord laarrimada a proceso y
en particular respecto de ello: (ii.1) enlo relativo alaprueba pericia contable, de la que dijo se desprendian todos los pagos que
efectuara, (ii.2) en lo atinente alainstrumental rendida por la UFI 3 del Departamento Judicial de San Martin, con la que sostuvo se
acredit6 el acaecimiento del accidente; (ii.3) en lo concerniente alainformativa, de la que explico surgia que la empleadora habia
omitido el deber de registrar ala Sra. Agliero como empleada; (iii) la omision de ponderar cuanto surgia de latestimonial rendida
por la propia trabajadora, en cuanto a su falta de registracion, alaindemnizacion otorgada, y alarecepcion de prestaciones médicas
y salarios durante su licencia; (iv) la consideracion de lainformativa rendida por laUOM, agregada luego de fenecido el plazo
previsto por el art. 402 del Codigo Procesal.  I11. Laexpresion de agravios es €l acto procesal ?...en el cual el recurrente expresa
los motivos de su apelacion, refutando -total o parcialmente- las conclusiones de la sentencia, respecto de los hechosy dela
valoracion de la prueba o de la aplicacion de las normas juridicas...? (Highton-Arean, ?Cédigo Procesal Civil y Comercia dela
Nacion?, Editorial Hammurabi, T. 5, p. 239/240). Y, atenor delo dispuesto por €l art. 265 del Cédigo Procesal, debe contener
una ?critica concretay razonada? del fallo en examen: debe sefialar |as partes que se consideran equivocadas, detallando |os errores,
omisiones y demas deficiencias que puedan achacarsele al pronunciamiento recurrido, y refutar las conclusiones de hechoy de
derecho en las que el juez fundd su decision; sin que baste para ello la mera discrepancia con la solucion sin el aporte de razones que
ladesvirtlien, o sin dar bases juridicas (Highton-Arian, Ob. Cit., p. 240/241).  Esnecesario referir los errores del fallo objetado y
en qué omisiones haincurrido el juzgador, dando los fundamentos de las postul aciones que autoricen a obtener una conclusion
diversa.  Deben"...refutarse las conclusiones de hecho y de derecho en que se baso el pronunciamiento, expresando las
circunstancias facticas y las razones juridicas en virtud de las cual es se tachan de erroneas las soluciones de la sentencia...” (esta
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Sala, 19.08.1987, "La Catalina S.C.A. ¢/ LaAustral Cia. Seg. SA. ¢ ordinario"; 25.11.2004, "Inversora Norte SA. &/ quiebra c/
Matassa Carlos Jorge 'y otro s/ordinario”; 17.12.2004, "Kusa Impex S.R.L. ¢/ Banco de la Provincia de Buenos Aires §/ sumario").

El recurso de fs. 553/560 no cumple con tales preceptivas, pues de su andisis fluye que no contraria los fundamentos tenidos en
mirapor lamagistrado paraarribar ala solucion adoptada.  En particular, la quejosa no rebatié adecuadamente, que: (i) eraella
quien debia acreditar |os pagos efectuados; (i) no acompafio constancia de haber oblado las sumas que alegd, ni en qué consistio la
asistenciamédica, ni el destino de las erogaciones que dijo efectuar; (iii) eraimprescindible acompafiar 10os comprobantes de los
pagos que pretendia repetir; (iv) el perito contador adjunté un anexo con pagos, realizado en base a registros suministrados por la
actorade modo que (iv.1) no tuvo alavistalosoriginales, y, (iv.2) si laactoratenialos comprobantes debié adjuntarlos en virtud de
lo dispuesto por €l art. 333 del Codigo Procesal pues la prueba documental permite el gjercicio del derecho de defensa de la contra;
(v) del anexo de la experticia no surgia ni aquién se pago ni por qué concepto; (vi) de lainformativa rendida se desprendia que
habia sido la Obra Social delaUOM quien cubrio prestaciones médicas afavor de la Sra. Aglero; (vii) dado que ladamnificada
habia sido atendida de tal modo, estaba a cargo de la aqui accionante evidenciar o la existencia de otras prestaciones distintas alas
gue se le habian brindado de esa forma, o que pag6 a dicha obra social por ellas, 1o que no habia hecho debidamente; (viii) en virtud
de lo anterior, habia quedado indocumentado tanto el pago como la causa del mismo; (ix) la accionante tampoco acreditd que se
hubiera efectuado denuncia del siniestro, siendo que la copia obrante afs. 29 habia sido expresamente desconocida por la encartada;
(x) lo anterior hacia ocioso examinar si ladamnificada era o no dependiente de la demandada, porque las prestaciones médicas no se
probaron; (xi) tampoco existia prueba de erogaciones por salarios durante laincapacidad temporaria ni de indemnizacién por
incapacidad parcial permanente, siendo que el monto denunciado en la demanda diferia sustancialmente del denunciado por la Sra.
Aguero en sutestimonial.  Meritando que en su expresion de agravios, CNA ART efectuo distintas consideraciones sobre la
prueba rendida, mas no contrarié en modo alguno los argumentos medulares del fallo que se han referido precedentemente, procede
declarar desierto su recurso (arts. 265y 266 del Cédigo Procesal), 1o que asi dejo propuesto a Acuerdo. 1. A mayor
abundamiento resulta oportuno sefidar que, aun adoptando un criterio més amplio favorable a larecurrente, la solucion a conferir
tampoco habria de diferir con de la Juez de lainstanciaanterior.  Es que, conforme fue dicho en la sentenciay por cierto no
contestado en el memorial, la actora fundod su accion en lo previsto por €l art. 28 inc. 2 delaley 24.557 que dispone que ?...S €l
empleador omitiera declarar su obligacion de pago o la contratacién de un trabajador, la ART otorgara las prestaciones, y podra
repetir del empleador el costo de éstas...?.  El derecho del asegurador consagrado en dicha normativa, de reclamar del empleador
el reintegro de lo pagado nace precisamente del hecho del otorgamiento de las prestacionesy del pago, y recién en ese momento
surge laposibilidad de gjercer laaccion.  Ello importaba que la pretensora teniala carga de acreditar que efectivamente otorgd y
pago prestaciones afavor de ladamnificada, y que las erogaciones efectuadas resultaban pertinentes, pues -por una parte- eraese el
presupuesto de hecho que la hacia acreedora de la pretension deducida en el pleito (art. 377 del Codigo Procesal); y -por otra- la
prueba del pago corresponde a quien lainvoca, por aplicacion del principio general en materia de prueba (Guillermo A. Borda,
"Tratado de Derecho Civil - Obligaciones® , T. |, Editorial Perrot, p. 548/549).  Ambos extremos quedaron sin evidenciar y, por
cierto, ningunaluz arrojan sobre ello las pruebas que enumero larecurrente en su memorial.  Ni la pruebainstrumental que se
invoco relativa ala recepcion de copias de la causa labrada por lesiones culposas que tenia como damnificada ala Sra. Aglero; ni la
informativa de la que habria surgido que la nombrada no se encontraba registrada como empleada; ni latestimonial rendida por la
accidentada; clarifican la cuestion. Mereciendo destacarse respecto de esta Ultima que: (i) si bien latestigo afirmé que recibié una
indemnizacién de CNA, y esgrimié que la misma ascendié a $ 55.000 (v. rta. 1 afs. 292), dicha suma diferia sustancialmente de la
denunciada en la demanda por tal concepto ($ 101.745, fs. 41 vta./42), cuestion también sefiadlada en €l fallo y no contrastadaen la
expresion de agravios; (ii) la declarante afirmé que contaba con laobra social del marido (v. rta. 2, fs. 292) y que estuvo internada ?a
cargo?deella(v. rta. 5,fs. 293).  Tampoco ayudaadilucidar el tema, por més que insistala aseguradora, la pericial contable
realizada sobre sus propios libros contables, por distintasrazones.  En primer lugar, porque el experto no afirmé en su dictamen
haber tenido ala vistalos comprobantes de |as erogaciones, sino solamente realizar el trabajo en base ala ?copia del registro? de
cada uno de los pagos (fs. 337), cuando la efectiva constatacion de la documentacion respal datoria resultaba imprescindible en el
caso, en el que no se probd por ningln otro medio su existenciay autenticidad.  En segundo término, porque en todo caso las
registraciones contables realizadas por CNA constituyen anotaciones unilaterales de su parte.  En efecto, resultaimprocedente que
se alegue con relacion a esta prueba, que en los propios libros de la actora conste registrado el pago de ciertosimportes, sin
evidencia de que ello se encuentre respaldado por |os respectivos comprobantes, pues ?...no puede acordarse valor de principio de
prueba por escrito ala prueba de libros, cuando |os asientos no se complementen con la documentacion respectiva...? (esta sala, en
integracion parcial diferente, in re ?El Trébol Azul SR.L. ¢/ Bening S.A. & ordinario?, del 15.06.2011), y lo cierto es que no puede
decirse que los libros cuenten con el necesario respaldo documental si no se trata de instrumentos reconocidos o de algiin modo
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autenticados en €l proceso por cuanto el entendimiento contrario llevariaalaadmision de la ?...auto creacion...? de documentos
favorables a su autor, 1o que no resulta razonable (CNCom., sala D, 18.06.1987, ?Dariszewski Hnos. S.A. ¢/ Fleitas, Fernando?).

En tercer orden de ideas porque, frente a dictamen presentado, la demandada efectud impugnaciones con fundamento en que los
montos contabilizados con relacidn al siniestro resultaban ?manifiestamente imprecisos?, a que ante laimposibilidad de verificar los
comprobantes no se podia vislumbrar si |os gastos tenian relacion con el evento, ni erafactible ponderar la viabilidad y procedencia
de los conceptos ?y/0? si se estaba ?frente al pago o reintegro de obligaciones que la actora debi6 afrontar por imperativo legal o
judicial?y si se estaba rente a valores desproporcionados con las prestaciones y/o servicios ef ectivamente recibidos? (fs. 339 vta.);
y el experto se limit6 a contestar que nada tenia que responder o aclarar (v. fs. 351), sin dar precisiones ni explicaciones ni refutar las
impugnaciones realizadas sobre el punto.  En cuarto lugar, porque de las respuestas del experto surgié que -por € emplo- por
incapacidad se abonaron $ 11.744,93 ($ 337 vta.), guarismo que resulta abismalmente diferente del reclamado en la demanda por
este rubro que fue de $ 101.745 (fs. 41 vta/42).  De modo que, las antedichas deficiencias constituyen fundamentos objetivamente
demostrativos de que las conclusiones volcadas por el perito en su dictamen no pueden ser tenidas como suficientes para arrojar
conviccion sobre la existencia de los pagos alegados (art. 477 del CAdigo Procesal). Y de su partelo cierto es que, aun superando
todos los escollos de los que se diera cuenta en este apartado, y por més que estuviere fehacientemente comprobada |a efectiva
realizacion de |os gastos, no se evidencio la pertinencia ala hora de realizarl os. Especialmente teniendo en cuenta que -tal como fue
destacado en €l fallo- la damnificada fue atendida por la Obra Social de la Union Obrera MetalGrgica, conforme surgio tanto de las
contestaciones de oficio obrantes afs. 155/195 (Policlinico Central de la OSUOMRA), como afs. 405/450 (OSUOM), y dela
testimonial dela Sra. Agliero (especialmenterta. 12, rta. 5 alas repreguntas, afs. 291 in fine/292 y 293). Razones, €llas también, por
las que lucen improponibles las quejas vertidas afs. 558 y ss. de la expresion de agravios, relativas alaincorporacion extemporanea
de cierta prueba informativa rendida por la Obra Social dela Unién Obrera MetalUrgicaafs. 487, que: (i) nada aportaba a la cuestion
gue habia sido dilucidada mediante las otras contestaciones de oficio ya citadas; (ii) no resultaba un informe relevante pues mediante
él sdlo se hacia saber que el departamento juridico no contaba con un registro pormenorizado de las atenciones brindadas, y se
proponia que se librara oficio a nosocomio donde se habia recibido atencién (que ya habia contestado el pedido de informes que se
le cursara); (iii) tampoco fue precisamente lainformativa meritada por la Juez a quo alahora de fallar sobre el punto afs. 524 vta. in
fine/525 delasentencia. V. En virtud de lo expuesto, propongo a Acuerdo, declarar desierto el recurso deducido por €l
accionante, con costas (art. 68 parrafo 1ero. del Codigo Procesal).  Asivoto.  El Sefior Juez de Camara, Herndn Moncla dice:
Comparto los fundamentos vertidos por € Sefior Juez preopinante por lo que adhiero ala solucién por é propiciada. Voto, en
consecuencia, enigual sentido.  Por andlogas razones, €l Sefior Juezde  Camara, doctor Bargalld, adhiere alos votos anteriores.

Con lo que termina este Acuerdo, que firman los Sefiores Jueces de Camara doctores Angel O. Sala, Miguel F. Bargalldy
Hernan Moncla. Ante mi: Francisco J. Troiani. Es copiadel origina que corre afs. ... del libro n° 35 de Acuerdos
Comerciales, Sala"E". FRANCISCO J. TROIANI  SECRETARIO DE CAMARA Buenos Aires, 13 de noviembre

de2015. Y VISTOS: Por losfundamentos del acuerdo precedente, se resuelve: declarar desierto el recurso deducido por el
accionante, con costas (art. 68 parrafo lero. del Codigo Procesal).  Notifiquese alas partes por cédula a confeccionarse por
Secretaria. Comuniquese (cfr. Acordada C.S.J.N. N° 15/13). ANGEL O.SALA  MIGUEL F.BARGALLO HERNAN
MONCLA  FRANCISCO J. TROIANI  SECRETARIO DE CAMARA 007269E
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